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ABSTRAK

Malaysia melaksanakan Pelan Strategik Nasional Eliminasi Malaria 2011-2020 dengan
sasaran mencapai sifar kes malaria manusia tempatan menjelang tahun 2020. Sasaran
tersebut dicapai lebih awal apabila Malaysia merekodkan sifar kes malaria manusia
tempatan sejak tahun 2018. Namun, peningkatan kes malaria zoonotik akibat
Plasmodium knowlesi yang dilaporkan dalam tempoh 2010 hingga 2025 menunjukkan
bahawa malaria zoonotik semakin menjadi cabaran utama dalam kawalan malaria di
Malaysia, khususnya di Sabah. Strategi kawalan malaria zoonotik yang dilaksanakan
merangkumi  Qutdoor Residual Spraying (ORS), Long-lasting Insecticidal
Nets/Insecticide-treated Nets (LLIN/ITN), dan gabungan ORS dan LLIN/ITN. Sifat
eksofagik dan eksofilik vektor utama, Anopheles balabacensis, mengehadkan
perlindungan yang diberikan oleh intervensi yang berfokus di dalam rumah dan
menunjukkan keperluan terhadap pendekatan yang turut menyasarkan persekitaran luar
dan sekitar kediaman. Walau bagaimanapun, bukti tempatan yang membandingkan
keberkesanan kos ketiga-tiga strategi tersebut masih terhad, sekali gus menyukarkan
penggubal dasar untuk mengoptimumkan peruntukan sumber. Kajian ini menggunakan
reka bentuk kajian kaedah campuran jujukan penjelasan. Fasa kuantitatif melibatkan
420 premis di tiga daerah endemik tinggi, iaitu Keningau, Ranau dan Kota Marudu. Kos
dianggarkan menggunakan kaedah pengekosan berasaskan ramuan, manakala
keberkesanan kos dinilai melalui pengiraan Incremental Cost-Effectiveness Ratio
(ICER) berdasarkan bilangan kes P. knowlesi yang dicegah menggunakan data
pemantauan rutin tahun 2023. Analisis sensitiviti satu hala turut dijalankan. Fasa
kualitatif melibatkan temu bual mendalam separa berstruktur dengan petugas kesihatan
sehingga ketepuan data dicapai pada 18 peserta bagi mengenal pasti persepsi terhadap
keberkesanan intervensi, cabaran pelaksanaan serta pengaruh cabaran tersebut terhadap
keberkesanan intervensi dan pelaksanaan program. Data dianalisis secara tematik
menggunakan NVivo 10 dengan nilai Cohen's Kappa, k = 0.64. Integrasi dapatan
kuantitatif dan kualitatif dilakukan melalui Matriks Paparan Bersepadu bagi
menghasilkan meta-inferens. Kos tahunan pembekal ialah RM3,912.92 (promosi
kesihatan sahaja), RM18,089.35 (LLIN/ITN), RM30,507.17 (ORS) dan RM39,764.14
(ORS dan LLIN/ITN). ORS mencegah bilangan kes tertinggi (13 kes) dan mencatatkan
ICER terendah (RM2,045.71 bagi setiap kes dicegah), diikuti oleh LLIN/ITN
(RM2,835.29) dan intervensi gabungan (RM5,975.20). Dapatan kualitatif menunjukkan
bahawa ORS lebih sesuai dengan penularan peridomestik, kurang bergantung pada
kepatuhan komuniti dan lebih mudah dilaksanakan sebagai intervensi tunggal. Faktor
logistik, sumber manusia, bekalan, perumahan dan mobiliti didapati relevan dalam
pelaksanaan intervensi. ORS menunjukkan keberkesanan kos yang lebih baik
berbanding dengan LLIN/ITN dan intervensi gabungan dalam kawasan kajian. Meta-
inferens menunjukkan bahawa keberkesanan kos perlu ditafsir bersama konteks
penularan, kepatuhan komuniti dan keupayaan pelaksanaan. Kajian ini menyediakan
bukti awal mengenai keberkesanan kos ORS bagi malaria zoonotik di Malaysia dan
menyokong pertimbangannya di kawasan yang mempunyai ciri penularan yang serupa.



COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF ZOONOTIC MALARIA CONTROL
PROGRAMME INTERVENTIONS IN SABAH: A MIXED-METHODS STUDY

ABSTRACT

Malaysia implemented the National Malaria Elimination Strategic Plan 2011-2020,
with the target of achieving zero indigenous human malaria cases by 2020. This target
was achieved earlier, as Malaysia has recorded zero indigenous human malaria cases
since 2018. However, the increase in zoonotic malaria cases caused by Plasmodium
knowlesi reported between 2010 and 2025 indicates that zoonotic malaria has become
an increasingly important challenge for malaria control in Malaysia, particularly in
Sabah. Malaria control strategies for zoonotic malaria include Outdoor Residual
Spraying (ORS), Long-lasting Insecticidal Nets/Insecticide-treated Nets (LLIN/ITN),
and a combination of both ORS and LLIN/ITN. The exophagic and exophilic behaviour
of the primary vector, Anopheles balabacensis, limits the protection provided by
interventions focused on indoor settings and highlights the need for approaches that also
target outdoor and peridomestic environments. Nevertheless, local evidence comparing
the cost-effectiveness of these three strategies remains limited, thereby posing
challenges for policymakers in optimising resource allocation. This study employed an
explanatory sequential mixed-methods design. The quantitative phase involved 420
premises across three highly endemic districts, namely Keningau, Ranau, and Kota
Marudu. Costs were estimated using ingredient-based costing, while cost-effectiveness
was assessed using the Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) based on the
number of P. knowlesi cases averted using routine surveillance data from 2023. A one-
way sensitivity analysis was also conducted. The qualitative phase involved semi-
structured in-depth interviews with healthcare workers until data saturation was reached
at 18 participants to identify perceptions of intervention effectiveness, implementation
challenges, and the influence of these challenges on intervention effectiveness and
programme implementation. Data were analysed thematically using NVivo 10, with
Cohen's Kappa, k = 0.64. Quantitative and qualitative findings were integrated through
a Joint Display Matrix to generate meta-inferences. Annual provider costs were
RM3,912.92 (health promotion only), RM18,089.35 (LLIN/ITN), RM30,507.17
(ORS), and RM39,764.14 (ORS and LLIN/ITN). ORS averted the highest number of
cases (13 cases) and recorded the lowest ICER (RM2,045.71 per case averted), followed
by LLIN/ITN (RM2,835.29) and the combined intervention (RM5,975.20). Qualitative
findings indicated that ORS was more suitable for peridomestic transmission, less
dependent on community compliance, and easier to implement as a standalone
intervention. Logistical, human resource, supply, housing, and mobility factors were
relevant to intervention implementation. ORS demonstrated better cost-effectiveness
than LLIN/ITN and the combined intervention within the study settings. Meta-inference
showed that cost-effectiveness should be interpreted alongside transmission context,
community compliance, and implementation capacity. This study provides preliminary
evidence on ORS cost-effectiveness for zoonotic malaria in Malaysia and supports its
consideration in areas with similar transmission characteristics.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 PENGENALAN

Bab ini menghuraikan latar belakang malaria zoonotik di peringkat global, nasional dan
Sabah, termasuk perubahan landskap epidemiologi susulan eliminasi malaria manusia,
strategi kawalan malaria yang dilaksanakan serta cabaran dalam pelaksanaannya.
Perbincangan turut merangkumi kepentingan analisis keberkesanan kos dalam
menyokong penggunaan sumber yang lebih cekap bagi program kawalan malaria
zoonotik. Jurang pengetahuan yang dikenal pasti menjadi asas kepada pembentukan
permasalahan dan justifikasi kajian, persoalan kajian, objektif serta hipotesis kajian.
Penggunaan Socio-Ecological Model (SEM) sebagai asas teori membolehkan faktor
kontekstual dan pelaksanaan intervensi pada pelbagai aras difahami secara sistematik

serta menyokong pembinaan kerangka konseptual kajian ini.

1.2 SITUASI MALARIA GLOBAL DAN NASIONAL

Malaria kekal sebagai salah satu masalah kesihatan awam global yang utama, dengan
beban morbiditi dan mortaliti yang tinggi serta impak sosioekonomi yang berpanjangan
(Ahmed et al. 2021; Lindblade et al. 2021; WHO 2025). Menurut Laporan Malaria
Sedunia 2025, 282 juta kes malaria dan 610,000 kematian dilaporkan pada tahun 2024,
meningkat daripada 273 juta kes dan 598,000 kematian pada tahun 2023. Peningkatan
ini menunjukkan bahawa kemajuan global ke arah eliminasi malaria semakin terjejas
dan masih belum berada pada landasan untuk mencapai sasaran Global Technical
Strategy for Malaria 2016—2030, iaitu pengurangan sekurang-kurangnya 75% dalam
insiden dan mortaliti malaria menjelang 2025 dan 90% menjelang 2030 berbanding

tahun asas 2015 (WHO 2025).



Dalam konteks nasional, Malaysia telah mencapai kejayaan yang ketara dalam
pengawalan malaria manusia, dengan penurunan kes melebihi 95% antara tahun 2010
dan 2017. Malaysia telah mencapai sifar kes malaria manusia tempatan sejak 2018,
namun masih berdepan cabaran malaria zoonotik, khususnya jangkitan Plasmodium
knowlesi yang menunjukkan peningkatan dalam tempoh 2010 hingga 2025 (Chin et al.
2020; Firdaus et al. 2025; WHO 2025).

Peralihan epidemiologi ini meletakkan Malaysia dalam kedudukan yang unik di
peringkat global kerana cabaran malaria yang dihadapi bukan lagi tertumpu kepada
penularan manusia-ke-manusia (anthroponotic), tetapi melibatkan interaksi kompleks
antara tiga entiti: manusia, vektor nyamuk Anopheles, dan perumah takungan primat

genus Macaca (Chin et al. 2020; Fornace et al. 2019; Tobin et al. 2024).

Perubahan landskap epidemiologi malaria ini menunjukkan bahawa strategi
kawalan malaria perlu disesuaikan dengan corak penularan dan konteks setempat.
Keberkesanan sesuatu intervensi bukan sahaja bergantung pada kesan biologinya, tetapi
turut dipengaruhi oleh faktor pelaksanaan, penerimaan komuniti dan keupayaan sistem
kesihatan untuk mengekalkan liputan intervensi secara konsisten (Aongola et al. 2022;

Benito et al. 2024; Mensah & Anto 2020).

Oleh itu, pemilihan strategi kawalan malaria yang bersesuaian perlu mengambil
kira bukan sahaja keberkesanan intervensi, tetapi juga sumber yang diperlukan untuk
pelaksanaannya bagi memastikan penggunaan sumber kesihatan yang optimum

(Drummond et al. 2015).

1.2.1 Malaria Zoonotik di Sabah

Malaria zoonotik, khususnya jangkitan Plasmodium knowlesi, merupakan cabaran
utama dalam usaha kawalan malaria di Malaysia (Abraham et al. 2025; Hanif et al.
2025; KKM 2025). Sabah dikenal pasti sebagai negeri yang paling terjejas,
menyumbang antara 70% hingga 80% daripada jumlah kes malaria zoonotik
kebangsaan dalam tempoh lima tahun kebelakangan ini (Cooper et al. 2020; KKM
2025). Malah, Malaysia dilaporkan menyumbang sebahagian besar kes global P.

knowlesi, sekali gus menunjukkan kepentingan negara ini dalam konteks epidemiologi



penyakit tersebut di peringkat antarabangsa (Firdaus et al. 2026; KKM 2025; Ramdzan
et al. 2020; WHO 2025).

Situasi endemik P. knowlesi di Sabah dipengaruhi oleh faktor persekitaran dan
sosioekonomi yang berinteraksi secara kompleks. Pertama, Sabah memiliki kawasan
hutan tropika yang luas sebagai habitat semula jadi bagi primat genus Macaca,
terutamanya Macaca fascicularis dan Macaca nemestrina yang berperanan sebagai
perumah takungan (reservoir host) bagi parasit P. knowlesi (Naserrudin et al. 2022;

Rohani et al. 2021; Tobin et al. 2024).

Kedua, aktiviti ekonomi utama penduduk seperti perladangan kelapa sawit,
pertanian, pembalakan dan pekerjaan luar hutan meningkatkan pendedahan manusia
kepada gigitan nyamuk vektor Anopheles balabacensis, yang diketahui bersifat
eksofagik (menggigit di luar rumah) dan eksofilik (berehat di luar rumah). Lebih
daripada 70% aktiviti gigitan berlaku di luar rumah pada lewat petang (Rohani et al.
2020; Muyou et al. 2024; Naing et al. 2011).

Ketiga, faktor geografi Sabah yang dicirikan oleh penempatan luar bandar
berhampiran kawasan hutan, pertanian dan perladangan turut menyumbang kepada
penularan peridomestik (KKM 2025). Keadaan ini menunjukkan bahawa risiko
jangkitan tidak lagi terhad kepada individu yang memasuki kawasan hutan, tetapi turut
melibatkan komuniti yang tinggal berhampiran habitat vektor dan perumah takungan
(Cooper et al. 2020; Fornace et al. 2019; Naserrudin et al. 2022). Corak penularan ini
mempunyai implikasi penting terhadap pemilihan strategi kawalan malaria kerana
intervensi perlu disesuaikan dengan lokasi sebenar pendedahan risiko dan bukan hanya
berdasarkan pendekatan kawalan malaria manusia yang konvensional (Firdaus et al.

2025; KKM 2025).

1.2.2  Strategi Kawalan Malaria Sedia Ada

Pelbagai strategi kawalan malaria telah dilaksanakan di peringkat global dan nasional
bagi mengurangkan penularan penyakit ini. Intervensi utama yang telah terbukti
berkesan dalam kawalan malaria manusia termasuk penggunaan Long-lasting

Insecticidal Nets atau Insecticide-treated Nets (LLIN/ITN) serta Indoor Residual



Spraying (IRS), yang dilaporkan dapat mengurangkan insiden malaria manusia antara
50% hingga 80% di kawasan endemik Afrika (Arroz et al. 2019; Hailu et al. 2018;
Shepard et al. 2018).

Dalam konteks Malaysia, Qutdoor Residual Spraying (ORS) telah
diperkenalkan sebagai intervensi kawalan vektor yang disasarkan khusus kepada
malaria zoonotik melalui aplikasi racun serangga pada permukaan luar premis
kediaman dalam radius lima meter dari rumah (Firdaus et al. 2025; KKM 2025; Rohani
et al. 2020).

Walaupun ORS berpotensi menangani penularan luar rumah, bukti berkaitan
keberkesanan kos intervensi kawalan malaria zoonotik masih terhad (Firdaus et al.
2026). Kajian terdahulu lebih banyak menilai keberkesanan entomologi atau
epidemiologi tanpa mengambil kira kos dan penggunaan sumber yang diperlukan dalam
pelaksanaan intervensi (Hussin et al. 2020; Ramdzan et al. 2020; Rohani et al. 2021).
Oleh itu, bukti yang membandingkan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos antara

intervensi kawalan malaria zoonotik masih diperlukan (Firdaus et al. 2026).

1.2.3 Cabaran Kawalan Malaria Zoonotik

Usaha kawalan malaria zoonotik menghadapi pelbagai cabaran yang bersifat
multidimensi. Pertama, dari aspek biologi, tingkah laku eksofagik dan eksofilik
Anopheles balabacensis boleh mengurangkan keberkesanan intervensi kawalan
konvensional seperti LLIN/ITN dan IRS yang berfokus di dalam rumah, khususnya
dalam kawalan malaria manusia (KKM 2025; MOH 2022; Rohani et al. 2021).

Kedua, pelaksanaan ORS menghadapi cabaran logistik dan operasi, khususnya
di kawasan pedalaman Sabah. Pelaksanaannya memerlukan tenaga kerja terlatih,
kenderaan pacuan empat roda untuk mengakses lokasi yang sukar dicapai dan bekalan
racun serangga yang konsisten (Abraham et al. 2025; Firdaus et al. 2025; KKM 2025).
Faktor geografi seperti topografi berbukit dan jarak antara penempatan turut
melambatkan tindak balas program (Cooper et al. 2020; Fornace et al. 2019; Naing et
al. 2011).



Ketiga, cabaran komuniti turut mempengaruhi keberkesanan intervensi. Isu
penggunaan dan pematuhan terhadap LLIN/ITN telah dilaporkan dalam kajian
terdahulu di kawasan endemik Sabah. Tahap pematuhan terhadap penggunaan
LLIN/ITN dalam kalangan komuniti dilaporkan antara 50% hingga 70% di beberapa
kawasan endemik dan dipengaruhi oleh faktor keselesaan, keadaan fizikal kelambu

serta persepsi risiko yang rendah (Grigg et al. 2017; Naserrudin et al. 2022).

Secara keseluruhannya, cabaran biologi, operasi dan komuniti ini menunjukkan
bahawa keberkesanan sesuatu intervensi tidak boleh dinilai berdasarkan keupayaan
teknikal intervensi semata-mata. Sebaliknya, penilaian perlu mengambil kira sejauh
mana intervensi tersebut boleh dilaksanakan secara konsisten dalam keadaan sebenar di
lapangan serta sama ada sumber yang digunakan menghasilkan manfaat kesihatan yang

setimpal.

1.2.4 Kepentingan Analisis Keberkesanan Kos

Dalam keadaan kekangan fiskal dan persaingan terhadap peruntukan sumber kesihatan
yang merangkumi sumber manusia, kewangan dan material, pemilihan intervensi yang
efisien dari segi kos menjadi semakin penting. Analisis keberkesanan kos merupakan
pendekatan penilaian ekonomi penuh yang membandingkan kos dan keberkesanan
antara dua atau lebih alternatif intervensi (Briggs et al. 2006; Conteh et al. 2021;
Drummond et al. 2015).

Dalam konteks program kesihatan awam, analisis keberkesanan kos daripada
perspektif pembekal membolehkan kos pelaksanaan intervensi dinilai berbanding
dengan manfaat kesihatan yang diperoleh, sekali gus membantu penggunaan sumber
kesihatan yang lebih efisien (Drummond et al. 2015). Dalam penilaian keberkesanan
kos program kawalan malaria, keberkesanan boleh diukur menggunakan hasil kesihatan
seperti bilangan kes yang dicegah, yang membolehkan kos intervensi dikaitkan secara
langsung dengan manfaat program kawalan penyakit (Abong’o et al. 2020; Gilmartin
et al. 2021; Sarker & Sultana 2020; Yukich et al. 2022).

Bukti keberkesanan kos dapat membantu pembuat dasar menentukan intervensi

yang memberikan manfaat kesihatan yang lebih baik berbanding dengan sumber yang



digunakan. Dalam keadaan pembiayaan kesihatan yang terhad, keputusan mengenai
peluasan atau pengekalan sesuatu intervensi perlu disokong oleh penilaian yang

mempertimbangkan kos dan manfaat kesihatan secara bersama.

1.3 PERMASALAHAN KAJIAN

Walaupun Malaysia telah berjaya mencapai sifar kes malaria manusia tempatan sejak
tahun 2018, penularan malaria masih menjadi masalah kesihatan awam berikutan
peningkatan kes malaria zoonotik Plasmodium knowlesi (Hussin et al. 2020; KKM
2025; Ramdzan et al. 2020). Sabah merupakan negeri yang paling terjejas dan
menyumbang lebih 70% daripada kes malaria zoonotik di Malaysia. Pada masa yang
sama, peratusan kes zoonotik meningkat daripada 30% pada tahun 2015 kepada lebih
80% pada tahun 2023, menunjukkan perubahan ketara dalam epidemiologi malaria
daripada penularan malaria manusia kepada dominasi malaria zoonotik (Cooper et al.

2020; Hussin et al. 2020; KKM 2025).

Perubahan corak penularan ini menimbulkan cabaran terhadap strategi kawalan
malaria sedia ada. Risiko jangkitan P. knowlesi bukan sahaja dikaitkan dengan
pendedahan di dalam kawasan hutan, tetapi turut melibatkan penduduk yang tinggal
berhampiran kawasan hutan yang melakukan aktiviti seperti pertanian dan perladangan
berdekatan dengan habitat vektor dan perumah primat (Fornace et al. 2019; Firdaus et
al. 2025; KKM 2025). Tingkah laku eksofagik dan eksofilik Anopheles balabacensis
serta kewujudan aktiviti utama pertanian di luar dan sekitar kediaman menyebabkan
penularan jangkitan malaria zoonotik di lokasi yang dilindungi oleh intervensi yang
berfokus di dalam rumah kurang bersesuaian (KKM 2025; Rohani et al. 2021). Keadaan
ini menunjukkan bahawa penularan malaria zoonotik turut berlaku dalam persekitaran
peridomestik dan mewujudkan cabaran kepada kawalan penyakit di peringkat isi rumah

dan komuniti.

LLIN/ITN dan IRS telah digunakan secara meluas dalam kawalan malaria
manusia, manakala ORS diperkenalkan bagi menangani pendedahan vektor di luar dan
sekitar kediaman (KKM 2025; Rohani et al. 2021). Garis Panduan Pengurusan Malaria
Knowlesi di Malaysia turut menggariskan ORS dan gabungan ORS dan LLIN/ITN

sebagai antara pendekatan bersasar dalam kawalan malaria zoonotik (KKM 2025).



Namun, ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN mempunyai mekanisme
perlindungan, keperluan sumber dan konteks pelaksanaan yang berbeza. Perbezaan ini
menimbulkan cabaran kepada program kawalan malaria sedia ada dalam menentukan

strategi yang paling sesuai bagi corak penularan malaria zoonotik di Sabah.

Masalah pemilihan intervensi menjadi lebih kompleks apabila sumber kesihatan
adalah terhad. Pelaksanaan ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN
memerlukan sumber manusia, bahan, logistik dan kos operasi yang berbeza (Abraham
et al. 2025; Firdaus et al. 2025; KKM 2025). Keputusan program tidak boleh bergantung
pada pengurangan kes semata-mata kerana intervensi yang lebih berkesan mungkin
memerlukan kos dan sumber yang lebih tinggi. Keadaan ini mewujudkan ketidakpastian
dalam pemilihan strategi yang bukan sahaja berkesan, tetapi juga menggunakan sumber

kesihatan secara cekap.

Selain perbezaan kos dan keberkesanan, pelaksanaan intervensi dalam keadaan
sebenar turut berhadapan dengan cabaran operasi kawalan di lapangan dan penerimaan
komuniti. Faktor seperti topografi, akses ke kawasan pedalaman, tenaga kerja, rantaian
bekalan, penerimaan komuniti dan pematuhan terhadap penggunaan LLIN/ITN boleh
mempengaruhi pelaksanaan serta keberkesanan intervensi (Aongola et al. 2022; Benito
et al. 2024; KKM 2025; Mensah & Anto 2020). Oleh itu, keberkesanan intervensi di
lapangan boleh berbeza mengikut keadaan pelaksanaan dan tidak semestinya ditentukan

oleh ciri teknikal intervensi kawalan malaria semata-mata.

Secara keseluruhannya, masalah utama kawalan malaria zoonotik di Sabah
bukan sahaja melibatkan peningkatan dan perubahan corak penularan P. knowlesi,
tetapi juga cabaran penularan di luar dan sekitar kediaman, perbezaan ciri intervensi
kawalan malaria, kekangan sumber dan faktor pelaksanaan di lapangan. Keadaan ini
menyebabkan pemilihan strategi kawalan malaria yang sesuai, berkesan dan cekap

dalam konteks setempat menjadi semakin kompleks.



1.4 JUSTIFIKASI KAJIAN

Berdasarkan permasalahan yang telah dihuraikan, kajian ini diperlukan untuk
menyediakan bukti tempatan bagi menyokong pemilihan strategi kawalan malaria
zoonotik yang sesuai dengan corak penularan dan keadaan pelaksanaan sebenar di
Sabah. Walaupun faktor risiko malaria zoonotik seperti pendedahan berkaitan di dalam
hutan, aktiviti pekerjaan serta kedudukan kediaman berhampiran habitat vektor dan
perumah primat telah dikenal pasti, dapatan sedia ada masih belum menjelaskan
sepenuhnya bagaimana variasi corak penularan mempengaruhi kesesuaian intervensi
kawalan dalam konteks setempat (Fornace et al. 2019; Firdaus et al. 2025; KKM 2025).
Oleh itu, penilaian terhadap keberkesanan intervensi yang dilaksanakan diperlukan bagi

menentukan kesesuaiannya dengan corak penularan malaria zoonotik di Sabah.

Kajian ini juga diperlukan kerana bukti yang membandingkan keberkesanan
ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN sebagai strategi kawalan malaria
zoonotik masih terhad, khususnya dalam konteks Malaysia (Firdaus et al. 2026).
Ketiga-tiga intervensi mempunyai mekanisme perlindungan dan konteks pelaksanaan
yang berbeza, manakala strategi kawalan bersasar termasuk ORS dan gabungan ORS
dan LLIN/ITN telah digariskan dalam pengurusan malaria zoonotik di Malaysia (KKM
2025). Perbandingan secara empirikal antara intervensi tersebut dapat menyediakan
bukti tempatan mengenai perbezaan keberkesanan mengikut kesesuaiannya dalam

konteks penularan malaria zoonotik di Sabah.

Selain keberkesanan, penilaian kos dan keberkesanan kos diperlukan kerana
sumber kesihatan yang terhad dan setiap intervensi memerlukan penggunaan sumber
manusia, kewangan dan material yang berbeza (Drummond et al. 2015). Penilaian ORS,
LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN daripada perspektif pembekal kesihatan
membolehkan kos pelaksanaan dibandingkan dengan manfaat kesihatan yang
diperoleh. Pengiraan Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) berdasarkan
bilangan kes P. knowlesi yang dicegah membolehkan kecekapan relatif antara
intervensi dibandingkan dan menyediakan bukti untuk menyokong penggunaan
sumber-sumber yang digunakan dengan lebih cekap dalam program kawalan malaria

zoonotik.



Walau bagaimanapun, dapatan analisis keberkesanan kos secara tersendiri tidak
dapat menjelaskan sepenuhnya mengapa perbezaan keberkesanan antara intervensi
berlaku dalam keadaan pelaksanaan sebenar. Faktor-faktor lain seperti, cabaran operasi,
penerimaan komuniti, pematuhan terhadap intervensi dan keupayaan program boleh
mempengaruhi pelaksanaan serta keberkesanan intervensi (Aongola et al. 2022; Benito
et al. 2024; KKM 2025; Mensah & Anto 2020). Oleh itu, perspektif petugas kesihatan
diperlukan untuk menjelaskan persepsi terhadap keberkesanan intervensi, cabaran
pelaksanaan dan pengaruh cabaran tersebut terhadap keberkesanan intervensi kawalan

malaria zoonotik.

Atas sebab tersebut, reka bentuk kajian kaedah campuran jujukan penjelasan
digunakan untuk menghubungkan dapatan kuantitatif dengan penjelasan kualitatif. Fasa
kuantitatif membolehkan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos intervensi
dibandingkan, manakala fasa kualitatif membantu menjelaskan dapatan tersebut
berdasarkan pengalaman dan perspektif petugas kesihatan dalam pelaksanaan sebenar
program kawalan malaria. Integrasi kedua-dua fasa membolehkan pemahaman yang
lebih menyeluruh mengenai keberkesanan kos intervensi dalam konteks pelaksanaan

malaria zoonotik di Sabah.

Socio-Ecological Model (SEM) digunakan sebagai asas teori untuk menyusun
dan memahami faktor pelaksanaan pada pelbagai aras secara sistematik. Penggunaan
SEM membolehkan faktor berkaitan individu, komuniti, persekitaran organisasi dan
program dipertimbangkan dalam memahami pelaksanaan intervensi kawalan malaria

zoonotik (Kilanowski 2017; Veer et al. 2019).

Pendekatan ini bersesuaian dengan pelaksanaan program kawalan malaria
zoonotik yang melibatkan interaksi antara tingkah laku individu, komuniti, persekitaran
pendedahan dan kapasiti sistem penyampaian kesihatan. Penggunaan SEM turut
menyokong pembinaan kerangka konseptual kajian dengan memberikan asas teori bagi
faktor kontekstual dan pelaksanaan kawalan malaria yang berkaitan dengan intervensi

yang dikaji.
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Secara keseluruhannya, kajian ini diperlukan untuk menyediakan bukti
tempatan mengenai kos, keberkesanan, dan keberkesanan kos ORS, LLIN/ITN dan
gabungan ORS dan LLIN/ITN, serta menjelaskan faktor pelaksanaan yang boleh
mempengaruhi keberkesanan intervensi kawalan malaria dalam keadaan sebenar. Bukti
yang dihasilkan diharapkan dapat menyokong pemilihan strategi kawalan malaria
zoonotik yang lebih sesuai dan penggunaan sumber yang lebih cekap dalam konteks

penularan di Sabah.

1.5 PERSOALAN KAJIAN (PK)

Persoalan kajian dibentuk selaras dengan reka bentuk kajian kaedah campuran jujukan
penjelasan. Fasa kuantitatif membandingkan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos
antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN. Seterusnya, fasa kualitatif
digunakan untuk menjelaskan dapatan kuantitatif melalui perspektif petugas kesihatan
terhadap keberkesanan intervensi, cabaran pelaksanaan serta pengaruh cabaran tersebut
terhadap keberkesanan dan pelaksanaan intervensi kawalan malaria zoonotik. Dapatan
kedua-dua fasa seterusnya diintegrasikan bagi memberikan penjelasan yang lebih
menyeluruh mengenai dapatan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos intervensi

kawalan malaria dalam konteks pelaksanaan sebenar.

1.5.1 Komponen Kuantitatif

1. PK1: Adakah terdapat perbezaan kos pelaksanaan daripada perspektif pembekal
kesihatan antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN dalam

kawalan malaria zoonotik di Sabah?

ii.  PK2: Adakah terdapat perbezaan keberkesanan berdasarkan bilangan kes
malaria zoonotik yang dicegah antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN di Sabah?

iii.  PK3: Adakah terdapat perbezaan keberkesanan kos antara ORS, LLIN/ITN dan
gabungan ORS dan LLIN/ITN berdasarkan kos bagi setiap kes malaria zoonotik
yang dicegah di Sabah?



1.5.2

1v.

Vi.

Vil.

1.6

1.6.1
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Komponen Kualitatif

PK4: Apakah persepsi petugas kesihatan terhadap keberkesanan ORS,
LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN dalam kawalan malaria zoonotik
di Sabah?

PKS5: Apakah cabaran pelaksanaan yang dihadapi oleh petugas kesihatan dalam
pelaksanaan ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN di Sabah?

PK6: Bagaimanakah cabaran pelaksanaan mempengaruhi keberkesanan

intervensi dan pelaksanaan program kawalan malaria zoonotik di Sabah?

PK7: Bagaimanakah hubungan antara cabaran pelaksanaan dengan
keberkesanan kos ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN dalam

kawalan malaria zoonotik di Sabah?

OBJEKTIF KAJIAN

Objektif Umum

Untuk membandingkan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos antara Outdoor

Residual Spraying (ORS), Long-lasting Insecticidal Nets/Insecticide-treated Nets
(LLIN/ITN) dan gabungan ORS dan LLIN/ITN sebagai strategi kawalan malaria

zoonotik di Sabah daripada perspektif pembekal kesihatan.

1.6.2

1l

1il.

Objektif Khusus Kuantitatif

Untuk membandingkan kos pelaksanaan daripada perspektif pembekal
kesihatan antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN dalam

kawalan malaria zoonotik di Sabah.

Untuk membandingkan keberkesanan berdasarkan bilangan kes malaria
zoonotik yang dicegah antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN di Sabah.

Untuk membandingkan keberkesanan kos antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan
ORS dan LLIN/ITN berdasarkan kos bagi setiap kes malaria zoonotik yang
dicegah di Sabah.



1.6.3

1v.

Vi.

vil.

1.7

1.7.1

1l

1il.

12

Objektif Khusus Kualitatif

Untuk mengenal pasti persepsi petugas kesihatan terhadap keberkesanan ORS,
LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN sebagai strategi kawalan malaria
zoonotik di Sabah.

Untuk mengenal pasti cabaran pelaksanaan yang dihadapi oleh petugas
kesihatan dalam pelaksanaan ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN sebagai strategi kawalan malaria zoonotik di Sabah.

Untuk menghuraikan bagaimana cabaran pelaksanaan mempengaruhi
keberkesanan intervensi dan pelaksanaan program kawalan malaria zoonotik di

Sabah.

Untuk menjelaskan hubungan antara cabaran pelaksanaan dengan keberkesanan
kos ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN sebagai strategi
kawalan malaria zoonotik di Sabah dalam konteks Socio-ecological Model

(SEM).

HIPOTESIS KAJIAN
Hipotesis (H) Kuantitatif

H1: Terdapat perbezaan kos pelaksanaan daripada perspektif pembekal
kesihatan antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN sebagai
strategi kawalan malaria zoonotik di Sabah.

H2: Terdapat perbezaan keberkesanan berdasarkan bilangan kes malaria
zoonotik yang dicegah antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN di Sabah.

H3: Terdapat perbezaan keberkesanan kos berdasarkan nisbah keberkesanan
kos tambahan (ICER) antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN dalam kawalan malaria zoonotik di Sabah.
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1.8 KESIMPULAN

Bab ini telah membincangkan latar belakang epidemiologi malaria di peringkat global
dan nasional, peralihan landskap kepada malaria zoonotik di Malaysia serta cabaran
kawalan khususnya di Sabah. Permasalahan kajian telah dihuraikan berdasarkan
peningkatan dan perubahan corak penularan malaria zoonotik, cabaran penularan di luar
dan sekitar kediaman, perbezaan ciri intervensi kawalan malaria, kekangan sumber serta
faktor pelaksanaan. Justifikasi kajian pula menjelaskan keperluan untuk menilai kos,
keberkesanan dan keberkesanan kos antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN serta memahami faktor pelaksanaan dalam konteks sebenar. Persoalan
kajian dan objektif kajian dibentuk selaras dengan reka bentuk kajian kaedah campuran
jujukan penjelasan, manakala hipotesis dibentuk bagi komponen kuantitatif. Dapatan
kuantitatif dan kualitatif seterusnya diintegrasikan bagi memberikan penjelasan yang
lebih menyeluruh terhadap keberkesanan kos intervensi dalam konteks pelaksanaan

sebenar.



BAB II

KAJIAN KEPUSTAKAAN

2.1 PENGENALAN

Bab ini membentangkan kajian kepustakaan berkaitan epidemiologi malaria dan
malaria zoonotik di peringkat global, Malaysia dan Sabah, diikuti dengan faktor
penularan malaria zoonotik. Perbincangan seterusnya memberi tumpuan kepada
intervensi kawalan malaria dan bukti keberkesanannya, khususnya Long-lasting
Insecticidal Nets/Insecticide-Treated Nets (LLIN/ITN), Indoor Residual Spraying
(IRS), Outdoor Residual Spraying (ORS) dan pendekatan gabungan dalam konteks

malaria zoonotik.

Kajian kepustakaan turut merangkumi penilaian ekonomi kesihatan, termasuk
konsep kos, pengukuran keberkesanan dan analisis keberkesanan kos bagi menilai
penggunaan sumber dalam pelaksanaan intervensi. Faktor pelaksanaan yang boleh
mempengaruhi keberkesanan intervensi kawalan malaria turut dibincangkan melalui
Socio-Ecological Model (SEM) sebagai asas teori untuk memahami faktor pada

pelbagai aras dalam konteks pelaksanaan program.

Secara keseluruhannya, kajian kepustakaan ini menyediakan asas empirikal bagi
membangunkan kerangka konseptual kajian yang menghubungkan intervensi kawalan
malaria zoonotik dengan kos, keberkesanan, keberkesanan kos serta faktor pelaksanaan

dalam reka bentuk kajian kaedah campuran jujukan penjelasan.
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2.2 EPIDEMIOLOGI MALARIA GLOBAL
2.2.1 Situasi Malaria Global

Menurut World Malaria Report 2025 yang diterbitkan oleh Pertubuhan Kesihatan
Sedunia (WHO), malaria kekal sebagai salah satu masalah kesihatan awam global yang
utama. Pada tahun 2024, dianggarkan sebanyak 282 juta kes malaria dan 610,000
kematian berlaku di seluruh dunia, masing-masing meningkat sebanyak 3% dan 2%
berbanding tahun 2023 (WHO 2025). Insiden malaria turut meningkat daripada 62.7
kes bagi setiap 1,000 penduduk berisiko pada tahun 2023 kepada 64.0 kes bagi setiap
1,000 penduduk berisiko pada tahun 2024, manakala kadar kematian kekal pada 13.8
kematian bagi setiap 100,000 penduduk berisiko (WHO 2025).

Walaupun insiden malaria global menurun sebanyak 25.6% antara tahun 2000
hingga 2015, daripada 79.4 kepada 59.0 kes bagi setiap 1,000 penduduk berisiko, trend
penurunan ini tidak berterusan dalam tempoh berikutnya. Antara tahun 2015 hingga
2024, insiden malaria meningkat sebanyak 8.5%, menunjukkan bahawa kemajuan
global dalam kawalan malaria masih belum mencapai sasaran yang ditetapkan dalam
Global Technical Strategy for Malaria 2016-2030 (GTS), iaitu pengurangan sekurang-
kurangnya 75% dalam insiden dan kadar kematian malaria menjelang 2025 serta 90%
menjelang 2030 berbanding tahun asas 2015. Pada tahun 2024, insiden malaria global
masih 3.5 kali lebih tinggi daripada sasaran GTS, manakala kadar kematian adalah tiga
kali lebih tinggi daripada sasaran yang ditetapkan (WHO 2025).

Beban malaria global masih tertumpu di rantau Afrika, yang menyumbang 94%
daripada keseluruhan kes malaria dan 95% daripada kematian akibat malaria pada tahun
2024. Walau bagaimanapun, corak epidemiologi malaria berbeza mengikut rantau.
Rantau Asia Tenggara terus menunjukkan kemajuan dan kekal berada pada landasan
untuk mencapai sasaran GTS 2025, iaitu pengurangan sekurang-kurangnya 75% dalam

insiden kes dan kadar kematian malaria berbanding tahun 2015 (WHO 2025).

Peningkatan beban malaria global dipengaruhi oleh pelbagai cabaran teknikal,
sistem kesihatan, persekitaran dan kewangan. Antaranya termasuk rintangan terhadap

ubat antimalaria dan insektisid, keterbatasan penyampaian intervensi, akses kepada
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perkhidmatan kesihatan, kelemahan surveilans serta kekangan pembiayaan (WHO
2025). Walaupun beban malaria global masih tinggi, kemajuan dalam kawalan dan
eliminasi malaria menunjukkan variasi antara negara dan rantau, dengan sesetengah
negara mencapai kemajuan yang ketara dalam mengawal penularan malaria manusia

tempatan.

2.2.2  Situasi Malaria di Malaysia dan Sabah

Malaysia telah berjaya mencapai sifar kes malaria manusia tempatan sejak tahun 2018
dan mengekalkan pencapaian tersebut sehingga tahun 2024 (WHO 2025). Walaupun
penularan malaria manusia tempatan telah berjaya dikawal, kes malaria masih
dilaporkan di Malaysia dan menunjukkan perubahan dari segi jenis serta taburan
geografi. Perbandingan trend kes malaria semua jenis di Malaysia bagi tahun 2024 dan

2025 ditunjukkan dalam Rajah 2.1.

Rajah 2.1 Trend Kes Malaria Semua Jenis Mengikut Minggu Epidemiologi (ME)
bagi Tahun 2024 dan 2025

Sumber: Sektor Rancangan Kawalan Penyakit Bawaan Vektor (RKPBV), Unit
Malaria, KKM 2025
Rajah 2.1 di atas menunjukkan variasi bilangan kes malaria yang dilaporkan
mengikut minggu epidemiologi (ME) sepanjang tahun 2024 dan 2025. Secara

keseluruhannya, bilangan kes menunjukkan pola turun naik sepanjang kedua-dua tahun.
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Taburan kes malaria mengikut jenis dan negeri di Malaysia bagi tahun 2025 ditunjukkan

dalam Rajah 2.2.

Rajah 2.2 Kes Malaria Mengikut Jenis dan Negeri dari ME 1 hingga ME 53 2025
bagi semua negeri

Sumber: Data diperoleh daripada Sistem Maklumat Malaria Kebangsaan, Sektor
RKPBV (Malaria), KKM 2025.

Rajah di atas menunjukkan bahawa Sabah mencatatkan jumlah kes malaria
tertinggi, diikuti oleh Sarawak, manakala negeri-negeri lain mencatatkan bilangan kes
yang lebih rendah. Di Sabah, trend bilangan kes malaria bagi tempoh 2014 hingga 2025
ditunjukkan dalam Rajah 2.3.
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Rajah 2.3 Bilangan kes Malaria Semua Jenis di Sabah dari Tahun 2014 hingga
2025

Sumber: Data diperoleh daripada Cawangan RKPBV (Malaria), JKN Sabah, 2025.

Rajah di atas menunjukkan pola turun naik bilangan kes malaria di Sabah,
dengan peningkatan bilangan kes antara tahun 2017 hingga 2021 sebelum menurun
pada tahun-tahun berikutnya. Walaupun terdapat penurunan pada tahun 2025, kes
malaria masih dilaporkan di Sabah. Perbandingan kumulatif kes malaria semua jenis

mengikut daerah di Sabah bagi tahun 2024 dan 2025 ditunjukkan dalam Rajah 2.4.
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Rajah 2.4 Perbandingan Kumulatif Kes Malaria Semua Jenis Mengikut Daerah di
Sabah sehingga ME 52 2024 dan ME 53 2025

Sumber: Data diperoleh daripada Cawangan RKPBV (Malaria), JKN Sabah, 2025

Rajah di atas menunjukkan variasi bilangan kes malaria antara daerah di Sabah
bagi tahun 2024 dan 2025, dengan sesetengah daerah mencatatkan peningkatan
manakala daerah lain menunjukkan penurunan atau perubahan yang kecil. Ranau, Kota
Marudu dan Keningau merupakan antara daerah yang mencatatkan jumlah kes yang
tinggi. Variasi beban kes antara daerah menunjukkan bahawa perancangan strategi

kawalan perlu mengambil kira perbezaan geografi dan epidemiologi setempat.

Secara keseluruhannya, trend jangka panjang dan data terkini menunjukkan
variasi temporal dan geografi beban malaria di Malaysia, khususnya di Sabah. Dalam
konteks perubahan epidemiologi ini, malaria zoonotik merupakan komponen penting

dalam beban malaria semasa di Malaysia.
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2.3 EPIDEMIOLOGI MALARIA ZOONOTIK
2.3.1 Situasi Malaria Zoonotik Global

Malaria zoonotik semakin mendapat perhatian dalam landskap malaria global,
khususnya melibatkan Plasmodium knowlesi yang penularannya tertumpu di Asia
Tenggara. Berbeza dengan malaria antroponotik yang melibatkan penularan antara
manusia, P. knowlesi mempunyai kitaran zoonotik yang melibatkan primat bukan
manusia sebagai perumah takungan dan nyamuk Anopheles sebagai vektor dalam

penularan kepada manusia (KKM 2025; WHO 2025).

Pada tahun 2024, sebanyak 2,164 kes P. knowlesi dilaporkan di seluruh dunia,
dengan 2,148 daripadanya merupakan jangkitan tempatan. Jumlah kes yang dilaporkan
menunjukkan penurunan sebanyak 34% berbanding tahun 2023, manakala jangkitan
tempatan menurun sebanyak 35% (WHO 2025). Walaupun terdapat penurunan
tersebut, penularan P. knowlesi kekal tertumpu di Asia Tenggara dan kes turut
dilaporkan di beberapa negara di rantau ini, termasuk Malaysia, Indonesia, Thailand,

Kemboja dan Brunei Darussalam (WHO 2025).

Perbandingan kes P. knowlesi dan keseluruhan kes malaria di negara-negara
yang melaporkan jangkitan P. knowlesi bagi tempoh 2015 hingga 2024 ditunjukkan
dalam Rajah 2.5.
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Rajah 2.5 Bilangan Kes Plasmodium knowlesi, Kes Tempatan P. knowlesi dan Kes
Malaria Keseluruhan Mengikut Negara, 2015-2024

Sumber: Diadaptasi daripada WHO (2025)

Rajah di atas menunjukkan bahawa beban P. knowlesi berbeza antara negara di
Asia Tenggara, dengan Malaysia mencatatkan bilangan kes yang jauh lebih tinggi
berbanding negara lain yang melaporkan jangkitan tersebut. Pada tahun 2024, Malaysia
merupakan lokasi tumpuan utama P. knowlesi di peringkat global, menyumbang 89.0%

daripada keseluruhan jangkitan P. knowlesi yang dilaporkan (WHO 2025).

Kitaran penularan P. knowlesi yang melibatkan perumah primat bukan manusia,
khususnya daripada genus Macaca, nyamuk vektor Anopheles dan manusia ditunjukkan
dalam Rajah 2.6. Dalam konteks serantau, Malaysia mempunyai kedudukan

epidemiologi yang penting dalam penularan P. Knowlesi.
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Rajah 2.6  Kitaran Penularan Malaria Zoonotik Plasmodium knowlesi antara
Perumah Macaca, Vektor Anopheles dan Manusia

Sumber: Diadaptasi daripada Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM 2025),
Bahagian Promosi Kesihatan, Hari Malaria Sedunia 2025.

2.3.2 Situasi Malaria Zoonotik di Malaysia dan Sabah

Di Malaysia, perubahan epidemiologi malaria semakin dicirikan oleh dominasi malaria
zoonotik, khususnya jangkitan Plasmodium knowlesi. Walaupun Malaysia telah
mengekalkan sifar kes malaria manusia tempatan sejak tahun 2018, penularan malaria
zoonotik masih berterusan dan menjadi komponen utama dalam beban malaria semasa

di negara ini (KKM 2025; WHO 2025).

Jangkitan P. knowlesi pada manusia bukan fenomena baharu di Malaysia,
dengan kes jangkitan semula jadi pertama dilaporkan di Pahang pada tahun 1965.

Peningkatan pengesanan kes kemudiannya dilaporkan terutamanya di Malaysia Timur,
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termasuk Sabah dan Sarawak, seiring dengan peningkatan keupayaan diagnostik

molekul dan sistem pelaporan malaria (Cooper et al. 2020; WHO 2017).

Pada tahun 2025, sebanyak 2,088 kes malaria zoonotik dilaporkan di Malaysia,
merangkumi 80.6% daripada keseluruhan 2,592 kes malaria yang dilaporkan,
berbanding 504 kes (19.4%) malaria manusia (KKM 2025). Data ini menunjukkan
bahawa malaria zoonotik merupakan komponen dominan dalam beban malaria semasa

di Malaysia.

Di Sabah, jangkitan P. knowlesi telah dikesan sebelum tahun 2015 dan
menunjukkan taburan geografi yang meluas. Analisis molekul terhadap 49 sampel
darah arkib dari 15 daerah pentadbiran bagi tempoh 2003 hingga 2005 mengesan P.
knowlesi dalam 41 sampel (83.7%) yang berasal dari 14 daerah (Naing et al. 2011).
Dapatan ini menunjukkan bahawa jangkitan P. knowlesi telah dikesan di pelbagai
daerah di Sabah sebelum peningkatan kes direkodkan dengan lebih jelas pada tahun-

tahun berikutnya.

Perubahan ini kemudiannya ditunjukkan melalui data surveilans malaria di
Sabah. Bagi tempoh 2015 hingga 2017, P. knowlesi menyumbang masing-masing 80%,
88% dan 98% daripada keseluruhan kes malaria yang direkodkan di Sabah,
menunjukkan peningkatan dominasi malaria zoonotik ketika kes malaria manusia

semakin berkurangan (Cooper et al. 2020).

Situasi terkini malaria zoonotik di Sabah berdasarkan trend mingguan dan
perbandingan kumulatif kes mengikut daerah bagi tahun 2024 dan 2025 ditunjukkan
dalam Rajah 2.7.



24

Rajah 2.7 Trend Kes Malaria Zoonotik Mengikut Minggu Epidemiologi dan
Perbandingan Kumulatif Kes Mengikut Daerah di Sabah bagi Tahun
2024 dan 2025

Sumber: Cawangan RKPBV (Malaria), JKN Sabah, 2025

Rajah di atas menunjukkan variasi bilangan kes malaria zoonotik di Sabah
mengikut minggu epidemiologi sepanjang tahun 2024 dan 2025 serta perbezaan
kumulatif kes antara daerah. Pada penghujung tahun 2025, penurunan kes mula
diperhatikan sekitar ME 46 dan berterusan sehingga akhir tempoh pelaporan. Corak ini
menggambarkan taburan malaria zoonotik yang tidak seragam di seluruh Sabah (KKM

2025).

Ranau, Kota Marudu dan Keningau merupakan antara daerah yang
melaksanakan aktiviti kawalan malaria zoonotik dan menjadi lokasi pelaksanaan
intervensi yang dinilai dalam kajian ini. Perbezaan konteks epidemiologi dan
pelaksanaan antara daerah tersebut memberikan asas kepada penilaian strategi kawalan

dalam kajian ini.
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Secara keseluruhannya, malaria zoonotik kini merupakan komponen utama
dalam beban malaria di Malaysia dan menunjukkan taburan serta variasi antara daerah
di Sabah. Corak penularannya melibatkan interaksi antara manusia, vektor, perumah

primat dan persekitaran.

2.4 FAKTOR PENULARAN MALARIA ZOONOTIK

Penularan malaria zoonotik yang disebabkan oleh Plasmodium knowlesi dipengaruhi
oleh interaksi antara faktor persekitaran dan ekologi, vektor nyamuk, perumah takungan
serta tingkah laku dan pendedahan manusia. Interaksi faktor-faktor ini mewujudkan
corak pendedahan yang berbeza mengikut konteks geografi dan epidemiologi setempat
serta menjadikan kawalan malaria zoonotik lebih kompleks berbanding malaria

manusia (KKM 2025; WHO 2025).

Dalam konteks kajian ini, faktor penularan malaria zoonotik dihuraikan
berdasarkan empat komponen utama, iaitu faktor persekitaran dan ekologi, faktor
vektor, faktor perumah takungan serta faktor tingkah laku dan pendedahan manusia.
Dalam konteks Malaysia, corak penularan turut dibezakan berdasarkan klasifikasi

jangkitan peridomestik dan bukan peridomestik (KKM 2025).

2.4.1 Faktor Persekitaran, Ekologi dan Konsep Peridomestik

Perubahan persekitaran akibat aktiviti manusia seperti pembalakan, pembukaan tanah
dan pembangunan pertanian boleh mengubah landskap ekologi, seterusnya
mempengaruhi interaksi antara manusia, vektor dan perumah takungan. Perubahan
guna tanah, kehilangan dan fragmentasi hutan serta kedudukan penempatan
berhampiran kawasan hutan telah dikaitkan dengan peningkatan risiko pendedahan dan
penularan malaria zoonotik Plasmodium knowlesi di Sabah (Fornace et al. 2016;

Fornace et al. 2019).

Kajian di beberapa daerah di Sabah turut menunjukkan hubungan antara
persekitaran hutan, kawasan pertanian dan aktiviti manusia dengan corak pendedahan

kepada P. knowlesi. Faktor landskap ini boleh mempengaruhi peluang pertemuan antara
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manusia, vektor dan perumah primat, sekali gus menghasilkan variasi risiko penularan

mengikut persekitaran setempat (Fornace et al. 2019).

Menurut Garis Panduan Pengurusan Malaria Knowlesi di Malaysia Edisi 1—
2025, jangkitan malaria zoonotik diklasifikasikan kepada dua kategori utama, iaitu
jangkitan peridomestik dan bukan peridomestik. Jangkitan peridomestik merujuk
kepada punca jangkitan dalam lingkungan dua km dari tempat tinggal pesakit atau
tempat kes didaftarkan, manakala jangkitan bukan peridomestik merujuk kepada punca
jangkitan di luar lingkungan tersebut. Penetapan radius dua km adalah berdasarkan

jarak penerbangan nyamuk Anopheles (KKM 2025).

Kewujudan jangkitan peridomestik menunjukkan bahawa risiko penularan
malaria zoonotik tidak terhad kepada pendedahan di kawasan hutan, tetapi turut
melibatkan persekitaran berhampiran kediaman. Keadaan ini memperluas konteks
pendedahan kepada komuniti yang tinggal berhampiran habitat vektor dan perumah
takungan serta menunjukkan kepentingan mengambil kira lokasi pendedahan dalam

pemilihan strategi kawalan vektor (KKM 2025).

2.4.2 Faktor Vektor dan Tingkah Laku Nyamuk

Faktor vektor memainkan peranan penting dalam menentukan corak penularan malaria
zoonotik. Di Sabah, Anopheles balabacensis dikenal pasti sebagai vektor penting
Plasmodium knowlesi dan mempunyai tingkah laku eksofagik, iaitu kecenderungan
menggigit di luar rumah, serta eksofilik, iaitu kecenderungan berehat di luar rumah
(Rohani et al. 2020). Walaupun majoriti aktiviti gigitan berlaku di luar rumah, kira-kira
15-20% gigitan turut dikesan berlaku di dalam rumah, menunjukkan bahawa
pendedahan kepada vektor boleh berlaku dalam kedua-dua persekitaran, namun dengan

kecenderungan yang lebih tinggi di luar rumah (Rohani et al. 2021).

Selain lokasi gigitan, waktu aktiviti vektor turut mempengaruhi corak
penularan. An. balabacensis dilaporkan aktif menggigit pada awal malam, dengan
aktiviti gigitan yang tinggi antara pukul 18:00 hingga 20:00. Corak ini meningkatkan

peluang pendedahan kepada gigitan vektor ketika individu masih menjalankan aktiviti
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di luar rumah dan sebelum perlindungan ketika tidur digunakan (Cooper et al. 2020;

Rohani et al. 2021).

Kajian entomologi di Sabah turut menunjukkan bahawa kepadatan An.
balabacensis berbeza mengikut lokasi dan ciri persekitaran. Vektor ini telah dikesan di
kawasan kampung, ladang dan hutan, manakala analisis spatial menunjukkan bahawa
kepadatannya berkait dengan ciri vegetasi, jarak dari kawasan hutan dan kepadatan
populasi manusia (Fornace et al. 2019). Dapatan ini menunjukkan bahawa taburan dan
kepadatan An. balabacensis tidak seragam, sebaliknya dipengaruhi oleh ciri

persekitaran setempat.

Secara keseluruhannya, kecenderungan An. balabacensis menggigit di luar
rumah, kewujudan sebahagian aktiviti gigitan di dalam rumabh, aktiviti pada awal malam
serta variasi taburan dan kepadatan vektor mengikut lokasi menunjukkan bahawa
pendedahan kepada vektor P. knowlesi boleh berlaku dalam pelbagai persekitaran dan
pada waktu yang berbeza. Ciri bionomik ini penting dalam memahami corak penularan
malaria zoonotik serta menentukan kesesuaian strategi kawalan vektor berdasarkan

konteks penularan setempat.

2.4.3 Faktor Perumah Takungan (Reservoir Host)

Perumah takungan merupakan komponen penting dalam penularan malaria zoonotik
Plasmodium knowlesi. Antara perumah takungan utama yang dikenal pasti ialah monyet
ekor panjang (Macaca fascicularis) dan monyet ekor babi (Macaca nemestrina), yang
mempunyai taburan meluas di Asia Tenggara, termasuk Malaysia. Kedua-dua spesies
ini berperanan sebagai perumah takungan yang membolehkan P. knowlesi dikekalkan

secara semula jadi dalam populasi primat (Moyes et al. 2016; Singh et al. 2011).

Taburan dan penggunaan habitat kedua-dua spesies Macaca ini turut
mempengaruhi peluang interaksi dengan manusia dan vektor. Macaca fascicularis
mempunyai julat habitat yang luas dan boleh ditemui bukan sahaja di kawasan hutan,
tetapi juga di kawasan pertanian, tanah lembap, vegetasi campuran serta persekitaran
yang berhampiran aktiviti manusia. Sebaliknya, M. nemestrina lebih banyak dikaitkan

dengan kawasan berhutan. Perbezaan penggunaan habitat ini menunjukkan bahawa
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potensi pertindihan ruang antara perumah primat dan manusia boleh berlaku dalam
pelbagai persekitaran, termasuk kawasan yang telah mengalami perubahan guna tanah

(Moyes et al. 2016).

Bukti molekul turut menyokong peranan Macaca sebagai perumah takungan P.
knowlesi. Kajian terhadap monyet liar di Sarawak menunjukkan bahawa P. knowlesi
dikesan dalam kedua-dua M. fascicularis dan M. nemestrina, dengan kepelbagaian
genetik parasit yang lebih tinggi dalam monyet berbanding manusia serta perkongsian
beberapa genotip parasit antara kedua-dua perumah. Dapatan ini menyokong sifat
zoonotik P. knowlesi dan peranan monyet liar sebagai perumah takungan semula jadi

dalam mengekalkan penularan parasit (Lee et al. 2011).

Kehadiran primat berhampiran kawasan yang digunakan manusia turut
mempunyai kepentingan epidemiologi. Pertindihan habitat manusia, perumah primat
dan vektor yang kompeten mewujudkan keadaan yang membolehkan limpahan
jangkitan (spillover) kepada manusia. Oleh itu, risiko malaria zoonotik tidak hanya
ditentukan oleh kewujudan perumah takungan, tetapi juga oleh tahap pertindihan

spatial antara perumah, vektor dan aktiviti manusia (KKM 2025; Moyes et al. 2016).

Kewujudan perumah takungan membezakan epidemiologi P. knowlesi daripada
malaria antroponotik kerana parasit dapat dikekalkan dalam kitaran zoonotik tanpa
bergantung sepenuhnya kepada manusia sebagai sumber jangkitan. Keadaan ini
menambah kompleksiti usaha kawalan dan eliminasi malaria kerana pengesanan serta
rawatan kes manusia sahaja tidak menghapuskan sumber parasit yang terus wujud

dalam populasi perumah takungan (KKM 2025; WHO 2025).

2.4.4 Faktor Tingkah Laku dan Pendedahan Manusia

Faktor tingkah laku dan pendedahan manusia turut mempengaruhi risiko jangkitan
malaria zoonotik, khususnya apabila aktiviti harian meningkatkan peluang individu
terdedah kepada vektor dalam persekitaran berisiko. Di Sabah, pendedahan kepada
Plasmodium knowlesi telah dikaitkan dengan faktor demografi dan aktiviti manusia,
termasuk jantina lelaki, penggunaan kawasan hutan, kontak dengan Macaca serta faktor

berkaitan pekerjaan (Fornace et al. 2019). Kajian berasaskan populasi melibatkan
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10,100 individu daripada 180 kampung di Kudat, Kota Marudu, Pitas dan Ranau
menunjukkan bahawa pendedahan kepada P. knowlesi berlaku merentasi kumpulan
demografi, walaupun beberapa faktor individu dan aktiviti tertentu meningkatkan risiko

pendedahan (Fornace et al. 2019).

Aktiviti pekerjaan dan penggunaan kawasan hutan merupakan antara faktor
penting yang menentukan corak pendedahan manusia. Kajian di Sabah menunjukkan
bahawa kes klinikal lebih kerap dilaporkan dalam kalangan lelaki dewasa yang
mempunyai aktiviti berkaitan kawasan hutan atau perladangan. Walau bagaimanapun,
jangkitan dan pendedahan turut dikenal pasti dalam julat umur yang luas serta dalam
kalangan individu yang tidak melaporkan pekerjaan di ladang atau hutan, menunjukkan
bahawa risiko jangkitan tidak terhad kepada kumpulan pekerjaan tertentu sahaja

(Fornace et al. 2019).

Corak aktiviti manusia juga perlu dipertimbangkan bersama lokasi pendedahan
kepada vektor. Dapatan kajian terdahulu yang dirumuskan oleh Brown et al. (2020)
menunjukkan bahawa pendedahan manusia boleh berlaku di kawasan berhampiran
kediaman dan hutan sekunder, sekali gus menunjukkan bahawa risiko gigitan vektor

tidak semestinya terhad kepada individu yang berada jauh di dalam kawasan hutan.

Selain corak aktiviti dan lokasi pendedahan, amalan pencegahan individu dan
komuniti turut mempengaruhi tahap perlindungan daripada gigitan nyamuk. Kajian
dalam komuniti luar bandar di Matunggong, Sabah mendapati bahawa masyarakat
menggunakan pelbagai kaedah pencegahan, merangkumi amalan tradisional seperti
membakar daun kering dan menggunakan tumbuhan berbau kuat serta kaedah bukan
tradisional seperti aerosol dan penghalau nyamuk (repellent) (Naserrudin et al. 2022).
Kepelbagaian amalan tersebut menunjukkan bahawa tingkah laku perlindungan diri

dipengaruhi oleh amalan dan pilihan komuniti setempat.

Secara keseluruhannya, corak pekerjaan, penggunaan kawasan hutan, aktiviti
harian, lokasi pendedahan dan amalan perlindungan diri membentuk tahap pendedahan
manusia terhadap malaria zoonotik. Walaupun kumpulan tertentu seperti lelaki dan

individu yang menjalankan aktiviti berkaitan hutan atau perladangan mempunyai risiko
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pendedahan yang lebih tinggi, bukti di Sabah menunjukkan bahawa pendedahan P.
knowlesi berlaku dalam kumpulan demografi dan persekitaran yang lebih luas. Keadaan
ini menunjukkan bahawa pendekatan pencegahan perlu mengambil kira corak aktiviti

dan amalan komuniti setempat, selain ciri epidemiologi penularan di sesuatu kawasan.

2.4.5 Sintesis Faktor Penularan Malaria Zoonotik dan Implikasi terhadap Kajian

Secara keseluruhannya, penularan malaria zoonotik Plasmodium knowlesi di Sabah
berlaku melalui interaksi antara faktor persekitaran dan ekologi, tingkah laku vektor,
kewujudan perumah takungan serta tingkah laku dan pendedahan manusia. Interaksi
faktor-faktor tersebut menghasilkan corak pendedahan yang berbeza antara kawasan
hutan, ladang, persekitaran peridomestik dan lokasi aktiviti manusia, sekali gus

menunjukkan bahawa risiko penularan tidak tertumpu kepada satu persekitaran sahaja.

Bukti daripada kajian di Sabah menunjukkan bahawa perubahan guna tanah dan
konfigurasi landskap boleh mempengaruhi pendedahan kepada P. knowlesi, manakala
taburan dan kepadatan Anopheles balabacensis turut berbeza mengikut habitat dan
konteks setempat. Pada masa yang sama, kewujudan perumah primat semula jadi
membolehkan parasit terus dikekalkan dalam kitaran zoonotik, manakala corak
pekerjaan, penggunaan kawasan hutan, aktiviti luar rumah dan amalan perlindungan
diri mempengaruhi tahap pendedahan manusia (Brown et al. 2020; Fornace et al. 2019;

Naserrudin et al. 2022).

Ringkasan faktor yang mempengaruhi penularan malaria zoonotik serta

implikasinya terhadap penularan P. knowlesi ditunjukkan dalam Jadual 2.1.

Jadual 2.1 Ringkasan Faktor yang Mempengaruhi Penularan Malaria Zoonotik

Faktor Dapatan Utama Implikasi terhadap Rujukan
Penularan
Persekitaran ~ Perubahan guna tanah, kehilangan dan Mewujudkan corak Fornace et
dan ekologi  fragmentasi hutan serta kedudukan pendedahan yang al. 2019;
penempatan berhampiran kawasan hutan berbeza antara KKM 2025

dikaitkan dengan variasi pendedahan kepada kawasan hutan,

P. knowlesi. Jangkitan turut diklasifikasikan pertanian dan sekitar
sebagai peridomestik dan bukan peridomestik  kediaman.
berdasarkan lokasi punca jangkitan.

bersambung...
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...sambungan
Vektordan  Anopheles balabacensis merupakan vektor Pendedahan kepada Brown et al.
tingkah penting P. knowlesi di Sabah, dengan gigitan vektor boleh  2020;
laku kecenderungan menggigit di luar rumah dan ~ berlakudidalamdan  Rohani et al.
nyamuk aktif pada awal malam. Sebahagian gigitan di luar rumah serta 2020
turut berlaku di dalam rumah dan kepadatan pada waktu individu
vektor berbeza mengikut habitat serta lokasi. ~ masih aktif.
Perumah Macaca fascicularis dan M. nemestrina Sumber parasit tidak ~ KKM 2025;
takungan merupakan perumah takungan penting P. bergantung Leeetal.
knowlesi. Kewujudan perumah primat sepenuhnya kepada 2011,
membolehkan parasit dikekalkan dalam jangkitan manusia Moyes et al.
kitaran zoonotik. dan menambah 2016
kompleksiti kawalan
serta eliminasi
malaria zoonotik.
Tingkah Pendedahan dikaitkan dengan penggunaan Corak aktiviti dan Fornace et
laku dan kawasan hutan, aktiviti amalan perlindungan  al. 2019;
pendedahan  pertanian/perladangan, aktiviti luar dan diri mempengaruhi Naserrudin
manusia kontak dengan Macaca. Amalan lokasi, masa dan et al. 2022

perlindungan daripada gigitan nyamuk turut
berbeza dalam komuniti luar bandar Sabah.

tahap pendedahan
manusia kepada
vektor.

Secara keseluruhannya,

faktor-faktor

tersebut

saling Dberinteraksi

dan

menghasilkan corak penularan yang berbeza mengikut konteks epidemiologi setempat.
Corak penularan ini menunjukkan bahawa strategi kawalan malaria zoonotik perlu
mengambil kira ciri epidemiologi setempat, tingkah laku vektor serta corak pendedahan
manusia. Pendedahan yang berlaku dalam persekitaran dalaman dan luaran turut
menunjukkan bahawa pemilihan pendekatan kawalan perlu mengambil kira lokasi dan

corak pendedahan setempat.

Oleh itu, pemilihan dan gabungan intervensi kawalan vektor perlu disesuaikan
dengan ciri penularan setempat bagi meningkatkan kesesuaian dan keberkesanan
pelaksanaan program. Dalam konteks kajian ini, pemahaman terhadap faktor penularan
malaria zoonotik tersebut menyediakan asas bagi menilai intervensi kawalan malaria

zoonotik yang dilaksanakan di Sabah.

2.5 STRATEGI INTERVENSI KAWALAN MALARIA ZOONOTIK

Intervensi malaria zoonotik di Malaysia telah mengalami perubahan selari dengan
perubahan corak epidemiologi penyakit, khususnya peningkatan kes Plasmodium

knowlesi. Berbeza dengan malaria manusia yang banyak dikawal melalui intervensi
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berasaskan dalam rumah, malaria zoonotik melibatkan interaksi antara manusia, vektor
dan perumah takungan serta pendedahan di persekitaran luar rumah dan peridomestik.
Keadaan ini memerlukan pendekatan kawalan yang lebih fleksibel dan disesuaikan

dengan konteks epidemiologi setempat (Ab Hamid et al. 2020; Arham et al. 2021).

Di Malaysia, kawalan malaria dilaksanakan berasaskan pendekatan Integrated
Vector Management (IVM), iaitu proses membuat keputusan yang rasional bagi
mengoptimumkan penggunaan sumber untuk kawalan vektor. Pendekatan ini tidak
bergantung kepada satu kaedah kawalan sahaja, sebaliknya menggabungkan intervensi
yang bersesuaian berdasarkan bukti epidemiologi, tingkah laku dan ekologi vektor,
konteks setempat serta sumber yang tersedia. Pelaksanaannya turut melibatkan
penggunaan kaedah kawalan secara saling melengkapi dan kerjasama antara sektor
berkaitan bagi meningkatkan keberkesanan kawalan vektor (Braack et al. 2025;

Chaumeau et al. 2022; KKM 2025).

Dalam konteks malaria zoonotik, prinsip IVM membolehkan strategi kawalan
disesuaikan dengan lokasi dan corak pendedahan, termasuk penggunaan intervensi
yang menyasarkan persekitaran luar dan peridomestik serta perlindungan individu.

Intervensi kawalan vektor yang dibincangkan dalam konteks kajian ini merangkumi:

e Outdoor Residual Spraying (ORS)
e Long-lasting Insecticidal Nets/Insecticide-Treated Nets (LLIN/ITN)

e (Gabungan ORS dan LLIN/ITN

Selain intervensi kawalan vektor, pelaksanaan program kawalan malaria turut
merangkumi aktiviti rutin seperti pengesanan kes, diagnosis, pengurusan kes dan

promosi kesihatan (KKM 2025).

Walau bagaimanapun, pendekatan semburan kawalan vektor berbeza dari segi
lokasi aplikasi dan permukaan yang disasarkan. Perbezaan lokasi aplikasi bagi IRS,

ORS dan semburan perimeter ditunjukkan dalam Rajah 2.8.
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Rajah 2.8 Skema Semburan Dalam Intervensi Kawalan Malaria

Sumber: Rohani et al (2020)

Rajah di atas menunjukkan perbezaan kawasan sasaran bagi setiap pendekatan
semburan kawalan vektor. Kawasan berwarna hijau (-) menunjukkan IRS yang
menyasarkan permukaan dalaman kediaman, manakala kawasan berwarna biru (---)
menunjukkan ORS yang menyasarkan permukaan luar kediaman. Kawasan berwarna
oren (...) pula menunjukkan semburan perimeter yang meliputi kawasan di sekeliling
kediaman dalam lingkungan radius lima meter. Perbezaan tersebut menggambarkan
liputan pendekatan semburan kawalan vektor antara persekitaran dalaman, luaran dan

perimeter kediaman (Rohani et al. 2021).
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2.5.1 Outdoor Residual Spraying (ORS)

Outdoor Residual Spraying (ORS) merupakan intervensi kawalan vektor yang
menyasarkan persekitaran luar dan peridomestik bagi menangani pendedahan kepada
vektor yang aktif di luar rumah. ORS melibatkan aplikasi racun serangga polymer-
enhanced suspension concentrate (SC-PE) yang mengandungi bahan aktif deltamethrin
pada permukaan luar premis, termasuk dinding luar rumah, struktur tambahan seperti
reban ayam, tandas luar dan stor, serta tumbuh-tumbuhan atau pokok di sekitar
kediaman dalam lingkungan lima meter dari premis. ORS berbeza daripada Indoor
Residual Spraying (IRS) yang menyasarkan permukaan dalaman rumah (Ab Hamid et
al. 2020; Arham et al. 2021; Chaumeau et al. 2022; KKM 2025; Rohani et al. 2021).

Berdasarkan Garis Panduan Pengurusan Malaria Knowlesi di Malaysia (KKM
2025), ORS dilaksanakan dalam tempoh lima hari selepas sesuatu kes diklasifikasikan
sebagai jangkitan peridomestik. Pelaksanaan ORS hendaklah mencapai sekurang-
kurangnya 80% daripada premis yang layak dalam lokaliti terjejas bagi memastikan

liputan intervensi yang mencukupi.

Dari segi keberkesanan, kajian di Sabah menunjukkan bahawa ORS berpotensi
mengurangkan populasi vektor selepas pelaksanaan semburan serta bilangan vektor
yang dijangkiti malaria (Rohani et al. 2020). Walau bagaimanapun, bukti kajian
terdahulu mengenai keberkesanan ORS berdasarkan hasil epidemiologi masih terhad
kerana kebanyakan kajian lebih tertumpu kepada indikator entomologi. Dalam
pelaksanaan program kawalan malaria, keberkesanan kawalan turut dipantau melalui
indikator surveilans epidemiologi, termasuk perubahan insiden kes malaria zoonotik
yang direkodkan oleh program. Dari aspek pelaksanaan, ORS turut memerlukan sumber
manusia, logistik dan liputan premis yang mencukupi, khususnya di kawasan

pedalaman dengan aksesibiliti geografi yang mencabar (KKM 2025).

Selain keberkesanan intervensi, pelaksanaan ORS melibatkan penggunaan
sumber yang perlu dipertimbangkan dalam penilaian program. Oleh itu, penilaian
terhadap kos dan keberkesanan secara bersama adalah penting bagi menentukan nilai
ORS dalam pelaksanaan kawalan malaria zoonotik. Pelaksanaan ORS pada permukaan

luar premis dan persekitaran kediaman ditunjukkan dalam Gambar 2.1.
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Gambar 2.1 Semburan ORS di luar dan Persekitaran Rumah

Sumber: Garis Panduan Kawalan Malaria Di Malaysia (2022) dan Gambar Lapangan Aktiviti
Semburan ORS

2.5.2 Long-lasting Insecticidal Nets/Insecticide-treated Nets (LLIN/ITN)

Long-lasting Insecticidal Nets (LLIN) dan Insecticide-Treated Nets (ITN) merupakan
antara intervensi kawalan malaria yang digunakan secara meluas di peringkat global
(Arroz et al. 2019; Brake et al. 2022; Ng'ang'a et al. 2021). LLIN merujuk kepada
kelambu yang dirawat dengan racun serangga dan direka untuk mengekalkan
keberkesanan insektisid dalam tempoh penggunaan yang panjang tanpa memerlukan
rawatan semula yang kerap, manakala ITN konvensional memerlukan rawatan semula
secara berkala bagi mengekalkan keberkesanan perlindungannya (Arroz et al. 2019;

Asale et al. 2022; WHO 2022).
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Keberkesanan LLIN/ITN dalam mengurangkan insiden malaria manusia telah
dibuktikan secara meluas, khususnya di kawasan endemik malaria. Intervensi ini
memberikan perlindungan fizikal dengan mengurangkan sentuhan antara manusia dan
nyamuk ketika berada di bawah kelambu, di samping kesan insektisid yang membantu
mengurangkan pendedahan kepada gigitan vektor. Penggunaan LLIN/ITN yang
konsisten dan liputan yang mencukupi merupakan antara faktor penting yang
mempengaruhi keberkesanan intervensi ini dalam komuniti (Arroz et al. 2019; Ng'ang'a

et al. 2021; Shepard et al. 2021).

Walau bagaimanapun, dalam konteks malaria zoonotik, LLIN/ITN mempunyai
keterbatasan sebagai strategi tunggal. Vektor utama seperti Anopheles balabacensis
menunjukkan kecenderungan menggigit di luar rumah dan aktif pada awal malam, iaitu
ketika individu mungkin belum berada di bawah perlindungan kelambu. Oleh itu,
perlindungan yang diberikan oleh LLIN/ITN bergantung kepada lokasi dan waktu
pendedahan serta penggunaan kelambu secara konsisten oleh komuniti (Akoton et al.

2023; Coleman et al. 2021; Rohani et al. 2020; Rohani et al. 2021).

LLIN/ITN masih mempunyai peranan sebagai perlindungan individu terhadap
gigitan nyamuk ketika digunakan. Dalam konteks kawalan malaria zoonotik, LLIN/ITN
boleh berfungsi sebagai salah satu komponen perlindungan dalam pendekatan kawalan
berlapis bersama intervensi yang menyasarkan pendedahan di persekitaran luar dan
peridomestik (KKM 2025; Rohani et al. 2020). Pemasangan dan pengagihan LLIN

sebagai perlindungan individu ditunjukkan dalam Gambar 2.2.
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Gambar 2.2  Pemasangan dan Pengagihan Kelambu LLIN
Sumber: Gambar aktiviti lapangan di Pejabat Kesihatan Daerah (PKD)

Keberkesanan perlindungan LLIN/ITN dalam situasi sebenar bergantung
kepada penggunaan secara konsisten serta kesesuaian waktu penggunaannya dengan

waktu dan lokasi pendedahan kepada gigitan vektor.

2.5.3 Gabungan Intervensi (ORS dan LLIN/ITN)

Gabungan OQutdoor Residual Spraying (ORS) dan Long-lasting Insecticidal
Nets/Insecticide-Treated Nets (LLIN/ITN) merupakan pendekatan kawalan bersepadu
yang menggunakan intervensi dengan mekanisme perlindungan yang berbeza secara
serentak. Pendekatan ini selari dengan prinsip Integrated Vector Management (IVM),

yang menekankan penggunaan kaedah kawalan yang saling melengkapi berdasarkan
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bukti epidemiologi, corak pendedahan dan konteks setempat (Firdaus et al. 2025; KKM
2025).

Dalam pendekatan gabungan ini, ORS menyasarkan vektor di persekitaran luar
dan peridomestik, manakala LLIN/ITN memberikan perlindungan individu ketika
berada di bawah kelambu. Penggunaan kedua-dua intervensi membolehkan
perlindungan diberikan pada lokasi pendedahan yang berbeza, sekali gus memperluas
skop perlindungan terhadap pendedahan kepada vektor (Chaumeau et al. 2022; KKM
2025; Rohani et al. 2020).

Di Malaysia, pendekatan gabungan ORS dan LLIN/ITN digunakan sebagai
sebahagian daripada strategi kawalan bersasar berdasarkan konteks epidemiologi
setempat (KKM 2025). Walaupun penggunaan kedua-dua intervensi dapat memperluas
skop perlindungan, keadaan ini tidak semestinya menghasilkan peningkatan
keberkesanan epidemiologi yang setara. Keberkesanan intervensi turut dipengaruhi
oleh liputan pelaksanaan ORS, penggunaan LLIN/ITN secara konsisten, corak

pendedahan kepada vektor serta keadaan pelaksanaan di lapangan.

Dari aspek pelaksanaan, pendekatan gabungan melibatkan keperluan sumber
bagi pelaksanaan kedua-dua komponen intervensi, termasuk sumber manusia, racun
serangga dan kelambu, pengangkutan, logistik serta penyelarasan aktiviti lapangan.
Oleh 1itu, peluasan skop perlindungan melalui pendekatan gabungan perlu
dipertimbangkan bersama dengan keperluan sumber dan kerumitan pelaksanaannya

dalam keadaan sebenar program (KKM 2025).

Perbezaan mekanisme perlindungan dan keperluan sumber antara ORS,
LLIN/ITN dan pendekatan gabungan menunjukkan bahawa penilaian intervensi tidak
hanya ditentukan oleh keluasan perlindungan yang diberikan. Kos pelaksanaan dan
keberkesanan yang dicapai perlu dinilai secara bersama bagi menentukan kecekapan
relatif setiap strategi dalam penggunaan sumber kesihatan. Oleh itu, penilaian ekonomi
dan analisis keberkesanan kos menjadi penting dalam membandingkan alternatif
intervensi kawalan malaria zoonotik (Bertram et al. 2021; Drummond et al. 2015;

Firdaus et al. 2025).
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2.5.4 Promosi Kesihatan sebagai Amalan Rutin Program Kawalan Malaria Zoonotik

Dalam kajian ini, program promosi kesihatan digunakan sebagai senario perbandingan
bagi menilai keberkesanan tambahan intervensi kawalan malaria ORS, LLIN/ITN dan
gabungan ORS dan LLIN/ITN. Promosi kesihatan merupakan salah satu komponen
dalam amalan rutin program kawalan malaria yang merangkumi pendidikan dan
penyampaian maklumat berkaitan malaria zoonotik, faktor risiko dan lokasi
pendedahan, langkah perlindungan diri daripada gigitan nyamuk seperti penggunaan
penghalau nyamuk dan pakaian pelindung, pengurangan pendedahan semasa aktiviti
luar serta kepentingan mendapatkan pemeriksaan dan rawatan awal apabila mengalami

gejala malaria (KKM 2025).

Bukti kajian terdahulu menunjukkan bahawa pendidikan kesihatan dan
peningkatan pengetahuan komuniti berperanan dalam menyokong amalan pencegahan
malaria, penggunaan langkah perlindungan serta mendapatkan rawatan yang lebih awal
(Abdul Rahim et al. 2025; Firdaus et al. 2025). Dalam konteks malaria zoonotik,
pendidikan kesihatan turut penting bagi meningkatkan kefahaman mengenai risiko
pendedahan di luar rumah dan persekitaran hutan serta menggalakkan langkah

perlindungan yang bersesuaian dengan corak pendedahan setempat (Hijazi et al. 2026).

Penggunaan program promosi kesihatan sebagai senario perbandingan tidak
bermaksud komuniti tidak menerima pengurusan asas malaria. Aktiviti rutin program
seperti surveilans, pengesanan kes, diagnosis dan pengurusan kes malaria terus

dilaksanakan mengikut program sedia ada (KKM 2025).

Perbandingan dalam kajian ini secara khusus membezakan kumpulan yang
menerima program promosi kesihatan daripada kumpulan yang menerima tambahan
intervensi kawalan malaria, iaitu ORS, LLIN/ITN atau gabungan ORS dan LLIN/ITN.
Pendekatan ini membolehkan nilai tambahan dari segi keberkesanan dan kos intervensi

kawalan vektor dinilai berdasarkan amalan program sedia ada.
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2.5.5 Sintesis Intervensi dan Keperluan Analisis Keberkesanan Kos

Secara keseluruhannya, kawalan malaria zoonotik memerlukan pendekatan yang
disesuaikan dengan konteks epidemiologi dan corak pendedahan setempat. Perbezaan
mekanisme dan sasaran perlindungan antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan kedua-
duanya menunjukkan bahawa setiap intervensi mempunyai kelebihan dan keterbatasan

tersendiri dalam pelaksanaan kawalan malaria zoonotik.

Selain keberkesanan intervensi, perbezaan keperluan sumber bagi pelaksanaan
ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN perlu dipertimbangkan dalam
pemilihan strategi kawalan malaria. Dalam keadaan sumber kesihatan yang terhad,
penilaian kos bersama-sama dengan keberkesanan membolehkan kecekapan relatif
antara alternatif strategi dibandingkan. Oleh itu, analisis keberkesanan kos diperlukan
bagi menilai hubungan antara sumber yang digunakan dengan keberkesanan yang
dicapai oleh setiap strategi. Jadual 2.2 meringkaskan perbandingan antara tiga strategi

intervensi kawalan malaria dan program promosi kesihatan sebagai senario

perbandingan yang dinilai dalam kajian ini.

Jadual 2.2 Perbandingan Strategi Kawalan Malaria Zoonotik

Strategi Kekuatan Keterbatasan Rujukan
Utama

LLIN/ITN Memberikan perlindungan Perlindungan bergantung KKM
individu daripada gigitan pada penggunaan secara (2025);
nyamuk ketika berada di bawah  konsisten serta waktu dan Rohani et al
kelambu dan merupakan lokasi pendedahan; (2020);
intervensi yang telah digunakan ~ mempunyai keterbatasan WHO (2022)
secara meluas dalam kawalan terhadap vektor yang aktif
malaria manusia menggigit di luar rumah dan

pada awal malam

ORS Menyasarkan permukaan luar Memerlukan sumber manusia, KKM
premis dan persekitaran logistik dan liputan premis (2025);
peridomestik serta bersesuaian  yang mencukupi; pelaksanaan ~ Rohani et al
dengan pendedahan kepada boleh dipengaruhi oleh (2020)
vektor yang aktif di luar rumah  aksesibiliti kawasan

Gabungan ORS ~ Menggabungkan mekanisme Melibatkan keperluan sumber ~ KKM (2025)

dan LLIN/ITN perlindungan yang berbezadan  dan penyelarasan bagi

memperluas skop perlindungan
terhadap pendedahan di
luar/peridomestik dan ketika
individu berada di bawah
kelambu

pelaksanaan kedua-dua
komponen; peluasan skop
perlindungan tidak
semestinya menghasilkan
peningkatan keberkesanan
epidemiologi yang setara

bersambung...
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...sambungan

Promosi Salah satu komponen amalan Tidak menyediakan Abdul Rahim

kesihatan rutin program yang memberi perlindungan kawalan vektor et al (2025);

(senario penekanan kepada pendidikan secara langsung seperti ORS Hijazi et al

perbandingan) kesihatan, kesedaranrisiko dan ~ atau LLIN/ITN (2026);
mendapatkan rawatan awal KKM (2025)
dalam komuniti

Perbandingan ini menunjukkan bahawa setiap strategi mempunyai mekanisme
perlindungan, keperluan pelaksanaan dan keterbatasan yang berbeza. Perbezaan
tersebut menjadi asas kepada keperluan menilai kos dan keberkesanan secara bersama

bagi menentukan kecekapan relatif antara strategi kawalan malaria zoonotik.

2.6 PENILAIAN EKONOMI DAN ANALISIS KEBERKESANAN KOS

Penilaian ekonomi dalam kesihatan merupakan pendekatan sistematik yang
membandingkan kos dan hasil antara alternatif intervensi bagi menyokong pengagihan
sumber kesihatan yang terhad (Drummond et al. 2015). Dalam konteks malaria
zoonotik, penilaian ini penting kerana strategi kawalan yang berbeza melibatkan
mekanisme pelaksanaan dan keperluan sumber yang berbeza. Keadaan ini khususnya
relevan di Sabah, di mana faktor geografi dan aksesibiliti boleh mempengaruhi

pelaksanaan intervensi serta penggunaan sumber kesihatan.

2.6.1 Konsep Penilaian Ekonomi dalam Kesihatan

Penilaian ekonomi dalam kesihatan boleh dibahagikan kepada penilaian separa dan
penilaian penuh. Penilaian separa menilai komponen kos atau hasil tanpa membuat
perbandingan lengkap antara alternatif, manakala penilaian penuh membandingkan
kedua-dua kos dan hasil antara dua atau lebih alternatif intervensi (Drummond et al.
2015). Empat jenis utama penilaian ekonomi penuh diringkaskan dalam Jadual 2.3

disebelah.

Kajian ini menggunakan penilaian ekonomi penuh melalui analisis
keberkesanan kos (Cost-Effectiveness Analysis, CEA) kerana kos dan keberkesanan
dibandingkan antara strategi alternatif, dengan bilangan kes malaria zoonotik yang
dicegah (cases averted) sebagai ukuran keberkesanan. Penggunaan ukuran ini

membolehkan kecekapan relatif antara strategi dibandingkan dalam unit hasil kesihatan
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yang berkaitan secara langsung dengan objektif program kawalan malaria (Bertram et

al. 2021).

Jadual 2.3 Ringkasan Jenis Penilaian Ekonomi

Jenis Penilaian Ekonomi Hasil
Analisis kos-minimum (CMA) Hasil sama
Analisis keberkesanan kos (CEA) Unit semula jadi (bilangan kes yang dicegah)
Analisis kos-utiliti (CUA) DALY/QALY
Analisis kos-manfaat (CBA) Nilai monetari

2.6.2 Konsep Analisis Keberkesanan Kos

Analisis keberkesanan kos (Cost-Effectiveness Analysis, CEA) merupakan penilaian
ekonomi yang membandingkan kos dan hasil kesihatan antara dua atau lebih alternatif
strategi. Berbeza dengan analisis kos semata-mata, CEA mengambil kira sumber yang
digunakan bersama-sama dengan hasil kesihatan yang diperoleh. Oleh itu, strategi yang
melibatkan kos lebih tinggi tidak semestinya kurang efisien sekiranya peningkatan kos
tersebut disertai dengan peningkatan keberkesanan yang setimpal (Drummond et al.

2015).

Hasil kesihatan dalam CEA boleh dinyatakan dalam unit semula jadi yang
berkaitan dengan objektif intervensi, seperti bilangan kes yang dicegah, kematian yang
dicegah atau tahun hayat yang diselamatkan. Pemilihan ukuran hasil bergantung pada

objektif intervensi dan hasil kesihatan yang ingin dinilai (Drummond et al. 2015).

Walaupun CEA membolehkan perbandingan kecekapan antara strategi,
interpretasi dapatan perlu mengambil kira konteks epidemiologi, perspektif analisis dan
keadaan pelaksanaan kerana faktor-faktor tersebut boleh mempengaruhi kos dan

keberkesanan strategi yang dinilai (Drummond et al. 2015).

2.6.3 Perspektif Analisis

Dalam penilaian ekonomi kesihatan, pemilihan perspektif analisis merupakan aspek

metodologi yang penting kerana menentukan skop kos dan sumber yang diambil kira
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dalam analisis. Perspektif merujuk kepada sudut pandang pihak yang menanggung kos
dan menerima manfaat daripada sesuatu intervensi kesihatan (Drummond et al. 2015).
Secara umum, penilaian ekonomi boleh dijalankan daripada perspektif masyarakat,
pesakit atau pembekal perkhidmatan kesihatan, dengan setiap perspektif melibatkan

skop kos yang berbeza.

Kajian ini menggunakan perspektif pembekal perkhidmatan kesihatan, iaitu kos
yang ditanggung oleh Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) dalam pelaksanaan
intervensi kawalan malaria zoonotik. Kos yang diambil kira merangkumi sumber
manusia, bahan dan peralatan, pengangkutan dan logistik serta sumber lain yang
digunakan dalam pelaksanaan aktiviti intervensi. Perspektif ini membolehkan kos dan
keberkesanan kos intervensi dinilai berdasarkan penggunaan sumber oleh pembekal
perkhidmatan kesihatan serta menyediakan maklumat yang relevan bagi perancangan

dan pengagihan sumber program (Cooper et al. 2018; Drummond et al. 2015).

Walau bagaimanapun, perspektif pembekal tidak merangkumi kos yang
ditanggung oleh pesakit dan masyarakat, seperti kehilangan produktiviti, kos perjalanan
ke fasiliti kesihatan dan beban penjaga. Oleh itu, anggaran kos dalam kajian ini tidak
menggambarkan keseluruhan kos penyakit daripada perspektif masyarakat (Drummond

et al. 2015; Gray et al. 2017).

2.6.4 Pengukuran Kos

Pengukuran kos dalam kajian ini menggunakan pendekatan ingredient-based costing,
iaitu kos dianggarkan dengan mengenal pasti setiap sumber yang digunakan dalam
pelaksanaan intervensi, mengukur kuantiti sumber yang digunakan dan menentukan kos
seunit bagi setiap sumber. Pendekatan ini digunakan secara konsisten bagi
menganggarkan kos pelaksanaan ORS, LLIN/ITN, gabungan kedua-duanya dan
program promosi kesihatan sebagai senario perbandingan daripada perspektif pembekal

perkhidmatan kesihatan.

Bagi setiap strategi, jumlah kos diperoleh dengan mendarabkan kuantiti setiap

sumber yang digunakan dengan kos seunit yang berkaitan, sebelum semua komponen
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kos diagregatkan untuk memperoleh jumlah kos bagi setiap strategi (Drummond et al.

2015; Edejer et al. 2002; Sarker & Sultana 2020).

Komponen kos diklasifikasikan kepada dua kategori utama, iaitu kos modal dan
kos berulang seperti ditunjukkan dalam Jadual 2.4. Kos modal merujuk kepada aset
yang mempunyai tempoh penggunaan melebihi satu tahun, manakala kos berulang
merangkumi sumber yang digunakan secara berterusan dalam pelaksanaan program

(Drummond et al. 2015; Edejer et al. 2002).

Jadual 2.4 Kategori dan Pengukuran Kos dalam Intervensi Malaria Zoonotik

Kategori kos Komponen Kaedah penganggaran
Kos modal Kenderaan pacuan empat roda, peralatan Kos ditahunkan (annualised)
semburan ORS dan infrastruktur berkaitan =~ berdasarkan jangka hayat aset
dan kadar diskaun 5%
Kos berulang Emolumen, racun serangga ORS, Dianggarkan berdasarkan
LLIN/ITN, bahan habis guna, kuantiti sumber yang
pengangkutan, penyelenggaraan, latihan, digunakan dan kos seunit

pemantauan dan aktiviti operasi

Pengelasan kos kepada kos modal dan kos berulang membolehkan sumber yang
digunakan bagi setiap strategi dikenal pasti dan dianggarkan secara konsisten. Kos
modal ditahunkan berdasarkan jangka hayat aset dan kadar diskaun yang ditetapkan,
manakala kos berulang dianggarkan berdasarkan penggunaan sumber sepanjang
tempoh pelaksanaan program. Pendekatan ini membolehkan jumlah kos bagi setiap
strategi diperoleh menggunakan asas pengukuran kos yang seragam bagi tujuan

perbandingan dalam analisis keberkesanan kos.

2.6.5 Pengukuran Keberkesanan

Pengukuran keberkesanan dalam analisis keberkesanan kos merujuk kepada penilaian
hasil kesihatan yang dicapai melalui sesuatu intervensi. Ukuran keberkesanan boleh
dinyatakan dalam unit semula jadi seperti bilangan kes yang dicegah (cases averted)
dan kematian yang dicegah, atau dalam ukuran kesihatan komposit seperti Disability-
Adjusted Life Years (DALY) dan Quality-Adjusted Life Years (QALY), bergantung
kepada objektif kajian, jenis intervensi dan ketersediaan data (Chaccour et al. 2021;

Guyatt et al. 2002; Hailu et al. 2018).
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Dalam penilaian program kawalan malaria, pemilihan ukuran keberkesanan
perlu mencerminkan hasil yang paling relevan dengan objektif intervensi. DALY dan
QALY membolehkan kesan kesihatan dinilai dengan mengambil kira mortaliti,
morbiditi atau kualiti hidup, tetapi memerlukan data epidemiologi dan utiliti kesihatan
yang lebih terperinci. Sebaliknya, bilangan kes yang dicegah memberikan ukuran hasil
secara langsung dalam unit semula jadi dan sesuai digunakan apabila objektif program
adalah untuk mengurangkan kejadian penyakit. Perbezaan antara ukuran keberkesanan

tersebut diringkaskan dalam Jadual 2.5 (Conteh et al. 2021; WHO 2025).

Jadual 2.5 Perbandingan Ukuran Keberkesanan dalam Penilaian Ekonomi Kesihatan

Ukuran Definisi Kelebihan Keterbatasan
keberkesanan

DALY Tahun hayat sihat yang  Membolehkan Memerlukan data
hilang akibat morbiditi  perbandingan beban epidemiologi yang lebih
dan mortaliti kesihatan terperinci

QALY Tahun hayat yang Mengambil kira tempoh Memerlukan data utiliti
diselaraskan mengikut ~ dan kualiti hidup kesihatan
kualiti hidup

Kes dicegah Bilangan kes penyakit Mudah ditafsir dan Tidak mengambil kira

(cases averted)  yang dicegah relevan dengan objektif keterukan penyakit secara

program langsung

Bilangan kes malaria yang dicegah telah digunakan sebagai ukuran
keberkesanan dalam penilaian intervensi kawalan malaria, termasuk intervensi kawalan
malaria seperti LLIN/ITN dan IRS (Arroz et al. 2019; Shepard et al. 2021; Yukich et
al. 2022). Dalam konteks Malaysia, data insiden kes turut menjadi indikator penting
dalam pemantauan trend dan penilaian program kawalan malaria zoonotik (Abraham et

al. 2025; Hanif et al. 2025; Naing et al. 2020).

Dalam kajian ini, bilangan kes yang dicegah merujuk kepada perbezaan
bilangan kes malaria zoonotik antara tempoh sebelum dengan tempoh selepas
pelaksanaan intervensi. Ukuran ini dipilih kerana mempunyai hubungan langsung
dengan objektif program untuk mengurangkan kejadian malaria zoonotik dan
membolehkan keberkesanan antara strategi yang dinilai dibandingkan dalam unit hasil

kesihatan yang sama (Avancena et al. 2022; Yukich et al. 2022).
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2.6.6 Nisbah Keberkesanan Kos Tambahan (Incremental Cost-Effectiveness Ratio,
ICER)

Nisbah keberkesanan kos tambahan (/ncremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER)
digunakan untuk membandingkan perbezaan kos dengan perbezaan keberkesanan
antara dua alternatif. ICER menunjukkan kos tambahan yang diperlukan untuk
memperoleh satu unit tambahan hasil kesihatan apabila satu strategi dibandingkan
dengan alternatifnya (Drummond et al. 2015). ICER dikira menggunakan formula
berikut:

C;
ICER =
Ei—Eo

di mana:

e (i=Jumlah kos strategi intervensi (ORS, LLIN/ITN, atau gabungan ORS dan
LLIN/ITN)

e (o= Jumlah kos program promosi kesihatan sebagai senario perbandingan

e [Ei=Keberkesanan strategi intervensi berdasarkan bilangan kes malaria zoonotik

yang dicegah (cases averted)

e [Eo=Keberkesanan program promosi kesihatan sebagai senario perbandingan

berdasarkan bilangan kes malaria zoonotik yang dicegah (cases averted)

Kos dinyatakan dalam Ringgit Malaysia (RM), manakala keberkesanan
dinyatakan sebagai bilangan kes malaria zoonotik yang dicegah. Oleh itu, ICER
dilaporkan sebagai kos tambahan bagi setiap kes malaria zoonotik tambahan yang
dicegah oleh strategi intervensi berbanding program promosi kesihatan sebagai senario

perbandingan (RM bagi setiap kes yang dicegah).

Nilai ICER digunakan untuk menilai kecekapan relatif penggunaan sumber
antara alternatif intervensi. Nilai ICER yang lebih rendah menunjukkan bahawa kos
tambahan yang diperlukan bagi memperoleh satu unit tambahan keberkesanan adalah

lebih rendah, tertakluk kepada arah perubahan kos dan keberkesanan serta alternatif
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yang dibandingkan. Oleh itu, interpretasi ICER perlu dibuat bersama-sama dengan
magnitud kos dan keberkesanan, dan bukan berdasarkan nilai ICER semata-mata

(Drummond et al. 2015).

Dalam keadaan tertentu, sesuatu intervensi boleh bersifat dominan apabila
menghasilkan keberkesanan yang lebih tinggi pada kos yang lebih rendah berbanding
alternatif, manakala intervensi yang mempunyai kos lebih tinggi tetapi keberkesanan
lebih rendah dianggap didominasi. Pertimbangan terhadap dominasi ini penting dalam

membandingkan kecekapan relatif antara alternatif intervensi (Drummond et al. 2015).

Oleh sebab hasil keberkesanan dalam kajian ini dinyatakan sebagai bilangan kes
malaria zoonotik yang dicegah, kajian ini tidak menggunakan ambang keberkesanan
kos berasaskan Keluaran Dalam Negara Kasar (KDNK) per kapita sebagai nilai ambang
mutlak untuk menentukan sama ada sesuatu strategi adalah kos-efektif (Bertram et al.

2021).

Ambang berasaskan KDNK yang pernah digunakan dalam penilaian ekonomi
lazimnya dikaitkan dengan ukuran kesihatan seperti DALY yang dicegah dan tidak
boleh diaplikasikan secara langsung kepada ICER yang dinyatakan sebagai kos bagi
setiap bilangan kes yang dicegah. Sehubungan itu, interpretasi keberkesanan kos dalam
kajian ini dibuat berdasarkan perbandingan relatif kos, keberkesanan dan ICER antara
alternatif strategi, dengan mengambil kira konteks setempat, kekangan sumber dan

alternatif yang tersedia (Bertram et al. 2021).

2.6.7 Analisis Sensitiviti

Analisis sensitiviti digunakan dalam penilaian ekonomi untuk menilai keteguhan
keputusan terhadap ketidakpastian dalam parameter yang digunakan. Analisis ini
membolehkan perubahan dalam keputusan keberkesanan kos ditaksir apabila nilai

sesuatu parameter berubah daripada nilai asas (Drummond et al. 2015).

Analisis sensitiviti boleh dilakukan menggunakan beberapa pendekatan,
termasuk analisis sensitiviti sehala (one-way sensitivity analysis), analisis sensitiviti

berbilang hala (multi-way sensitivity analysis) dan analisis sensitiviti probabilistik
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(probabilistic sensitivity analysis). Analisis sensitiviti sehala mengubah satu parameter
pada satu masa dengan mengekalkan parameter lain pada nilai asas, manakala analisis
sensitiviti berbilang hala melibatkan perubahan beberapa parameter secara serentak.
Analisis sensitiviti probabilistik pula menilai ketidakpastian dengan menetapkan
taburan kebarangkalian kepada parameter dan menjalankan perubahan parameter secara

serentak (Drummond et al. 2015).

Dalam kajian ini, analisis sensitiviti sehala (one-way sensitivity analysis)
digunakan untuk menilai perubahan keputusan keberkesanan kos apabila parameter
utama yang berkaitan dengan kos intervensi diubah. Pendekatan ini membolehkan

kesan perubahan setiap parameter terhadap keputusan ICER dinilai secara berasingan.

2.6.8 Aplikasi Analisis Keberkesanan Kos (CEA) dalam Intervensi Kawalan Malaria

Analisis keberkesanan kos telah digunakan dalam penilaian pelbagai intervensi kawalan
malaria bagi membandingkan kos yang diperlukan dengan hasil kesihatan yang dicapai.
Penilaian ekonomi terhadap intervensi kawalan malaria merangkumi strategi
pencegahan, rawatan dan diagnostik, dengan ukuran hasil seperti bilangan kes yang
dicegah, kematian yang dicegah, Disability-Adjusted Life Years (DALY yang dicegah
dan Quality-Adjusted Life Years (QALY) (Alonso et al. 2021; Arroz et al. 2019; Firdaus
et al. 2025; Hailu et al. 2018; Sarker & Sultana 2020; Shepard et al. 2021; Yukich et al.
2022).

Dalam intervensi kawalan vektor malaria manusia, kajian terdahulu telah
menilai keberkesanan kos LLIN/ITN, IRS dan gabungan kedua-dua intervensi dalam
pelbagai konteks epidemiologi dan pelaksanaan. Hailu et al. (2018) membandingkan
keberkesanan kos gabungan LLIN dan IRS dengan setiap intervensi secara berasingan
di Ethiopia, manakala Alonso et al. (2021) menilai kos dan keberkesanan kos IRS
menggunakan pirimiphos-methyl di kawasan transmisi malaria tinggi dengan akses
yang tinggi kepada ITN di Mozambique. Kajian lain turut menilai keberkesanan kos
model penyampaian LLIN serta penambahan IRS kepada strategi kawalan malaria sedia
ada (Arroz et al. 2019; Yukich et al. 2022). Kajian-kajian ini menunjukkan bahawa
penilaian keberkesanan kos intervensi kawalan vektor telah dilaksanakan dalam

pelbagai konfigurasi intervensi dan konteks program.
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Selain itu, Shepard et al. (2021) membandingkan keberkesanan kos piperony!
butoxide-treated long-lasting insecticidal nets (PBO-LLIN) dengan LLIN konvensional
dalam pencegahan malaria manusia bergejala di Nigeria, manakala Sarker & Sultana
(2020) menjalankan analisis keberkesanan kos strategi eliminasi malaria di kawasan
endemik Bangladesh. Kajian-kajian tersebut memperlihatkan bahawa CEA bukan
sahaja digunakan untuk membandingkan intervensi kawalan vektor secara langsung,
tetapi turut digunakan untuk menilai pendekatan pelaksanaan dan strategi kawalan
malaria yang lebih luas. Kepelbagaian intervensi, perbandingan dan ukuran hasil dalam
kajian terdahulu menunjukkan bahawa penilaian keberkesanan kos perlu ditafsir

berdasarkan konteks epidemiologi dan pelaksanaan sesuatu program.

Kajian-kajian utama berkaitan analisis keberkesanan kos intervensi kawalan

malaria diringkaskan dalam Jadual 2.6.

Jadual 2.6 Kajian Keberkesanan Kos Intervensi Kawalan Malaria

Kajian Lokasi Jenis Intervensi Ukuran Dapatan Utama
Keberkesanan
Hailu et al. Ethiopia LLIN + IRS Kes malaria dan Menilai
(2018) berbanding LLIN DALY keberkesanan kos
sahaja dan IRS strategi gabungan
sahaja LLIN dan IRS
berbanding
penggunaan
setiap intervensi
secara
berasingan.
Arroz et al. Mozambique Dua model Kes malaria yang ~ Menunjukkan
(2019) penyampaian dicegah bahawa model
LLIN dalam penyampaian
kempen berskala LLIN boleh
besar dinilai
berdasarkan
perbezaan kos
dan keberkesanan
pelaksanaannya.
Sarker & Bangladesh Strategi eliminasi ~ Kes malaria dan Menilai
Sultana (2020) malaria di DALY keberkesanan kos

kawasan endemik

strategi eliminasi
malaria di
kawasan hotspot
endemik.

bersambung...
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...sambungan
Alonso et al. Mozambique IRS dengan Kes malariayang  Menilai kos dan
(2021) pirimiphos- dicegah dan keberkesanan kos
methyl dalam DALY penambahan IRS
kawasan dengan dalam konteks
akses tinggi liputan ITN yang
kepada ITN tinggi.
Shepard et al. Nigeria PBO-LLIN Kes malaria Menilai
(2021) berbanding LLIN  bergejala yang keberkesanan kos
konvensional dicegah PBO-LLIN
berbanding LLIN
konvensional
dalam mencegah
malaria bergejala.
Yukich et al. Afrika Sub-Saharan ~ Penambahan IRS ~ Kes malariayang  Menilai kos
(2022) dengan dicegah dan tambahan dan
pirimiphos- DALY keberkesanan kos
methyl kepada penambahan IRS
kawalan malaria kepada strategi
standard kawalan malaria
standard.

Kajian kepustakaan sistematik oleh Firdaus et al. (2025) yang merangkumi 18
kajian penilaian ekonomi menunjukkan bahawa bukti keberkesanan kos intervensi
malaria kebanyakannya diperoleh daripada negara di Afrika Sub-Saharan, khususnya
bagi LLIN/ITN, IRS dan gabungan LLIN dengan IRS. Dapatan kajian turut
menunjukkan bahawa keberkesanan kos sesuatu intervensi dipengaruhi oleh konteks

epidemiologi dan kapasiti pelaksanaan program.

Walau bagaimanapun, penilaian ekonomi yang khusus kepada malaria zoonotik,
terutama bagi ORS serta perbandingannya dengan LLIN/ITN dan gabungan kedua-dua
intervensi dalam konteks Malaysia, masih kurang dilaporkan. Keadaan ini
menunjukkan keperluan penilaian kos dan keberkesanan intervensi berdasarkan
konteks pelaksanaan program setempat bagi menyokong pemilihan strategi dan

pengagihan sumber untuk kawalan malaria zoonotik (Firdaus et al. 2025).

Selain pertimbangan ekonomi, pelaksanaan dan keberkesanan intervensi turut
dipengaruhi oleh faktor pada pelbagai aras, termasuk individu, komuniti, persekitaran,
organisasi dan program dalam pelaksanaan intervensi kawalan malaria. Faktor-faktor

ini menjadi asas kepada penggunaan Socio-Ecological Model (SEM) dalam kajian ini.
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27  SOCIO-ECOLOGICAL MODEL (SEM)

Socio-Ecological Model (SEM) digunakan sebagai kerangka teori dalam kajian ini
untuk memahami faktor pada pelbagai aras yang boleh mempengaruhi pelaksanaan dan
keberkesanan intervensi kesihatan. SEM menjelaskan bahawa hasil kesihatan
dipengaruhi oleh interaksi faktor pada aras individu, komuniti, persekitaran, organisasi

dan program (Glanz et al. 2015; Kilanowski 2017; Veer et al. 2019).

Penggunaan SEM dalam kajian ini diperlukan kerana keberkesanan intervensi
kawalan malaria zoonotik tidak hanya bergantung kepada ciri intervensi, tetapi turut
dipengaruhi oleh konteks pelaksanaannya. Dalam kajian ini, tumpuan diberikan
terutamanya kepada faktor komuniti, persekitaran dan organisasi, termasuk penerimaan
dan pematuhan komuniti, aksesibiliti kawasan, sumber manusia, logistik serta kapasiti
organisasi yang boleh mempengaruhi pelaksanaan ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS
dan LLIN/ITN.

ORS memerlukan penyelarasan operasi, tenaga kerja dan akses ke kawasan
sasaran, manakala LLIN/ITN bergantung kepada pengedaran yang mencukupi serta
penggunaan dan pematuhan komuniti. Pendekatan gabungan pula melibatkan
pelaksanaan kedua-dua komponen intervensi. Oleh itu, SEM menyediakan kerangka
yang sistematik untuk memahami bagaimana faktor pada pelbagai aras berkaitan
dengan pelaksanaan intervensi dalam keadaan sebenar (Aberese-Ako et al. 2019; Asale

et al. 2022; Mensah & Anto 2020).

Dalam kajian ini, SEM digunakan untuk memberi konteks kepada dapatan
kualitatif berkaitan persepsi petugas kesihatan terhadap keberkesanan intervensi,
cabaran pelaksanaan serta pengaruh cabaran tersebut terhadap keberkesanan intervensi
dan pelaksanaan program. Penggunaan SEM seterusnya menyokong pembentukan
kerangka konseptual kajian yang menghubungkan faktor kontekstual dengan

pelaksanaan intervensi kawalan malaria zoonotik.

Rajah 2.9 menunjukkan aras utama dalam SEM yang digunakan sebagai asas
teori untuk memahami faktor yang berkaitan dengan pelaksanaan intervensi kawalan

malaria zoonotik dalam kajian ini.
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Rajah 2.9  Socio-Ecological Model (SEM)
Sumber: Glanz et al. (2015)

SEM menggambarkan bahawa faktor yang mempengaruhi pelaksanaan
intervensi kesihatan wujud pada beberapa aras yang saling berkaitan. Dalam konteks
kajian ini, faktor komuniti merangkumi penerimaan dan pematuhan terhadap intervensi,
manakala faktor organisasi melibatkan sumber manusia, logistik dan kapasiti
pelaksanaan program. Faktor persekitaran dan aksesibiliti kawasan turut diberi
perhatian kerana pelaksanaan intervensi malaria zoonotik berlaku dalam konteks
geografi dan pendedahan yang berbeza. Faktor-faktor ini seterusnya membantu
memberikan konteks dalam interpretasi dapatan apabila hasil kuantitatif dan kualitatif

diintegrasikan dalam kajian kaedah campuran.

2.8 KERANGKA KONSEPTUAL

Kerangka konseptual kajian ini dibangunkan berdasarkan sintesis kajian kepustakaan
bagi menggambarkan hubungan antara faktor kontekstual dengan strategi kawalan

malaria zoonotik dalam konteks negeri Sabah. Kerangka ini merangkumi empat faktor
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kontekstual utama, iaitu faktor epidemiologi, faktor intervensi malaria, faktor ekonomi

kesihatan dan faktor pelaksanaan.

Faktor epidemiologi merangkumi beban penyakit, tingkah laku dan pendedahan
manusia, persekitaran dan ekologi, tingkah laku vektor serta perumah takungan. Faktor
intervensi malaria berkaitan dengan strategi kawalan yang digunakan, manakala faktor
ekonomi kesihatan melibatkan pertimbangan kos dan penggunaan sumber dalam
pelaksanaan intervensi. Faktor pelaksanaan pula merangkumi aspek logistik,

persekitaran, pematuhan komuniti dan sumber manusia.

Faktor-faktor ini memberikan asas konseptual untuk memahami pelaksanaan
dan penilaian strategi kawalan malaria zoonotik. Walau bagaimanapun, tingkah laku
vektor dan perumah takungan (Macaca spp.) tidak dinilai secara langsung dalam kajian
ini, sebaliknya digunakan sebagai faktor kontekstual berdasarkan bukti daripada kajian

kepustakaan.

Dalam komponen kuantitatif, strategi kawalan malaria zoonotik merupakan
pemboleh ubah tidak bersandar, yang terdiri daripada QOutdoor Residual Spraying
(ORS), Long-lasting Insecticidal Nets/Insecticide-Treated Nets (LLIN/ITN) dan
gabungan ORS dan LLIN/ITN, dengan program promosi kesihatan sebagai senario
perbandingan. Pemboleh ubah bersandar i1alah kos pelaksanaan, keberkesanan
intervensi dan keberkesanan kos. Kos pelaksanaan dinilai daripada perspektif pembekal
perkhidmatan kesihatan dan dinyatakan dalam Ringgit Malaysia (RM) bagi tahun
kewangan 2023, manakala keberkesanan intervensi diukur berdasarkan bilangan kes
malaria zoonotik yang dicegah. Perbandingan kos antara ketiga-tiga strategi intervensi
mewakili Hipotesis 1 (H1), manakala perbandingan keberkesanan mewakili Hipotesis
2 (H2). Kos dan keberkesanan seterusnya digunakan untuk menentukan keberkesanan
kos melalui Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER), yang dinyatakan sebagai RM
bagi setiap kes malaria zoonotik yang dicegah. Perbandingan keberkesanan kos antara

ketiga-tiga strategi intervensi mewakili Hipotesis 3 (H3).

Dalam komponen kualitatif, faktor pelaksanaan dinilai berdasarkan pengalaman

petugas kesithatan dengan memberikan tumpuan kepada persepsi terhadap
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keberkesanan intervensi, cabaran pelaksanaan serta pengaruh cabaran tersebut terhadap

keberkesanan intervensi dan pelaksanaan program.

Selaras dengan reka bentuk kajian kaedah campuran jujukan penjelasan,
komponen kualitatif digunakan untuk menjelaskan dapatan kuantitatif melalui persepsi
petugas kesihatan dan cabaran pelaksanaan. Dapatan kedua-dua komponen seterusnya
diintegrasikan bagi menjelaskan dapatan keberkesanan kos ORS, LLIN/ITN dan
gabungan ORS dan LLIN/ITN dalam konteks pelaksanaan sebenar.

Kemudian, Socio-Ecological Model (SEM) digunakan sebagai asas teori untuk
mentafsirkan dapatan bersepadu pada aras individu, komuniti, persekitaran, organisasi
dan program bagi menghasilkan meta-inferens mengenai pelaksanaan intervensi
kawalan malaria zoonotik di Sabah. Faktor pada aras SEM digunakan untuk tujuan
interpretasi dapatan dan tidak semuanya dinilai secara langsung dalam komponen

kuantitatif kajian.

Rajah 2.10 menunjukkan kerangka konseptual kajian yang menghubungkan
faktor kontekstual, strategi kawalan malaria zoonotik, kos pelaksanaan, keberkesanan
intervensi dan keberkesanan kos serta faktor pelaksanaan yang dinilai melalui

komponen kualitatif.
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2.9 KESIMPULAN

Bab ini telah membincangkan kajian kepustakaan berkaitan epidemiologi malaria dan
malaria zoonotik, faktor penularan, intervensi kawalan malaria zoonotik serta penilaian
ekonomi dan analisis keberkesanan kos. Kajian kepustakaan menunjukkan bahawa
malaria zoonotik terus menjadi cabaran kesihatan awam di Malaysia, khususnya di
Sabah, dan memerlukan strategi kawalan yang bersesuaian dengan corak penularan
serta konteks pelaksanaan setempat. Perbezaan mekanisme perlindungan, keperluan
sumber dan pelaksanaan antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan kedua-duanya
menunjukkan keperluan untuk menilai kos dan keberkesanan secara bersama bagi

menentukan kecekapan relatif setiap strategi.

Kajian terdahulu turut menunjukkan bahawa bukti penilaian ekonomi yang
khusus kepada malaria zoonotik, terutama bagi ORS serta perbandingannya dengan
LLIN/ITN dan gabungan kedua-duanya dalam konteks Malaysia, masih kurang
dilaporkan. Selain pertimbangan kos dan keberkesanan, pelaksanaan intervensi turut
dipengaruhi oleh faktor kontekstual pada pelbagai aras. Sehubungan itu, Socio-
Ecological Model (SEM) digunakan sebagai asas teori untuk memahami faktor
kontekstual yang berkaitan dengan pelaksanaan intervensi. Secara keseluruhannya,
sintesis kajian kepustakaan ini menjadi asas kepada pembentukan kerangka konseptual
kajian serta menyokong keperluan penilaian kos, keberkesanan dan keberkesanan kos

intervensi kawalan malaria zoonotik dalam konteks pelaksanaan di Sabah.



BAB III

METODOLOGI KAJIAN

31 PENGENALAN

Kajian ini menggunakan pendekatan kajian kaedah campuran jujukan penjelasan yang
melibatkan dua fasa utama, iaitu fasa kuantitatif dan fasa kualitatif, diikuti dengan
integrasi data. Fasa kuantitatif menilai kos, keberkesanan dan keberkesanan kos
intervensi kawalan malaria zoonotik, manakala fasa kualitatif digunakan untuk
menjelaskan dapatan kuantitatif berdasarkan persepsi dan pengalaman petugas
kesihatan berkaitan keberkesanan intervensi dan cabaran pelaksanaan. Dapatan kedua-
dua fasa seterusnya diintegrasikan bagi menghasilkan meta-inferens dan memberikan
pemahaman yang lebih menyeluruh terhadap keberkesanan kos intervensi dalam

konteks pelaksanaan sebenar program.

3.2 LOKASI KAJIAN

Kajian ini dijalankan di Sabah, Malaysia, yang merupakan antara kawasan utama
penularan malaria zoonotik, khususnya yang disebabkan oleh Plasmodium knowlesi.
Sabah dipilih kerana mempunyai beban malaria zoonotik yang tertinggi serta ciri
geografi dan persekitaran yang berkaitan dengan penularan, termasuk kawasan

berhutan, aktiviti pertanian dan interaksi antara manusia dengan perumah takungan.

Pelbagai strategi kawalan malaria zoonotik dilaksanakan oleh Kementerian
Kesihatan Malaysia (KKM) di Sabah, termasuk Qutdoor Residual Spraying (ORS),
Long-lasting Insecticidal Nets/Insecticide-Treated Nets (LLIN/ITN) dan gabungan
ORS dan LLIN/ITN. Variasi pelaksanaan strategi ini membolehkan penilaian

keberkesanan kos dilakukan berdasarkan pelaksanaan sebenar program.
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Tiga daerah, iaitu Ranau, Keningau dan Kota Marudu, dipilih secara
pensampelan bertujuan berdasarkan pelaksanaan intervensi yang dikaji. Ranau
mewakili pelaksanaan ORS, Keningau mewakili LLIN/ITN, manakala Kota Marudu
mewakili gabungan ORS dan LLIN/ITN. Pemilihan lokaliti dan premis dalam setiap
daerah mengambil kira liputan pelaksanaan intervensi, populasi sasaran serta
ketersediaan data program. Oleh sebab setiap intervensi dilaksanakan dalam daerah dan
konteks program yang berbeza, perbandingan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos
dibuat berdasarkan data pelaksanaan sebenar program dengan mengambil kira
perbezaan konteks pelaksanaan dalam interpretasi dapatan. Lokasi ketiga-tiga daerah

yang terlibat ditunjukkan dalam Rajah 3.1.

Rajah 3.1 Peta Lokasi Kajian di Sabah
Sumber: Cooper et al. (2020)



33 TEMPOH KAJIAN

Kajian ini dijalankan dari Januari 2023 hingga Januari 2026, merangkumi pengumpulan

dan analisis data kuantitatif, pelaksanaan fasa kualitatif serta integrasi dapatan kajian.

Bagi fasa kuantitatif, data kos dan keberkesanan intervensi diperoleh bagi
tempoh Januari hingga Disember 2023. Pengurusan, pembersihan dan analisis data
kuantitatif seterusnya dilaksanakan secara berperingkat dari pertengahan tahun 2024

hingga 2025.

Fasa kualitatif dilaksanakan dari Jun 2025 hingga Januari 2026 melalui temu
bual mendalam dengan petugas kesihatan. Dapatan daripada fasa kuantitatif digunakan
untuk mengenal pasti aspek yang memerlukan penjelasan lanjut melalui fasa kualitatif,

selaras dengan reka bentuk kajian kaedah campuran jujukan penjelasan.

Setelah analisis kedua-dua fasa selesai, dapatan kuantitatif dan kualitatif
diintegrasikan bagi menghasilkan meta-inferens berkaitan keberkesanan kos intervensi

dalam konteks pelaksanaan program.

34 REKA BENTUK KAJIAN

Kajian ini menggunakan reka bentuk kajian kaedah campuran jujukan penjelasan
(sequential explanatory mixed methods design). Reka bentuk ini dilaksanakan secara
berperingkat, iaitu pengumpulan dan analisis data kuantitatif diikuti dengan
pengumpulan dan analisis data kualitatif, serta diakhiri dengan integrasi dapatan kedua-

dua fasa pada peringkat interpretasi (Creswell & Plano Clark 2023).

Reka bentuk ini dipilih bagi membolehkan dapatan kuantitatif berkaitan kos,
keberkesanan dan keberkesanan kos intervensi dijelaskan secara lebih mendalam
melalui dapatan kualitatif berkaitan persepsi dan pengalaman petugas kesihatan

terhadap keberkesanan intervensi dan cabaran pelaksanaan.

Pendekatan kuantitatif sahaja tidak mencukupi untuk menjelaskan faktor
kontekstual dan pelaksanaan yang berkaitan dengan dapatan keberkesanan kos di

lapangan, manakala pendekatan kualitatif sahaja tidak dapat mengukur kos,
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keberkesanan dan keberkesanan kos intervensi. Oleh itu, integrasi kedua-dua komponen
membolehkan penilaian yang lebih menyeluruh terhadap keberkesanan kos intervensi
kawalan malaria zoonotik dalam konteks pelaksanaan sebenar program. Rajah 3.2
menunjukkan urutan pelaksanaan reka bentuk kaedah campuran jujukan penjelasan
yang digunakan dalam kajian ini. Ia juga menunjukkan hubungan berurutan antara fasa
kuantitatif dan kualitatif, diikuti dengan integrasi dapatan bagi menghasilkan meta-

inferens.

KUANTITATIF KUALITATIF
(Fasa 1) (Fasa 2)
- Kos - Temu bual mendalam +
- Keberkesanan ) Analisis tematik
- Keberkesanan Kos - Dapatan kualitatif
(ICER) menjelaskan dapatan
kuantitatif

N ) N J

INTEGRASI DATA

- Matriks Paparan Bersepadu
- Meta -inferens

Rajah 3.2  Reka Bentuk Kajian Kaedah Jujukan Penjelasan

3.5 FASA SATU: KOMPONEN KUANTITATIF

Fasa pertama melibatkan komponen kuantitatif yang bertujuan menilai kos,
keberkesanan dan keberkesanan kos intervensi kawalan malaria zoonotik. Penilaian
ekonomi kesihatan dilaksanakan menggunakan analisis keberkesanan kos (Cost-

Effectiveness Analysis, CEA) bagi membandingkan tiga intervensi, iaitu Qutdoor
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Residual Spraying (ORS), Long-lasting Insecticidal Nets/Insecticide-Treated Nets
(LLIN/ITN) dan gabungan ORS dan LLIN/ITN.

3.5.1 Reka Bentuk Kajian

Fasa pertama melibatkan komponen kuantitatif menggunakan reka bentuk keratan
rentas berdasarkan data kos dan keberkesanan intervensi bagi tempoh 1 Januari hingga

31 Disember 2023.

3.5.2 Unit Analisis, Populasi Kajian dan Perspektif Kajian

Bagi komponen kuantitatif, populasi kajian terdiri daripada premis dalam lokaliti yang
terlibat dalam pelaksanaan intervensi ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN di daerah kajian.

Unit analisis berbeza mengikut komponen penilaian. Bagi analisis kos, unit
analisis ialah intervensi kawalan malaria zoonotik yang dilaksanakan di setiap daerah,
dengan kos dianggarkan berdasarkan aktiviti program dan sumber yang digunakan bagi
pelaksanaan setiap intervensi. Bagi analisis keberkesanan, unit analisis ialah intervensi
yang dinilai berdasarkan bilangan kes malaria zoonotik yang dicegah (cases averted),

iaitu perbezaan bilangan kes antara baseline dan selepas intervensi.

Analisis ekonomi dijalankan daripada perspektif pembekal kesihatan, iaitu
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). Oleh itu, kos penggunaan sumber yang
berkaitan dengan pelaksanaan intervensi dalam skop kajian sahaja yang diambil kira.
Perspektif ini dipilih kerana mencerminkan penggunaan sumber dalam pelaksanaan
program kesihatan awam serta relevan untuk perancangan dan pembuatan keputusan

berkaitan pengagihan sumber.

3.5.3 Pensampelan Kajian

Komponen kuantitatif menggunakan pensampelan berperingkat (multistage sampling)
yang melibatkan pemilihan daerah, lokaliti dan premis. Pada peringkat pertama, daerah

kajian dipilih secara bertujuan (purposive sampling) berdasarkan beban malaria
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zoonotik dan pelaksanaan intervensi yang dikaji. Tiga daerah yang memenubhi kriteria

pemilihan ialah Ranau, Keningau dan Kota Marudu.

Pada peringkat kedua, lokaliti dalam setiap daerah dipilih berdasarkan jenis
intervensi yang dilaksanakan, liputan program dan ketersediaan data program. Pada
peringkat ketiga, premis yang memenuhi kriteria dalam lokaliti terpilih menggunakan
kaedah pensampelan rawak mudah sehingga mencapai saiz sampel yang ditetapkan bagi
setiap daerah. Pensampelan ini membolehkan premis daripada kawasan pelaksanaan
ketiga-tiga intervensi, iaitu ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN,

diwakili dalam komponen kuantitatif kajian.

3.5.4 Saiz Sampel

Saiz sampel bagi komponen kuantitatif kajian ini melibatkan premis yang dipilih
daripada tiga daerah kajian yang mewakili tiga strategi kawalan malaria zoonotik, iaitu
ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS + LLIN/ITN. Penilaian saiz sampel diselaraskan
dengan objektif kuantitatif kajian yang melibatkan komponen kos, keberkesanan dan

keberkesanan kos.

Penilaian keperluan sampel dilakukan secara berasingan bagi komponen kos
dan keberkesanan menggunakan parameter daripada kajian terdahulu yang berkaitan

mengikut objektif kajian ini.

Bagi komponen kos, keperluan sampel dinilai menggunakan perbandingan dua
min bebas berdasarkan parameter min dan sisihan piawai kos daripada kajian terdahulu.
Pengiraan saiz sampel bagi perbandingan dua min bebas dilakukan berdasarkan formula

yang dikemukakan oleh Chow et al. (2017), seperti berikut:

(Z +7Z +°(SD? +SD?)
a2 B 1 2

(u1 — pz)?

n=

di mana nialah anggaran keperluan sampel bagi setiap kumpulan perbandingan,
Zaj2 = 1.96 bagi aras keyakinan 95%, Zp = 0.84bagi kuasa kajian 80%, pidan w2

ialah min kos bagi kedua-dua kumpulan, manakala SDidan SD: ialah sisihan piawai
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kos bagi kedua-dua kumpulan. Berdasarkan formula tersebut, Jadual 3.1 menunjukkan
anggaran keperluan sampel bagi setiap kumpulan perbandingan berdasarkan parameter

yang digunakan dalam pengiraan tersebut.

Jadual 3.1 Anggaran Keperluan Sampel Berdasarkan Parameter Kos

Rujukan  Perbandingan Min SD1 Min SD 2 Perbez ndikira/ nmin/

1 2 aan kump. kump.
min
Hailu et LLIN vs IRS 1.06  0.053 3.07 0.1535 2.01 0.051 1
al. 0
(2018)
LLIN vs LLIN 1.06  0.053 4.04  0.2020 2.98 0.039 1
+IRS 0
IRS vs LLIN + 307 0153 4.04  0.2020 0.97 0.536 1
IRS 5
Yukich IRS Ghana vs 5.21 1.43 7.76 1.43 2.55 4.93 5
et al. IRS Mali
(2022)
IRS Ghana vs 5.21 1.43 5.53 1.43 0.32 313.13 314
IRS Uganda
IRS Ghana vs 5.21 1.43 3.35 1.43 1.86 9.27 10
IRS Zambia
IRSMalivsIRS  7.76 1.43 5.53 1.43 2.23 6.45 7
Uganda
IRSMalivsIRS  7.76 1.43 3.35 1.43 441 1.65 2
Zambia
IRS Uganda vs 5.53 1.43 335 1.43 2.18 6.75 7
IRS Zambia

Pengiraan menunjukkan bahawa keperluan sampel berubah mengikut magnitud
perbezaan min dan variasi kos antara kumpulan. Perbezaan min kos yang kecil
berbanding variasi kos menghasilkan keperluan sampel yang lebih besar, manakala
perbezaan min kos yang lebih besar menghasilkan anggaran keperluan sampel yang

lebih kecil.

Bagi komponen keberkesanan, ukuran hasil kajian ialah bilangan kes malaria
zoonotik yang dicegah. Bagi tujuan penilaian keperluan sampel, kadar kejadian malaria
daripada kajian terdahulu digunakan sebagai parameter rujukan kerana ukuran tersebut
berkaitan dengan kejadian kes baharu dalam suatu tempoh dan lebih selaras dengan

ukuran hasil keberkesanan kajian berbanding prevalens. Pengiraan berdasarkan
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perbandingan dua kadar kejadian dilakukan menggunakan formula yang dikemukakan

oleh Smith et al (2015), seperti berikut:

2
n=Cap +Zpt+ (41 + 12)
(A1 — 22)2

di mana nialah anggaran keperluan berdasarkan kadar kejadian dan unit
pendedahan dalam kajian rujukan, Ze/2 = 1.96, Zp = 0.84, manakala A1dan A2masing-
masing ialah kadar kejadian malaria bagi kumpulan intervensi dan pembanding.
Parameter daripada Yukich et al. (2022) dan Shepard et al. (2020) digunakan bagi

menilai variasi keperluan berdasarkan perbezaan kadar kejadian antara kumpulan.

Berdasarkan formula tersebut, Jadual 3.2 menunjukkan anggaran keperluan bagi
setiap kumpulan perbandingan berdasarkan parameter kadar kejadian malaria daripada

kajian terdahulu.

Jadual 3.2 Anggaran Keperluan Berdasarkan Parameter Keberkesanan

Rujuka  Perbandinga Ukuran M A2 Perbezaan n dikira n min.
n n Keberkes kadar
anan
Yukich IRS vs tanpa Case 0.2340 0.390 0.1560 201.03 202
et al. IRS (Ghana) averted
(2022)
IRS vs tanpa 0.1768 0.260 0.0832 494.71 495
IRS (Mali)
IRS vs tanpa 0.1060 0.200 0.0940 271.51 272
IRS (Uganda)
IRS vs tanpa 0.1848 0.210 0.0252 4,874.07 4,875
IRS (Zambia)
Shepard PBO-LLINvs  Malaria 0.09498  0.128 0.03397 1,522.05 1,523
et al. LLIN case 95
(2020) konvensional averted

Selain itu, kajian terdahulu menggunakan parameter epidemiologi bagi
anggaran prevalens (p). Penggunaan parameter epidemiologi dalam penentuan saiz
sampel turut digunakan dalam kajian malaria yang melibatkan penilaian ekonomi

(Hailu et al. 2018; Mosha e tal. 2018).
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Bersesuaian dengan pendekatan tersebut, beberapa nilai prevalens malaria
daripada kajian terdahulu dipertimbangkan sebagai parameter epidemiologi bagi
pengiraan saiz sampel kajian ini. Setiap nilai prevalens dimasukkan secara berasingan
ke dalam OpenEpi menggunakan parameter pengiraan yang sama, iaitu saiz populasi
sebanyak 1,000,000, aras keyakinan 95%, tahap ketepatan 5% dan kesan reka bentuk
1.0. Tambahan sebanyak 20% dibuat terhadap saiz sampel minimum yang diperoleh
bagi mengambil kira kemungkinan ketidaklengkapan data. Formula yang digunakan

untuk pengiraan saiz sampel adalah seperti berikut:

DEFF X N X p(1 —p)

d?
Sar—x (N = 1) +p(1 - )@
1-a/2

Berdasarkan formula tersebut, ringkasan nilai prevalens dan hasil pengiraan saiz

sampel ditunjukkan dalam Jadual 3.3.

Jadual 3.3  Parameter Prevalens dan Pengiraan Saiz Sampel Berdasarkan Kajian

Terdahulu
Rujukan Lokasi Prevalens Saizsampel Tambahan  Saiz sampel
(%) minimum, n 20% selepas
tambahan
20%
Ramdzan et al. Sabah, 33.6 343 69 412
(2020) Malaysia

Munzhedzi et al. Afrika Selatan 90.0 139 28 167
(2021)

Musoke et al. Uganda 80.0 246 49 295
(2018)

Hailu et al. (2018) Afrika 78.5 260 52 312

Dabira et al. (2020) Afrika 15.0 196 40 236

Mosha et al. (2022) Afrika 40.0 369 74 443

Berdasarkan ketiga-tiga pendekatan pengiraan tersebut, anggaran saiz sampel
yang digunakan ialah tiga sampel bagi komponen kos berdasarkan Hailu ef al. (2018),
606 sampel bagi komponen keberkesanan berdasarkan Yukich ef al. (2022), dan 412
sampel berdasarkan parameter prevalens malaria zoonotik di Sabah oleh Ramdzan et

al. (2020). Anggaran tersebut menunjukkan julat keperluan sampel antara tiga hingga
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606 sampel. Purata anggaran saiz sampel daripada ketiga-tiga pendekatan tersebut

1alah:

Purata saiz sampel = (3 + 606 + 412) / 3 = 340.33 = 341 premis

Bagi mengambil kira kemungkinan data premis yang tidak lengkap atau tidak
mencukupi, tambahan sebanyak 20% ialah 410 premis. Bagi membolehkan pengagihan
bilangan premis yang sama antara tiga daerah kajian yang mewakili tiga kumpulan

intervensi, jJumlah sampel akhir ditetapkan kepada 420 premis.

420 + 3 = 140 premis

Oleh itu, sebanyak 140 premis bagi setiap daerah dimasukkan dalam kajian,
menjadikan jumlah keseluruhan sebanyak 420 premis. Pengagihan yang sama
membolehkan setiap daerah mempunyai bilangan premis yang setara dalam komponen

kuantitatif kajian.

3.5.5 Kriteria Kemasukan dan Pengecualian

a. Kriteria Kemasukan

1. Premis yang terlibat dalam pelaksanaan salah satu intervensi yang dikaji, iaitu
ORS, LLIN/ITN atau gabungan ORS dan LLIN/ITN di kawasan kajian.
ii.  Premis yang mempunyai rekod pelaksanaan intervensi kawalan malaria
zoonotik yang lengkap, termasuk jenis dan tempoh pelaksanaan intervensi.
1. Premis yang dapat diklasifikasikan dengan jelas kepada salah satu daripada tiga
kumpulan intervensi yang dikaji berdasarkan rekod pelaksanaan intervensi.
iv.  Premis yang berada dalam lokaliti yang mempunyai data kes malaria zoonotik
yang mencukupi bagi pengukuran keberkesanan untuk tempoh baseline dan
selepas intervensi, sama ada daripada lokaliti asal atau lokaliti proksi yang

memenubhi kriteria pemilihan.
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b. Kriteria Pengecualian

i.  Premis yang tidak terlibat dalam pelaksanaan salah satu intervensi yang dikaji,
iaitu ORS, LLIN/ITN atau gabungan ORS dan LLIN/ITN di kawasan kajian.

ii.  Premis yang mempunyai rekod pelaksanaan intervensi kawalan malaria
zoonotik yang tidak lengkap, termasuk jenis atau tempoh pelaksanaan
intervensi.

iii.  Premis yang tidak dapat diklasifikasikan dengan jelas kepada salah satu
daripada tiga kumpulan intervensi yang dikaji berdasarkan rekod pelaksanaan
intervensi.

iv.  Premis yang berada dalam lokaliti yang tidak mempunyai data kes malaria
zoonotik yang mencukupi bagi pengukuran keberkesanan untuk tempoh
baseline dan selepas intervensi serta tidak mempunyai lokaliti proksi yang

memenubhi kriteria pemilihan.

3.5.6 Sumber Data

Data kuantitatif kajian ini diperoleh daripada sumber data sekunder, iaitu rekod rasmi
program kawalan malaria di Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) terpilih dan Jabatan
Kesihatan Negeri Sabah (JKNS) bagi tempoh kajian. Data yang diperoleh merangkumi:

1. Data kos pelaksanaan intervensi, meliputi penggunaan sumber bagi komponen
kos kapital dan kos berulang
ii.  Data epidemiologi, meliputi bilangan kes malaria zoonotik yang berkaitan
dengan tempoh penilaian intervensi; dan
iii.  Rekod pelaksanaan intervensi kawalan malaria, termasuk jenis intervensi,
lokaliti, premis dan aktiviti program yang berkaitan dengan ORS, LLIN/ITN
serta gabungan ORS dan LLIN/ITN.

Penggunaan rekod program membolehkan analisis kos, keberkesanan dan
keberkesanan kos dilaksanakan berdasarkan data pelaksanaan sebenar (real-world

programme data) bagi intervensi kawalan malaria zoonotik di kawasan kajian.
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3.5.7 Analisis Kos

Analisis kos dijalankan daripada perspektif pembekal kesihatan dengan mengambil kira
penggunaan sumber yang berkaitan dengan pelaksanaan intervensi ORS, LLIN/ITN
dan gabungan ORS dan LLIN/ITN. Kos diklasifikasikan kepada dua kategori utama,
iaitu kos kapital dan kos berulang. Kos kapital merangkumi aset yang mempunyai
jangka hayat melebihi satu tahun, manakala kos berulang merangkumi sumber yang

digunakan dalam pelaksanaan dan pengoperasian intervensi sepanjang tempoh kajian.

Pengekosan dilaksanakan menggunakan pendekatan berasaskan ramuan
(ingredient-based costing), iaitu dengan mengenal pasti, mengukur dan menilai sumber
yang digunakan dalam pelaksanaan setiap intervensi. Bagi sumber yang dapat dikenal
pasti dan diukur secara langsung, kos dianggarkan berdasarkan kuantiti sumber yang
digunakan dan kos unit yang berkaitan. Bagi sumber atau kos yang dikongsi antara
beberapa aktiviti, kos diperuntukkan berdasarkan asas pengagihan yang bersesuaian

dengan penggunaan sumber atau aktiviti program.

Pendekatan pengenalpastian, pengukuran, penilaian dan pengagihan kos ini
berpandukan prinsip analisis kos program kesihatan oleh Creese dan Parker (1994) serta
prinsip penilaian ekonomi kesihatan oleh Drummond et al. (2015). Komponen kos yang

diambil kira dalam analisis adalah seperti berikut:

1.  Kos kenderaan dan peralatan — kenderaan pacuan empat roda, mikroskop dan
peralatan semburan yang digunakan dalam pelaksanaan program;

ii.  Kos bangunan (sewaan) — kos penggunaan ruang bangunan yang berkaitan
dengan operasi kawalan malaria, termasuk makmal, stor, bilik rehat dan bilik
cucian;

iii.  Kos pengurusan dan pentadbiran program — emolumen kakitangan yang terlibat
dalam pengurusan dan pentadbiran program serta kos overhed yang berkaitan;

iv.  Kos latihan dan aktiviti sokongan program — kos yang berkaitan dengan latihan
teknikal, termasuk semburan, kawalan malaria dan mikroskopi, serta aktiviti

sokongan dalam pelaksanaan program,;
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v.  Kos sumber manusia (emolumen) — gaji dan elaun kakitangan yang terlibat
secara langsung dalam aktiviti intervensi berdasarkan masa yang diperuntukkan
kepada aktiviti berkaitan;

vi.  Kos utiliti dan penyelenggaraan — elektrik, air, internet serta penyelenggaraan
bangunan dan peralatan;

vii.  Kos racun serangga, LLIN/ITN dan sokongan operasi — racun serangga,
LLIN/ITN, bahan api kenderaan dan sumber lain yang berkaitan dengan
pelaksanaan intervensi;

viii.  Kos bahan pakai buang dan peralatan operasi lapangan — bahan habis pakai serta
peralatan perlindungan diri yang digunakan semasa operasi lapangan; dan

ix.  Kos ujian makmal — Blood Film for Malaria Parasite (BFMP) yang berkaitan

dengan pengesanan kes malaria dalam pelaksanaan program.

Kos sumber manusia yang terlibat secara langsung dalam aktiviti intervensi
dibezakan daripada kos sumber manusia bagi pengurusan dan pentadbiran program bagi
mengelakkan pengiraan berganda (double counting). Kuantiti sumber yang digunakan
dipadankan dengan kos unit yang berkaitan bagi menganggarkan kos setiap komponen

sebelum diperuntukkan kepada aktiviti dan intervensi yang berkaitan.

Bagi aset kapital yang mempunyai jangka hayat melebihi satu tahun, kos
ditahunkan (annualised) berdasarkan jangka hayat guna aset dan kadar diskaun 5%
setahun. Kos berulang pula dinilai berdasarkan penggunaan sumber sepanjang tempoh
kajian. Kos rawatan klinikal pesakit malaria tidak dimasukkan dalam analisis kerana
skop analisis tertumpu kepada kos pelaksanaan intervensi kawalan malaria zoonotik

daripada perspektif pembekal kesihatan.

Kaedah analisis kos turut mengambil kira garis panduan pelaksanaan intervensi
malaria oleh Sektor Penyakit Bawaan Vektor (SPBV), Bahagian Kawalan Penyakit,
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM 2022), khususnya berkaitan pelaksanaan ORS
dan LLIN/ITN dalam Program Kawalan Malaria. Prinsip penilaian ekonomi pula
berpandukan Garis Panduan Farmakoekonomi Malaysia (Edisi Kedua) (MOH 2020),
termasuk penggunaan perspektif pembekal, kadar diskaun 5% setahun dan pengiraan

kos tahunan bagi aset yang mempunyai jangka hayat melebihi satu tahun.
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Data kos bagi tahun 2023 diperoleh daripada borang kos pusat dan rekod
penggunaan sumber di PKD Ranau, PKD Keningau dan PKD Kota Marudu. Data
penggunaan sumber dan kos unit digunakan untuk menganggarkan kos setiap

komponen dan seterusnya jumlah kos pelaksanaan bagi setiap intervensi yang dikaji.

a. Kos Kapital

Kos kapital merujuk kepada kos aset yang mempunyai jangka hayat melebihi satu tahun
dan digunakan dalam pelaksanaan intervensi kawalan malaria zoonotik. Dalam kajian
ini, kos kapital merangkumi kenderaan dan peralatan, termasuk kenderaan pacuan
empat roda, peralatan semburan, mikroskop biasa dan mikroskop entomologi yang

digunakan dalam pelaksanaan aktiviti program.

Jangka hayat guna aset ditetapkan selama lima tahun. Kos aset ditahunkan
(annualised) menggunakan kadar diskaun 5% setahun dengan faktor annualisation
sebanyak 4.329. Kos tahunan aset diperoleh dengan membahagikan nilai aset dengan
faktor annualisation tersebut. Kos tahunan aset seterusnya diperuntukkan berdasarkan
jumlah aktiviti atau prosedur tahunan yang menggunakan aset berkenaan bagi
memperoleh kos kapital bagi aktiviti program. Parameter yang digunakan dalam

pengiraan kos kapital diringkaskan dalam Jadual 3.4.

Jadual 3.4 Parameter Pengiraan Kos Kapital

Parameter Nilai/Kaedah

Komponen aset kapital Kenderaan dan peralatan, termasuk kenderaan
pacuan empat roda, peralatan semburan,
mikroskop biasa dan mikroskop entomologi

Jangka hayat guna aset 5 tahun

Kadar diskaun 5% setahun

Faktor annualisation 4.329

Kos tahunan aset Nilai aset + faktor annualisation

Asas pengagihan kos Jumlah aktiviti atau prosedur tahunan yang

menggunakan aset

Kos kapital bagi aktiviti Kos tahunan aset + jumlah aktiviti/prosedur
tahunan berkaitan

Sumber: Rekod aset dan penggunaan sumber PKD Ranau, PKD Keningau dan PKD Kota Marudu,
2023; MOH (2020)
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b. Kos Berulang

Komponen kos berulang merangkumi kos bangunan (sewaan), kos pengurusan dan
pentadbiran program, kos latihan dan aktiviti sokongan program, kos sumber manusia
(emolumen), kos utiliti dan penyelenggaraan, kos racun serangga, LLIN/ITN dan
sokongan operasi, kos bahan pakai buang dan peralatan operasi lapangan serta kos ujian

makmal.

1. Kos Bangunan (Sewaan)

Kos penggunaan bangunan dianggarkan menggunakan kos sewaan sebagai proksi
kepada kos peluang penggunaan ruang, memandangkan kemudahan yang digunakan
dalam pelaksanaan program merupakan kemudahan kerajaan dan tidak melibatkan
bayaran sewaan sebenar. Kadar sewaan sebanyak RM250/m? setahun berdasarkan
spesifikasi Jabatan Kerja Raya (JKR) digunakan dalam pengiraan kos bangunan (JKR
2024; MOH 2020).

Maklumat keluasan lantai diperoleh daripada pelan lantai PKD Ranau, PKD
Keningau dan PKD Kota Marudu serta Jabatan Kerja Raya Sabah. Ruang yang
berkaitan dengan program dikategorikan kepada ruang RKPBV dan ruang sokongan,
termasuk makmal, stor penyimpanan racun serangga dan LLIN/ITN, ruang

pembersihan peralatan, ruang rehat petugas dan ruang aktiviti entomologi.

Kos tahunan keseluruhan bangunan dianggarkan dengan mendarabkan kadar
sewaan tahunan per meter persegi dengan keluasan keseluruhan bangunan. Kos bagi
ruang RKPBV dan ruang sokongan seterusnya ditentukan berdasarkan perkadaran
keluasan setiap ruang berbanding keluasan keseluruhan bangunan. Kos ruang RKPBV
diperuntukkan berdasarkan jumlah hari aktiviti tahunan, yang ditentukan berdasarkan

jumlah aktiviti dan purata tempoh setiap aktiviti.

Kos ruang sokongan pula diperuntukkan berdasarkan jumlah prosedur tahunan
yang menggunakan ruang tersebut. Pendekatan ini membolehkan kos penggunaan

bangunan diperuntukkan berdasarkan penggunaan ruang dan aktiviti program yang
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berkaitan (Creese & Parker 1994). Parameter yang digunakan dalam pengiraan kos

penggunaan bangunan bagi setiap daerah kajian diringkaskan dalam Jadual 3.5.

Jadual 3.5 Parameter Pengiraan Kos Bangunan mengikut Daerah Kajian

Parameter Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLIN/ITN) (ORS +LLIN/ITN)

Kadar sewaan JKR (RM/m?*tahun) 250 250 250
Keluasan bangunan keseluruhan (m?) 521 789 616
Keluasan ruang RKPBV (m?) 186 200 167.68
Keluasan ruang sokongan (m?) 120 107 153.5
Jumlah aktiviti RKPBYV setahun 2,336 1,954 2,978
Purata tempoh aktiviti RKPBV (hari) 4.293 6.000 3.130
Jumlah prosedur ruang sokongan 49 40 38

setahun

Sumber: Pelan lantai PKD Ranau, PKD Keningau, PKD Kota Marudu dan JKR Sabah; rekod operasi
lapangan, 2023

ii. Kos Pengurusan dan Pentadbiran Program

Kos pengurusan dan pentadbiran program merangkumi emolumen kakitangan
pentadbiran yang menyokong pelaksanaan program kawalan malaria secara tidak
langsung, termasuk kakitangan berkaitan di peringkat PKD atau PKK. Oleh sebab kos
pentadbiran ini dikongsi dan tidak dapat dikaitkan secara langsung dengan satu aktiviti
intervensi tertentu, kos tersebut diperuntukkan berdasarkan perkadaran sumber yang

berkaitan dengan RKPBV.

Pada peringkat pertama, perkadaran kos pentadbiran yang diperuntukkan
kepada RKPBYV ditentukan berdasarkan nisbah bilangan kakitangan RKPBV kepada
jumlah keseluruhan kakitangan PKD atau PKK. Jumlah emolumen tahunan kakitangan
pentadbiran kemudiannya didarabkan dengan perkadaran tersebut bagi menganggarkan

kos pengurusan dan pentadbiran program yang diperuntukkan kepada RKPBV.

Seterusnya, kos pengurusan dan pentadbiran program bagi RKPBV diagihkan
berdasarkan jumlah hari aktiviti tahunan, yang ditentukan daripada jumlah aktiviti
tahunan dan purata tempoh setiap aktiviti. Kos bagi aktiviti intervensi kemudiannya
ditentukan dengan mengambil kira bilangan petugas yang bertanggungjawab di
peringkat lokaliti.
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Pendekatan ini membolehkan kos pengurusan dan pentadbiran program yang
dikongsi pada peringkat PKD atau PKK diperuntukkan secara sistematik kepada
RKPBYV dan seterusnya kepada aktiviti intervensi yang berkaitan (Creese & Parker
1994; Drummond et al. 2015). Parameter yang digunakan dalam pengiraan kos
pengurusan dan pentadbiran program bagi setiap daerah kajian diringkaskan dalam

Jadual 3.6.

Jadual 3.6 Parameter Pengiraan Kos Pengurusan mengikut Daerah Kajian

Parameter Ranau Keningau Kota Marudu (ORS
(ORS) (LLIN/ITN) + LLIN/ITN)
Jumlah emolumen tahunan 502,684.97 789,320.44 607,345.44
kakitangan pentadbiran (RM)
Jumlah kakitangan PKD/PKK 221 251 231
Bilangan kakitangan RKPBV 32 22 33
Jumlah aktiviti RKPBYV setahun 2,336 1,954 2,978
Purata tempoh aktiviti RKPBV (hari) 4 6 3
Bilangan petugas bertanggungjawab 8 5 10
bagi lokaliti
Sumber: Rekod Emolumen dan Struktur Organisasi PKD Ranau, PKD Keningau, PKD Kota Marudu,
2023
ii. Kos Latihan dan Aktiviti Sokongan Program

Kos latihan dan aktiviti sokongan program dianggarkan dengan mengenal pasti setiap
aktiviti yang dilaksanakan serta kos yang terlibat. Kos bagi setiap program
kemudiannya dijumlahkan bagi memperoleh jumlah kos latihan tahunan (Creese &

Parker 1994; Drummond et al. 2015).

Maklumat mengenai jenis program, kekerapan pelaksanaan dan kos diperoleh
daripada rekod latihan Jabatan Kesihatan Negeri Sabah dan Pejabat Kesihatan Daerah
yang terlibat. Bagi program yang tidak mempunyai rekod kos terperinci, kadar standard

kerajaan yang berkaitan digunakan sebagai proksi kos.

Kos latihan dan aktiviti sokongan program meliputi latihan teknikal, kursus
berkaitan kawalan malaria dan mikroskopi, pemantauan kesihatan pekerja serta aktiviti

sokongan program dan komuniti.
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Kos bagi komponen ini dianggarkan dengan mengenal pasti setiap program
latihan atau aktiviti sokongan yang dilaksanakan serta kos yang berkaitan. Kos bagi
setiap program atau aktiviti kemudiannya dijumlahkan bagi memperoleh jumlah kos
tahunan bagi komponen latihan dan aktiviti sokongan program (Creese & Parker 1994;

Drummond et al. 2015).

Maklumat mengenai jenis program, kekerapan pelaksanaan dan kos diperoleh
daripada rekod latihan Jabatan Kesihatan Negeri Sabah dan Pejabat Kesihatan Daerah
yang terlibat. Bagi program yang tidak mempunyai rekod kos terperinci, kadar standard

kerajaan yang berkaitan digunakan sebagai proksi kos.

Kos latihan dan aktiviti sokongan program bagi setiap aktiviti RKPBV
diperoleh dengan membahagikan jumlah kos tahunan komponen tersebut dengan
jumlah aktiviti RKPBV dalam tahun yang sama. Pengagihan ini dibuat kerana latihan
dan aktiviti sokongan program menyokong keseluruhan pelaksanaan program kawalan
malaria. Jenis program dan aktiviti serta kekerapan pelaksanaannya sepanjang tahun

2023 diringkaskan dalam Jadual 3.7.

Jadual 3.7 Program Latihan dan Aktiviti Sokongan serta Kekerapan Pelaksanaan

Program Latihan Kekerapan (kali/tahun)
Kursus Teknik Semburan (ORS) 1

Kursus Kawalan Malaria

Kursus Mikroskopi

Team Building

Saringan Ujian Cholinesterase

Sambutan Hari Malaria

Kem Kesihatan

Taklimat Ladang

Aktiviti (Sukarelawan Pembantu Kesihatan Asas, SPKA)

—_ = = e N = = N

Sumber: Rekod latihan PKD Ranau, PKD Keningau, PKD Kota Marudu, 2023

iv. Kos Sumber Manusia (Emolumen)

Kos sumber manusia merangkumi gaji dan elaun kakitangan yang terlibat secara

langsung dalam pelaksanaan aktiviti program. Kos dianggarkan berdasarkan masa yang
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digunakan oleh setiap kategori petugas dalam pelaksanaan aktiviti dan kadar kos

mengikut gred perkhidmatan (Drummond et al. 2015).

Gaji bulanan termasuk elaun bagi setiap gred perkhidmatan diperoleh daripada
Jadual Gaji Perkhidmatan Awam yang dikeluarkan oleh Jabatan Perkhidmatan Awam
(JPA) serta pekeliling elaun berkaitan bagi perkhidmatan di Sabah (JPA 2023).

Masa bekerja dianggarkan sebanyak 40 jam seminggu dan 52 minggu setahun,
bersamaan dengan 124,800 minit setahun atau 10,400 minit sebulan. Kos per minit bagi
setiap gred perkhidmatan diperoleh dengan membahagikan gaji bulanan termasuk elaun

dengan 10,400 minit (Drummond et al. 2015).

Bagi setiap aktiviti operasi lapangan, tempoh pelaksanaan dikenal pasti
berdasarkan rekod operasi dan maklumat daripada petugas yang terlibat. Kos sumber
manusia bagi setiap aktiviti dikira dengan mendarabkan kos per minit mengikut gred
petugas dengan tempoh masa yang digunakan dan kekerapan pelaksanaan aktiviti

tersebut.

Jumlah kos sumber manusia bagi setiap intervensi diperoleh dengan
menjumlahkan kos semua aktiviti yang terlibat sepanjang tempoh pelaksanaan. Gred
perkhidmatan, gaji bulanan termasuk elaun dan kos per minit yang digunakan dalam

analisis ditunjukkan dalam Jadual 3.8.

Jadual 3.8 Gred Perkhidmatan, Gaji Bulanan termasuk Elaun dan Kos per Minit

Gred Gaji bulanan termasuk elaun Kos per minit

(RM) (RM)
UD56 14,283.50 1.3734
UD53/54 12,919.00 1.2422
UD51/52 12,054.50 1.1591
UDA47/48 11,190.00 1.0760
UD43/44 9,585.50 0.9217
AKS C44 9,545.50 0.9178
AKS C41 8,292.50 0.7974
u36 7,397.50 0.7113
U32 5,912.50 0.5685

bersambung...
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...sambungan

U29 4,231.06 0.4068
Ul19 3,706.00 0.3563
Ull 2,902.50 0.2791
MySTEP (Malaysia Short-Term 2,302.50 0.2214

Employment Programme)

Sumber: Jadual Gaji Perkhidmatan Awam (JPA) dan pekeliling elaun berkaitan bagi perkhidmatan di
Sabah, 2023.

Aktiviti operasi lapangan, gred petugas yang terlibat dan anggaran tempoh
pelaksanaan diringkaskan dalam Jadual 3.9. Perincian data dan pengiraan bagi setiap
komponen kos mengikut daerah dan intervensi disertakan dalam Lampiran D.3 bagi
Kota Marudu (gabungan ORS dan LLIN/ITN), Lampiran D.4 bagi Keningau
(LLIN/ITN) dan Lampiran D.5 bagi Ranau (ORS).

Jadual 3.9 Ringkasan Aktiviti Operasi Lapangan mengikut Fasa Pelaksanaan

Fasa Aktiviti Gred Terlibat  Anggaran Masa
(minit)
Pra-lapangan Taklimat dan perancangan U29, U36 5-10
Semakan pra-lapangan Ul19,U32 3-5
Penyediaan kelengkapan MySTEP, Ul1, 5-10
u19
Pemeriksaan kenderaan Ull 5
Lapangan Ketibaan dan pengenalan diri uUl19 5
Pengisian maklumat isi rumah uUl19 3
Pelaksanaan intervensi Ul1l, MySTEP, 5-10
(semburan/agihan) U19
Promosi kesihatan Ull, MySTEP 5
Pengesanan kes aktif (ACD) Ul1l, MySTEP, 3-5
u19
Pasca-lapangan ~ Pemantauan akhir dan pengesahan ul19 2-3
Pengemasan dan stor MySTEP, Ul1 5
Penghantaran sampel ke makmal uUl19 3
Pemeriksaan mikroskopik Ull 60
Pelaporan dan pengesahan akhir U19,U29, U36, 5-30
u32

Sumber: Rekod Operasi Lapangan dan Maklumat daripada Petugas RKPBV, 2023
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v. Kos Utiliti dan Penyelenggaraan

Kos utiliti dan penyelenggaraan merangkumi kos overhed yang menyokong
pelaksanaan program kawalan malaria secara tidak langsung, termasuk elektrik,

perkhidmatan internet, telefon, air dan penyelenggaraan bangunan.

Jumlah kos utiliti dan penyelenggaraan tahunan bagi setiap daerah diperoleh
daripada rekod kewangan PKD Ranau, PKD Keningau dan PKD Kota Marudu. Kedua-
dua komponen ini digabungkan sebagai kos overhed tahunan sebelum diperuntukkan

kepada program kawalan malaria.

Kos overhed diperuntukkan berdasarkan perkadaran keluasan ruang RKPBV
dan ruang sokongan berbanding jumlah keseluruhan bangunan. Ruang sokongan yang
berkaitan merangkumi makmal, stor, ruang pembersihan peralatan, ruang rehat dan
ruang aktiviti entomologi. Penggunaan keluasan ruang sebagai asas pengagihan
membolehkan kos overhed bersama diperuntukkan mengikut penggunaan fasiliti yang

berkaitan (Creese & Parker 1994; Drummond et al. 2015).

Kos overhed yang diperuntukkan kepada ruang RKPBV seterusnya diagihkan
berdasarkan jumlah hari aktiviti tahunan, yang ditentukan daripada jumlah aktiviti dan
purata tempoh setiap aktiviti. Kos bagi ruang sokongan pula diagihkan berdasarkan
jumlah prosedur tahunan yang menggunakan ruang tersebut. Parameter yang digunakan
dalam pengiraan kos utiliti dan penyelenggaraan bagi setiap daerah kajian diringkaskan

dalam Jadual 3.10.

Jadual 3.10 Parameter Pengiraan Kos Utiliti dan Penyelenggaraan mengikut Daerah

Kajian
Parameter Ranau Keningau Kota Marudu (ORS
(ORS) (LLIN/ITN) + LLIN/ITN)

Kos utiliti tahunan (RM) 31,397.46 37,789.00 39,213.00

Kos penyelenggaraan tahunan (RM) 13,698.73 14,000.00 8,000.00
Keluasan bangunan keseluruhan (m?) 521 789 616
Keluasan ruang RKPBV (m?) 186 200 167.68
Keluasan ruang sokongan (m?) 120 107 153.5

Jumlah aktiviti RKPBV setahun 2,336 1,954 2,978

bersambung...
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...sambungan
Purata tempoh aktiviti RKPBYV (hari) 4.293 6.000 3.130
Jumlah prosedur ruang sokongan setahun 49 40 38

Sumber: Rekod Kewangan PKD Ranau, PKD Keningau dan PKD Kota Marudu, 2023

Vi. Kos Bahan Pakai Buang dan Peralatan Operasi Lapangan

Kos bahan pakai buang dan peralatan operasi lapangan merangkumi bahan dan
peralatan yang digunakan dalam pelaksanaan aktiviti kawalan malaria zoonotik,
termasuk bahan promosi kesihatan, bahan pentadbiran dan pelaporan, peralatan
perlindungan diri, bahan operasi lapangan serta bahan pengambilan dan pemprosesan

sampel.

Kos bahan pakai buang dan peralatan operasi lapangan dianggarkan dengan
mengenal pasti setiap item yang digunakan berdasarkan aktiviti berkaitan. Kos bagi
setiap item dikira berdasarkan kuantiti penggunaan dan kos seunit (Drummond et al.

2015).

Maklumat kos seunit diperoleh daripada invois pembelian Bahagian Bekalan,
Jabatan Kesihatan Negeri Sabah (JKNS) dan rekod perolehan Pejabat Kesihatan Daerah
(PKD) yang terlibat. Bagi item yang mempunyai variasi harga, purata kos seunit
digunakan, manakala kuantiti penggunaan ditentukan berdasarkan rekod stok sepanjang
tahun 2023. Antara bahan dan peralatan operasi lapangan yang digunakan dalam
analisis serta kos seunit masing-masing ditunjukkan dalam Jadual 3.11. Senarai lengkap
bahan dan peralatan, termasuk kos seunit, jenis pembungkusan dan julat harga,

disertakan dalam Lampiran D.2.

Jadual 3.11 Bahan dan Peralatan Operasi Lapangan serta Kos Seunit yang
digunakan dalam Analisis

Item Kos seunit (RM) Item Kos seunit (RM)
Swab alkohol 0.03 Pakaian keselamatan 84.95
Set Pengambilan darah 1.20 Kasut but 105.00

...bersambung
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...sambungan

Pelitup muka 5.00 Topi keselamatan 55.00
Sarung tangan nitril 033 Alat pernafasan 8.00
Kertas A4 (rim) 13.00 Risalah malaria 0.30
Borang Epid 3 0.05 Poster malaria 0.60
Slaid kaca 0.12 Lanset 0.02

Sumber: Rekod Perolehan Bahagian Bekalan JKNS dan PKD Ranau, Keningau, Kota Marudu, 2023

Vii.

Kos Racun Serangga, LLIN/ITN dan Sokongan Operasi

Kos racun serangga, LLIN/ITN dan sokongan operasi merangkumi sumber yang

digunakan secara langsung dalam pelaksanaan intervensi ORS dan LLIN/ITN serta

keperluan logistik bagi aktiviti lapangan. Kos bagi setiap komponen dianggarkan

berdasarkan kuantiti sumber yang digunakan atau kekerapan perkhidmatan dan kos

seunit yang berkaitan. Komponen kos merangkumi:

Kos racun serangga — meliputi racun serangga yang digunakan dalam
pelaksanaan ORS. Kos dikira berdasarkan kuantiti racun serangga yang
digunakan didarab dengan kos seunit berdasarkan rekod perolehan berkaitan.
Kos LLIN/ITN — meliputi LLIN/ITN yang diagihkan kepada populasi sasaran
mengikut jenis atau saiz yang digunakan dalam program. Kos dikira
berdasarkan bilangan unit yang diagihkan didarab dengan kos seunit.

Kos sokongan operasi — meliputi keperluan logistik bagi pelaksanaan aktiviti
lapangan, termasuk bahan api bagi pengangkutan darat dan air serta
perkhidmatan sokongan berkaitan. Kos dikira berdasarkan kuantiti sumber yang
digunakan atau kekerapan perkhidmatan didarab dengan kos seunit yang

berkaitan.

Maklumat kos seunit diperoleh daripada rekod perolehan KKM, invois

pembelian berkaitan dan rekod logistik PKD yang terlibat. Kuantiti penggunaan

ditentukan berdasarkan rekod stok dan laporan aktiviti lapangan sepanjang tahun 2023.

Parameter utama yang digunakan dalam pengiraan kos racun serangga, LLIN/ITN dan

sokongan operasi diringkaskan dalam Jadual 3.12.
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Jadual 3.12 Parameter Pengiraan Kos Racun Serangga, LLIN/ITN dan Sokongan

Operasi

Item Kos seunit (RM) Intervensi Berkaitan Sumber Data
Racun Polyzone 118.00 ORS dan ORS + LLIN/ITN Kontrak perolehan KKM
Diesel 2.99 / liter ORS dan ORS + LLIN/ITN Kadar pasaran semasa
Kelambu LLIN 36.08 LLIN/ITN dan ORS + Kontrak perolehan KKM
(bujang) LLIN/ITN
Kelambu LLIN 42.00 LLIN/ITN dan ORS + Kontrak perolehan KKM
(keluarga) LLIN/ITN
Cuci kenderaan 15.00 / kali ORS, LLIN/ITN dan ORS + Kadar standard PKD

LLIN/ITN

Sumber: Kontrak Perolehan Bahagian Kawalan Vektor, Rekod Logistik PKD Ranau, Keningau dan

viii.  Kos Ujian Makmal

Kota Marudu, 2023

Kos ujian makmal merangkumi kos prosedur diagnostik yang dilaksanakan sebagai

sebahagian daripada aktiviti pengesanan dan pemantauan malaria. Dalam kajian ini,

prosedur makmal yang diambil kira ialah Blood Film for Malaria Parasite (BFMP).

Kos ujian makmal dianggarkan berdasarkan bilangan ujian BFMP yang dijalankan dan

kos seunit bagi setiap ujian. Jumlah kos ujian makmal dikira seperti berikut:

Jumlah kos ujian makmal = Bilangan ujian BFMP x Kos seunit BFMP

Maklumat bilangan ujian BFMP yang dijalankan sepanjang tahun 2023

diperoleh daripada rekod makmal Pejabat Kesihatan Daerah dan laporan aktiviti

RKPBV. Kos seunit BFMP yang digunakan dalam analisis adalah berdasarkan kadar

kos yang digunakan bagi prosedur tersebut dalam perkhidmatan kesihatan awam.

Parameter yang digunakan dalam pengiraan kos ujian makmal diringkaskan dalam

Jadual 3.3.
Jadual 3.13 Parameter Kos Ujian Makmal (BFMP)
Jenis Ujian Kos seunit Tujuan Sumber Data
(RM)
BFMP (Blood Film for 2.00 Pengesanan malaria (saringan) Kos standard KKM

Malaria Parasite)

Sumber: Bahagian Perkhidmatan Makmal, KKM
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3.5.8 Pengukuran Keberkesanan

Keberkesanan intervensi dalam kajian ini diukur berdasarkan bilangan kes malaria
zoonotik yang dicegah (cases averted), iaitu perbezaan bilangan kes antara baseline dan
selepas intervensi. Bilangan kes yang dicegah digunakan sebagai ukuran keberkesanan
utama dalam analisis keberkesanan kos bagi membandingkan ORS, LLIN/ITN dan
gabungan ORS dan LLIN/ITN.

a. Sumber Data Keberkesanan

Data keberkesanan diperoleh daripada rekod kes malaria zoonotik di PKD Ranau, PKD
Keningau dan PKD Kota Marudu bagi baseline dan selepas intervensi. Bagi baseline,
bilangan kes malaria zoonotik bagi tahun 2020 atau 2021 digunakan berdasarkan
ketersediaan dan kelengkapan rekod kes bagi kawasan kajian. Pemilihan tahun baseline
berdasarkan data yang lengkap bertujuan memastikan pengukuran keberkesanan
menggunakan rekod yang tersedia dan boleh dibandingkan dengan data selepas

intervensi.

Bagi tempoh selepas intervensi, bilangan kes malaria zoonotik yang direkodkan
sepanjang tahun 2023 digunakan, selaras dengan tempoh penilaian pelaksanaan
intervensi dan analisis kos dalam kajian ini. Keberkesanan setiap intervensi ditentukan
berdasarkan perbezaan bilangan kes malaria zoonotik antara baseline dan selepas

intervensi.

b. Pendekatan Proksi bagi Data

Bagi daerah Keningau, data keberkesanan bagi lokaliti Kg. Biah 1 dan Kg. Biah 2 tidak
tersedia secara lengkap bagi tempoh kajian. Oleh itu, data daripada lokaliti proksi
digunakan bagi menggantikan data keberkesanan lokaliti asal. Pemilihan lokaliti proksi
dibuat berdasarkan keserupaan konteks lokaliti, termasuk kedudukan geografi, ciri
persekitaran, corak penempatan penduduk, aktiviti ekonomi utama dan liputan program

intervensi.

Lokaliti proksi yang dipilih terletak dalam lingkungan kira-kira lima kilometer

dari Kg. Biah 1 dan Kg. Biah 2 serta telah disemak bersama pegawai program malaria
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daerah bagi memastikan kesesuaiannya sebagai pengganti lokaliti asal. Bagi daerah
Ranau dan Kota Marudu, analisis keberkesanan menggunakan data daripada lokaliti

asal kerana rekod yang diperlukan tersedia bagi tempoh kajian.

Penggunaan lokaliti proksi membolehkan analisis keberkesanan dijalankan
apabila data lokaliti asal tidak lengkap. Walau bagaimanapun, pendekatan ini berpotensi
menghasilkan perbezaan kecil dalam anggaran keberkesanan sekiranya terdapat variasi
epidemiologi atau pelaksanaan intervensi antara lokaliti proksi dengan lokaliti asal yang
tidak dapat dikenal pasti sepenuhnya. Oleh sebab bilangan kes yang dicegah digunakan
sebagai ukuran keberkesanan dalam pengiraan ICER, sebarang perbezaan dalam
anggaran keberkesanan tersebut berpotensi mempengaruhi nilai ICER bagi intervensi
LLIN/ITN di Keningau. Oleh itu, dapatan keberkesanan kos bagi Keningau ditafsirkan

dengan mengambil kira keterbatasan penggunaan data proksi ini.

C. Formula Keberkesanan

Keberkesanan Keberkesanan intervensi dinilai berdasarkan bilangan kes malaria
zoonotik yang dicegah (cases averted). Bilangan kes yang dicegah dipilih sebagai
ukuran hasil keberkesanan kerana merupakan unit hasil kesihatan semula jadi yang
boleh digunakan secara langsung dalam analisis keberkesanan kos. Dalam penilaian
ekonomi intervensi kawalan malaria di peringkat antarabangsa, bilangan kes yang
dicegah merupakan antara ukuran hasil keberkesanan yang lazim digunakan, di
samping ukuran lain seperti kematian yang dicegah dan disability-adjusted life years
(DALY) yang dicegah. Penggunaan bilangan kes yang dicegah dalam kajian ini adalah
selaras dengan kajian keberkesanan kos intervensi kawalan malaria terdahulu (Yukich

et al. 2022; Shepard ef al. 2021; Alonso et al. 2021).

Pemilihan ukuran ini juga selaras dengan objektif kajian ini dan juga pendekatan
pemantauan program malaria yang menilai perubahan beban penyakit melalui
perbandingan bilangan atau kadar kejadian kes antara tempoh. Oleh itu, penggunaan
bilangan kes yang dicegah membolehkan impak intervensi ditafsirkan secara langsung
dalam bentuk pengurangan kes malaria dan memudahkan pemahaman terhadap hasil
program dari perspektif pelaksanaan serta pembuatan keputusan. Bilangan kes yang

dicegah dikira seperti berikut:
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Bilangan kes yang dicegah = Bilangan kes baseline — Bilangan kes selepas intervensi

Bilangan kes yang dicegah digunakan sebagai ukuran keberkesanan dalam
pengiraan ICER, yang dinyatakan sebagai kos tambahan bagi setiap kes malaria

zoonotik yang dicegah.

d. Pengesahan Ketiadaan Intervensi Kawalan Vektor Tambahan oleh Pihak Luar

Bagi mengurangkan kemungkinan pengaruh intervensi kawalan vektor lain terhadap
pengukuran keberkesanan, pengesahan diperoleh daripada Ketua Kampung bagi lokaliti
kajian bahawa tiada intervensi kawalan vektor malaria tambahan oleh pihak luar,
termasuk pertubuhan bukan kerajaan (NGO), syarikat swasta atau agensi kerajaan lain,
dilaksanakan sepanjang tempoh penilaian pada tahun 2023. Pengesahan ini digunakan
bagi mengurangkan kemungkinan pencemaran intervensi (intervention contamination)
atau co-intervention yang boleh mempengaruhi perubahan bilangan kes malaria yang

diperhatikan. Salinan surat pengesahan disertakan dalam Lampiran E dan E.1-E.2.

Dalam kajian ini, keberkesanan intervensi ditentukan berdasarkan perubahan
bilangan kes malaria zoonotik antara baseline dan selepas intervensi. Pengesahan
ketiadaan intervensi kawalan vektor tambahan oleh pihak luar digunakan bagi
meningkatkan keyakinan bahawa perubahan bilangan kes yang diperhatikan berlaku
dalam konteks pelaksanaan intervensi yang dikaji dan bukan akibat pelaksanaan

intervensi kawalan vektor tambahan secara serentak.

Walau bagaimanapun, memandangkan kajian ini menggunakan data
pelaksanaan program sebenar dan bukan reka bentuk eksperimen, perubahan bilangan
kes tidak ditafsirkan sebagai kesan kausal intervensi semata-mata. Faktor lain yang
berpotensi mempengaruhi keberkesanan, termasuk faktor tingkah laku dan konteks
pelaksanaan, turut dipertimbangkan dalam interpretasi dapatan serta melalui komponen

kualitatif kajian.
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3.5.9 Analisis Keberkesanan Kos

Analisis keberkesanan kos dijalankan untuk membandingkan kos dan keberkesanan
antara intervensi ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN daripada
perspektif pembekal kesihatan. Ukuran keberkesanan yang digunakan ialah bilangan
kes malaria zoonotik yang dicegah (cases averted), seperti yang diterangkan dalam

bahagian pengukuran keberkesanan.

Keberkesanan kos dinilai menggunakan Incremental Cost-Effectiveness Ratio
(ICER), yang menunjukkan kos tambahan bagi setiap kes malaria zoonotik tambahan

yang dicegah. ICER dikira menggunakan formula berikut:

Kosintervensi — Kosverbandin3an
Keberkesananintervensi — Keberkesananperbandin3an

ICER =

dengan:

e Kos = jumlah kos pelaksanaan intervensi daripada perspektif pembekal
kesihatan;

e Keberkesanan = bilangan kes malaria zoonotik yang dicegah;

e Intervensi = ORS, LLIN/ITN atau gabungan ORS dan LLIN/ITN; dan

e Perbandingan = promosi kesihatan sebagai aktiviti asas program kawalan

malaria.

Dalam kajian ini, promosi kesihatan digunakan sebagai perbandingan kerana
aktiviti tersebut merupakan sebahagian daripada amalan asas program kawalan malaria
dan dilaksanakan tanpa menafikan aktiviti kawalan malaria yang diperlukan kepada
populasi sasaran. Oleh itu, perbandingan ini tidak mewakili ketiadaan keseluruhan
aktiviti kawalan malaria, sebaliknya digunakan untuk menganggarkan kos dan
keberkesanan tambahan intervensi ORS, LLIN/ITN serta gabungan ORS dan
LLIN/ITN berbanding aktiviti asas program.

Nilai ICER digunakan untuk membandingkan kos tambahan dengan

keberkesanan tambahan bagi setiap intervensi berbanding dengan intervensi asas
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(promosi kesihatan). Nilai ICER yang lebih rendah menunjukkan kos tambahan yang
lebih rendah bagi setiap kes tambahan yang dicegah dan digunakan untuk membuat

perbandingan relatif antara intervensi yang dikaji.

a. Pemilihan Senario Perbandingan: Promosi Kesihatan

Promosi kesihatan digunakan sebagai senario perbandingan bagi menilai kos dan
keberkesanan tambahan intervensi kawalan vektor yang dikaji. Senario ini mewakili
pelaksanaan aktiviti asas program tanpa penambahan intervensi ORS atau LLIN/ITN
dan digunakan sebagai asas perbandingan dalam pengiraan ICER. Penggunaan promosi
kesihatan sebagai senario perbandingan tidak bermaksud populasi sasaran tidak

menerima aktiviti asas kawalan malaria yang diperlukan dalam pelaksanaan program.

Setiap intervensi, iaitu ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN,
dibandingkan dengan senario perbandingan berdasarkan perbezaan kos dan bilangan
kes malaria zoonotik yang dicegah. Perbandingan antara intervensi turut dilakukan bagi

menilai keberkesanan kos secara relatif antara intervensi yang dikaji.

b. Interpretasi Nisbah Keberkesanan Kos Tambahan (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio, ICER)

Nilai ICER ditafsirkan sebagai kos tambahan bagi setiap kes malaria zoonotik tambahan
yang dicegah. Nilai ICER yang lebih rendah menunjukkan kos tambahan yang lebih
rendah bagi memperoleh satu unit keberkesanan tambahan berbanding alternatif yang

mempunyai nilai [CER lebih tinggi.

Tiada nilai ambang keberkesanan kos khusus digunakan untuk
mengklasifikasikan sesuatu intervensi sebagai “kos-efektif” atau “tidak kos-efektif”
kerana ukuran keberkesanan dalam kajian ini dinyatakan sebagai bilangan kes malaria
zoonotik yang dicegah dan bukan ukuran utiliti kesihatan seperti quality-adjusted life
vear (QALY) atau disability-adjusted life year (DALY). Oleh itu, nilai ICER
ditafsirkan secara relatif berdasarkan kos tambahan bagi setiap kes tambahan yang
dicegah, dengan mengambil kira kos, keberkesanan dan konteks pelaksanaan setiap

intervensi.
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Dapatan kuantitatif berkaitan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos
seterusnya digunakan untuk memaklumkan fasa kualitatif dan diintegrasikan dengan
dapatan kualitatif bagi menjelaskan faktor pelaksanaan dan konteks yang berkaitan

dengan perbezaan keberkesanan kos antara intervensi.

3.5.10 Analisis Sensitiviti

Analisis sensitiviti satu hala (one-way sensitivity analysis) dijalankan bagi menilai
keteguhan dapatan analisis keberkesanan kos terhadap ketidakpastian parameter kos.
Setiap parameter kos yang mempunyai mempunyai variasi harga minimum dan
maksimum dalam data kajian diubah secara individu, manakala parameter lain

dikekalkan pada nilai senario asas (base-case) (Drummond et al. 2015).

Keseluruhan komponen kos yang berkaitan dengan pelaksanaan intervensi
kawalan malaria diambil kira dalam pengiraan kos asas (base-case). Walau
bagaimanapun, hanya parameter kos yang mempunyai variasi harga minimum dan
maksimum dalam data kajian divariasikan dalam analisis sensitiviti, manakala
komponen kos lain dikekalkan pada nilai asas masing-masing Parameter tersebut
merangkumi racun serangga Polyzone, LLIN/ITN dan bahan pakai buang yang
mempunyai perbezaan julat harga dalam data kos kajian. Jadual 3.14 menunjukkan julat
harga minimum dan maksimum yang digunakan untuk memvariasikan parameter kos

daripada nilai asas masing-masing.

Jadual 3.14 Parameter Kos dan Julat Harga bagi Analsis Sensitiviti Satu Hala
Parameter Kos Harga Rendah (RM) Harga Tinggi (RM)

Polyzone 100.00 150.00
LLIN/ITN — bujang 32.00 38.08
LLIN/ITN — keluarga 40.00 45.00
Kertas A4 0.02 0.04
Pelitup muka 4.00 6.00
Beg 30.00 40.00
Pensil 0.10 0.12
Pen 0.10 0.20
Coverall 80.00 89.90

Sarung tangan nitril 0.30 0.35
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Bagi setiap perubahan parameter, jumlah kos intervensi dan nilai ICER dikira
semula, manakala keberkesanan, iaitu bilangan kes malaria zoonotik yang dicegah,
dikekalkan pada nilai senario asas. Nilai ICER yang diperoleh kemudian dibandingkan
dengan nilai ICER senario asas bagi menilai keteguhan dapatan terhadap variasi

parameter kos.

3.6 FASA DUA: KAJIAN KUALITATIF

Fasa kedua kajian ini melibatkan komponen kualitatif yang bertujuan menjelaskan
dapatan kuantitatif daripada fasa pertama melalui persepsi dan pengalaman petugas
kesihatan berkaitan keberkesanan intervensi dan cabaran pelaksanaan intervensi
kawalan malaria zoonotik di daerah Ranau, Keningau dan Kota Marudu, Sabah.
Komponen ini memberi tumpuan kepada faktor pelaksanaan yang berkaitan dengan
operasi program, logistik, sumber manusia, penerimaan dan pematuhan komuniti serta
faktor persekitaran setempat yang boleh mempengaruhi pelaksanaan dan keberkesanan

intervensi di lapangan.

Pendekatan kualitatif memberikan penjelasan lanjut terhadap aspek yang tidak
dapat diterangkan melalui ukuran kos dan keberkesanan sahaja, khususnya berkaitan
faktor kontekstual dan pelaksanaan. Dapatan kualitatif seterusnya digunakan bersama
dapatan kuantitatif pada peringkat integrasi bagi memberikan pemahaman yang lebih
menyeluruh terhadap keberkesanan kos intervensi dalam konteks pelaksanaan sebenar

program.

3.6.1 Reka Bentuk

Kajian kualitatif ini menggunakan reka bentuk deskriptif penjelasan dengan kaedah
temu bual mendalam separa berstruktur (semi-structured in-depth interview) bagi
mendapatkan maklumat daripada petugas kesihatan yang terlibat secara langsung dalam

pelaksanaan intervensi kawalan malaria zoonotik.

Pendekatan ini digunakan untuk memahami pengalaman dan persepsi petugas

kesihatan berkaitan keberkesanan intervensi dan cabaran pelaksanaan, termasuk
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implikasi cabaran tersebut terhadap pelaksanaan dan keberkesanan intervensi di

lapangan.

3.6.2 Populasi dan Pensampelan

Populasi kajian bagi komponen kualitatif terdiri daripada petugas kesihatan yang
terlibat secara langsung dalam pelaksanaan intervensi kawalan malaria zoonotik di

daerah Ranau, Keningau dan Kota Marudu.

Pemilihan peserta dilakukan menggunakan pensampelan bertujuan (purposive
sampling) dan pensampelan bola salji (snowball sampling). Pada peringkat awal,
pensampelan bertujuan digunakan untuk mengenal pasti petugas kesihatan yang
memenuhi kriteria kajian dan mempunyai pengalaman langsung dalam pelaksanaan
intervensi. Seterusnya, pensampelan bola salji digunakan melalui cadangan peserta
awal bagi mendapatkan petugas kesihatan lain yang memenuhi kriteria kajian dan

mempunyai pengalaman yang relevan dalam pelaksanaan program.

Pemilihan turut mengambil kira kepelbagaian dari segi daerah, pengalaman dan
peringkat jawatan bagi memperoleh perspektif yang berbeza berkaitan pelaksanaan

intervensi kawalan malaria zoonotik.

3.6.3 Kriteria Kemasukan dan Pengecualian
a. Kriteria kemasukan

1. Terlibat secara langsung dalam pelaksanaan intervensi kawalan malaria
zoonotik, iaitu ORS, LLIN/ITN atau gabungan ORS dan LLIN/ITN sepanjang
tahun 2023;

il.  Mempunyai pengalaman sekurang-kurangnya satu tahun dalam operasi
lapangan kawalan vektor malaria;

iii.  Bersetuju untuk menyertai temu bual dan rakaman audio; dan

iv.  Tergolong dalam kategori jawatan yang terlibat secara langsung dalam
pelaksanaan intervensi di lapangan, termasuk Penolong Pegawai Kesihatan
Persekitaran (PPKP), Pembantu Kesihatan Awam (PKA) dan Malaysia Short-
Term Employment Programme (MySTEP).
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b. Kriteria pengecualian

1. Tidak terlibat secara langsung dalam pelaksanaan intervensi kawalan malaria
zoonotik, iaitu ORS, LLIN/ITN atau gabungan ORS dan LLIN/ITN sepanjang
tahun 2023;

ii.  Mempunyai pengalaman kurang daripada satu tahun dalam operasi lapangan

kawalan vektor malaria;
iii.  Tidak bersetuju untuk menyertai temu bual atau rakaman audio; dan

iv.  Tidak tergolong dalam kategori jawatan yang terlibat secara langsung dalam

pelaksanaan intervensi di lapangan.

3.6.4 Saiz Sampel dan Ketepuan Data

Penentuan saiz sampel bagi komponen kualitatif berdasarkan prinsip ketepuan data
(data saturation), iaitu keadaan apabila pengumpulan data tambahan tidak lagi
menghasilkan kod, kategori atau tema baharu yang relevan dengan persoalan kajian

(Guest, Bunce & Johnson 2006; Hennink & Kaiser 2022).

Bilangan peserta tidak ditetapkan sebagai saiz sampel akhir pada peringkat
awal. Sebaliknya, pengumpulan dan analisis data dilakukan secara berperingkat
sehingga ketepuan data dicapai. Peserta daripada ketiga-tiga daerah kajian, iaitu Ranau,
Keningau dan Kota Marudu, dilibatkan bagi mendapatkan perspektif daripada konteks

pelaksanaan intervensi yang berbeza.

a. Pengumpulan dan Analisis Data Secara Berperingkat

Temu bual mendalam separa berstruktur dijalankan secara berperingkat. Selepas setiap
temu bual, transkrip diteliti dan dianalisis bagi mengenal pasti kod, kategori dan tema
yang muncul. Dapatan daripada temu bual semasa dibandingkan dengan temu bual

sebelumnya bagi menentukan sama ada maklumat baharu masih diperoleh.
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b. Pemantauan dan Pengesahan Ketepuan Data

Ketepuan data dipantau secara berterusan sepanjang proses pengumpulan dan analisis
data berdasarkan kemunculan kod, kategori dan tema baharu. Setelah ketepuan dicapai,
pengumpulan data diteruskan melalui temu bual tambahan bagi mengesahkan bahawa
tiada kod, kategori atau tema baharu yang relevan dikenal pasti (Hennink & Kaiser

2022).

3.6.5 Instrumen Kajian

Instrumen utama bagi komponen kualitatif ialah panduan temu bual mendalam separa
berstruktur (semi-structured in-depth interview guide). Panduan temu bual dibangunkan
berdasarkan objektif dan persoalan kajian kualitatif serta dengan mengambil kira
dapatan fasa kuantitatif bagi mengenal pasti aspek yang memerlukan penjelasan lanjut
melalui temu bual, selaras dengan reka bentuk kajian kaedah campuran jujukan

penjelasan. Panduan temu bual merangkumi empat domain utama:

i.  Persepsi terhadap keberkesanan intervensi ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS
dan LLIN/ITN;

ii.  Cabaran pelaksanaan intervensi, termasuk aspek operasi dan logistik, sumber

manusia serta akses ke lokaliti;

i1.  Faktor yang mempengaruhi cabaran pelaksanaan intervensi, termasuk
penerimaan dan pematuhan komuniti, penggunaan LLIN/ITN serta faktor

persekitaran setempat; dan

iv.  Kesesuaian dan kecekapan pelaksanaan intervensi dalam konteks setempat,
termasuk pandangan peserta terhadap penggunaan sumber dan kelestarian

pelaksanaan program.

Penggunaan panduan temu bual separa berstruktur membolehkan topik utama
dibincangkan secara konsisten antara peserta, di samping memberikan fleksibiliti
kepada pengkaji untuk mengemukakan soalan susulan (probing) berdasarkan respons
peserta bagi mendapatkan penjelasan lanjut mengenai pengalaman dan pandangan

mereka (Creswell & Poth 2018).
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Selain panduan temu bual, senarai semak pelaksanaan digunakan sebagai
instrumen sokongan bagi merekodkan aspek operasi yang diperhatikan semasa lawatan
lapangan. Senarai semak tersebut merangkumi ketersediaan bekalan intervensi,
kehadiran petugas, akses ke lokaliti dan respons komuniti yang berkaitan dengan

pelaksanaan intervensi kawalan malaria.

3.6.6 Pengumpulan Data

Pengumpulan data kualitatif dijalankan melalui temu bual mendalam separa berstruktur
secara bersemuka dan dalam talian mengikut kesesuaian dan keselesaan peserta. Temu
bual bersemuka dijalankan di lokasi yang sesuai, termasuk Pejabat Kesihatan Daerah
atau premis operasi lapangan. Pengumpulan data dilaksanakan dari Jun 2025 hingga

Januari 2026.

Sebelum temu bual dimulakan, pengkaji membina keserasian (rapport) dengan
peserta selama kira-kira 10 hingga 15 minit melalui perbualan ringkas berkaitan latar
belakang tugas dan pengalaman umum dalam pelaksanaan program kawalan malaria.
Proses ini bertujuan mewujudkan suasana yang selesa bagi membolehkan peserta

berkongsi pengalaman dan pandangan secara terbuka (Creswell & Plano Clark 2023).

Setiap sesi temu bual berlangsung selama kira-kira 45 hingga 60 minit dan
dirakam menggunakan perakam audio setelah persetujuan bertulis diperoleh daripada
peserta (Lampiran C.3). Dua perakam audio digunakan, iaitu perakam utama dan

sandaran, bagi mengurangkan risiko kehilangan data akibat kegagalan teknikal.

Selepas setiap sesi temu bual, nota lapangan disediakan bagi merekodkan isyarat
bukan lisan peserta, konteks persekitaran semasa temu bual, refleksi awal pengkaji serta
perkara yang memerlukan perhatian dalam temu bual berikutnya. Nota lapangan
digunakan sebagai maklumat sokongan bagi membantu pengkaji memahami konteks

temu bual.

Rakaman temu bual kemudiannya ditranskripsikan secara verbatim dalam

tempoh 48 jam selepas sesi temu bual. Transkripsi dilakukan dalam tempoh tersebut
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bagi membantu mengekalkan konteks dan maklumat berkaitan temu bual semasa

penyediaan transkrip.

Pengesahan peserta (member checking) dilakukan semasa dan selepas temu
bual. Semasa temu bual, pengkaji mendapatkan pengesahan daripada peserta terhadap
kenyataan atau maklumat yang memerlukan penjelasan lanjut bagi memastikan
kefahaman pengkaji selaras dengan maksud yang ingin disampaikan oleh peserta.
Selepas temu bual, transkrip diberikan kepada peserta untuk disemak dalam tempoh
tujuh hari. Peserta diberi peluang untuk membetulkan atau memberikan penjelasan
terhadap maklumat dalam transkrip sebelum transkrip dimuktamadkan untuk analisis.
Proses ini digunakan sebagai salah satu langkah untuk meningkatkan kredibiliti data

kualitatif (Lincoln & Guba 1985).

3.6.7 Analisis Data

Data kualitatif dianalisis menggunakan analisis tematik berdasarkan enam fasa Braun
dan Clarke (2006, 2021). Analisis dilakukan menggunakan gabungan pendekatan
induktif dan deduktif, iaitu kod dikenal pasti daripada data serta berpandukan domain
yang telah ditetapkan dalam panduan temu bual. Proses analisis melibatkan enam fasa

seperti berikut:

1. Fasa 1: Membiasakan diri dengan data - Transkrip dibaca berulang kali sambil
rakaman audio didengar semula bagi meningkatkan pemahaman terhadap
kandungan dan konteks temu bual. Catatan awal turut dibuat pada transkrip bagi
mengenal pasti perkara yang berkaitan dengan persoalan kajian.

1.  Fasa 2: Menjana kod awal - Setiap transkrip dianalisis secara sistematik bagi
mengenal pasti segmen data yang bermakna. Pengekodan dilakukan
menggunakan gabungan pendekatan induktif, berdasarkan maklumat yang
muncul daripada data, dan deduktif, berpandukan domain dalam panduan temu
bual.

1ii.  Fasa 3: Membentuk tema awal - Kod yang mempunyai perkaitan dikumpulkan
bagi membentuk tema dan subtema awal. Perisian NVivo 10 digunakan untuk
membantu pengurusan dan penyusunan data, pengekodan serta pengelompokan

kod dan tema secara sistematik. Perisian ini digunakan sebagai alat pengurusan
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data dan tidak menggantikan proses interpretasi oleh pengkaji (Bazeley &
Jackson 2013).

iv.  Fasa4: Menyemak tema - Tema awal disemak berdasarkan kod dan keseluruhan
set data bagi memastikan kesepadanan antara tema dengan data. Tema yang
bertindih, tidak mempunyai sokongan data yang mencukupi atau memerlukan
penstrukturan semula digabungkan, diperhalusi atau digugurkan.

v. Fasa 5: Mendefinisikan dan menamakan tema - Setiap tema dan subtema
diperhalusi, didefinisikan dan diberikan nama yang menggambarkan kandungan
serta makna data yang berkaitan. Hubungan antara tema turut diteliti bagi
memastikan interpretasi yang koheren dengan persoalan kajian.

vi.  Fasa 6: Penulisan laporan - Tema dan subtema yang telah dimuktamadkan
disusun secara sistematik dan disokong dengan petikan verbatim yang relevan.
Petikan dilabel menggunakan kod peserta bagi mengekalkan kerahsiaan identiti

dan membolehkan sumber data dikenal pasti dalam proses analisis.

Dapatan analisis tematik seterusnya digunakan untuk memberikan penjelasan
terhadap dapatan kuantitatif berkaitan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos
intervensi. Hubungan antara dapatan kedua-dua komponen dinilai secara sistematik
pada peringkat integrasi kajian. Proses analisis data kualitatif berdasarkan enam fasa

Braun dan Clarke (2006, 2021) ditunjukkan dalam Rajah 3.3.
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Fasa 1: Pembiasaan Data

«

Fasa 2: Pengekodan Awal

a

Fasa 3: Pencarian Tema

-

Fasa 4: Semakan Tema

-

Fasa 5: Definisi dan Nama Tema

-

Fasa 6: Penulisan Laporan

Rajah 3.3 Proses Analisis Data Kualitatif Berdasarkan Enam Fasa Braun dan
Clarke (2006)

3.6.8 Kebolehpercayaan dan Kesahan Data Kualitatif

Bagi memastikan keteguhan dapatan kualitatif, kajian ini menggunakan empat kriteria
trustworthiness yang dicadangkan oleh Lincoln dan Guba (1985), iaitu kredibiliti
(credibility), kebolehbergantungan (dependability), kebolehsahan (confirmability) dan
kebolehpindahan (transferability). Strategi yang digunakan bagi memenuhi setiap

kriteria diterangkan seperti berikut.

a. Kredibiliti

Kredibiliti merujuk kepada tahap keyakinan terhadap ketepatan dan kesesuaian
interpretasi data dengan pengalaman peserta. Dalam kajian ini, kredibiliti diperkukuh

melalui triangulasi sumber data dan semakan peserta (member checking).
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Triangulasi sumber data dilakukan dengan membandingkan maklumat daripada
temu bual dengan sumber sokongan yang berkaitan, termasuk nota lapangan dan
dokumen program seperti laporan aktiviti, rekod program dan jadual aktiviti.
Perbandingan ini digunakan untuk menilai keselarasan maklumat berkaitan

pelaksanaan intervensi daripada sumber yang berbeza.

Semakan peserta (member checking) digunakan bagi memastikan ketepatan
maklumat dan kesesuaian interpretasi pengkaji dengan maksud yang disampaikan oleh
peserta. Semakan ini dilakukan semasa proses temu bual dan melalui semakan transkrip

oleh peserta sebelum analisis data dimuktamadkan (Lincoln & Guba 1985).

b. Kebolehbergantungan

Kebolehbergantungan merujuk kepada ketekalan dan kebolehkesanan proses
penyelidikan. Dalam kajian ini, kebolehbergantungan dipastikan melalui jejak audit
(audit trail) yang mendokumentasikan proses pengumpulan, pengurusan dan analisis

data secara sistematik (Lincoln & Guba 1985).

Jejak audit merangkumi rekod berkaitan pengumpulan data, transkripsi,
pengekodan, pembentukan dan semakan tema serta keputusan yang dibuat sepanjang
proses analisis. Dokumentasi ini membolehkan proses analisis dijejaki secara sistematik
daripada data asal sehingga pembentukan tema akhir. Maklumat utama yang
direkodkan dalam jejak audit diringkaskan dalam Jadual 3.14. Maklumat yang direkod
dalam Jejak Audit

Jadual 3.15 Maklumat yang direkod dalam Jejak Audit
Peringkat Dokumentasi
Pengumpulan data Catatan tarikh, masa, lokasi, keadaan semasa temu bual, dan tempoh setiap
sesi
Transkripsi Proses menukar rakaman audio kepada teks verbatim, termasuk notasi

untuk isyarat bukan lisan (nada suara, jeda, ketawa)

Pengekodan Perkembangan kod awal kepada tema dan subtema akhir menggunakan
perisian NVivo 10

Analisis Keputusan yang dibuat dalam membentuk tema, subtema, dan hubungan
antara tema

Refleksiviti Catatan dalam diari refleksif tentang andaian awal, potensi bias, dan
bagaimana ia diuruskan
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c. Kebolehsahan

Kebolehsahan merujuk kepada sejauh mana interpretasi dapatan dapat disokong oleh
data dan bukan semata-mata dipengaruhi oleh andaian pengkaji. Dalam kajian ini,
kebolehsahan diperkukuh melalui refleksiviti dan semakan pakar. Refleksiviti
dilakukan melalui catatan reflektif pengkaji sepanjang proses pengumpulan dan analisis

data bagi merekodkan pertimbangan, andaian dan keputusan interpretatif yang dibuat.

Semakan pakar melibatkan dua orang pakar yang mempunyai pengalaman
berkaitan kawalan malaria daripada Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) dan
Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM). Pakar menilai pengekodan serta kesesuaian
tema dan subtema yang dibentuk berdasarkan data kajian. Tahap persetujuan antara
pengkaji dan penilai pakar dinilai menggunakan statistik Cohen’s Kappa (k). Nilai

Cohen’s Kappa dikira menggunakan formula berikut:

k=(P,—Pe)/ (1 Py

dengan:

e P, =persetujuan yang diperhatikan (observed agreement)

e P.=persetujuan yang dijangka secara kebetulan (expected agreement)

Interpretasi nilai « dibuat berdasarkan klasifikasi Landis dan Koch (1977),
seperti ditunjukkan dalam Jadual 3.16.

Jadual 3.16 Interpretasi Nilai Cohen’s Kappa mengikut Tahap Persetujuan
Nilai Tahap Persetujuan
<0.00 Tiada persetujuan

0.00-0.20 Sangat rendah

0.21-0.40 Rendah

0.41-0.60 Sederhana

0.61-0.80 Tinggi

0.81-1.00 Sempurna
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d. Kebolehpindahan

Kebolehpindahan merujuk kepada sejauh mana pembaca dapat menilai kesesuaian
dapatan kajian untuk diaplikasikan dalam konteks lain yang mempunyai ciri yang
serupa. Kebolehpindahan diperkukuh melalui penerangan kontekstual yang terperinci
berkaitan lokasi kajian, peserta, persekitaran pelaksanaan dan konteks program kawalan
malaria zoonotik. Penerangan tersebut membolehkan pembaca menilai kesesuaian

dapatan berdasarkan persamaan dan perbezaan konteks kajian (Lincoln & Guba 1985).

Secara keseluruhannya, strategi yang digunakan bagi memenuhi empat kriteria

keteguhan data kualitatif diringkaskan dalam Jadual 3.17.

Jadual 3.17 Ringkasan Strategi Keteguhan data Kualitatif
Kriteria Strategi Kaedah Pelaksanaan
Kredibiliti Triangulasi, member Perbandingan temu bual dengan nota lapangan
checking dan dokumen program; semakan semasa temu
bual dan semakan transkrip oleh peserta
Kebolehbergantungan Jejak audit Dokumentasi proses pengumpulan, transkripsi,
pengekodan dan analisis
Kebolehsahan Refleksiviti, semakan Catatan reflektif; semakan pengekodan, tema
pakar dan subtema serta penilaian persetujuan

menggunakan Cohen’s Kappa

Kebolehpindahan Thick description Penerangan terperinci tentang peserta, lokasi
dan konteks pelaksanaan program

3.7 INTEGRASI DATA

Integrasi data melibatkan penyepaduan dapatan kuantitatif berkaitan kos, keberkesanan
dan keberkesanan kos dengan dapatan kualitatif berkaitan persepsi terhadap
keberkesanan intervensi, cabaran pelaksanaan, faktor yang mempengaruhi cabaran
serta kesesuaian dan kecekapan pelaksanaan intervensi dalam konteks setempat.
Integrasi dilakukan bagi menghubungkan dapatan kedua-dua komponen dan
menghasilkan meta-inferens yang memberikan pemahaman menyeluruh terhadap
keberkesanan kos intervensi dalam konteks pelaksanaan sebenar program (Creswell &

Plano Clark 2023).
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3.7.1 Pendekatan Integrasi Data

Integrasi dilaksanakan pada peringkat interpretasi selepas analisis komponen kuantitatif
dan kualitatif selesai. Dapatan kedua-dua komponen dipadankan berdasarkan aspek
yang saling berkaitan dan disusun menggunakan Matriks Paparan Bersepadu (Joint
Display Matrix) bagi membolehkan dapatan kuantitatif dan kualitatif diinterpretasikan

secara bersama (Fetters, Curry & Creswell 2013).

3.7.2  Proses Integrasi Data

Proses integrasi data dalam kajian ini melibatkan empat langkah utama:

i.  Langkah 1: Mengenal pasti dapatan utama kuantitatif - Dapatan kuantitatif
disusun mengikut intervensi ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN, meliputi kos, bilangan kes malaria zoonotik yang dicegah dan
keberkesanan kos.

ii.  Langkah 2: Mengenal pasti tema dan subtema kualitatif - Tema dan subtema
yang diperoleh daripada analisis tematik disusun mengikut domain kajian
berkaitan persepsi terhadap keberkesanan intervensi, cabaran pelaksanaan,
faktor yang mempengaruhi cabaran serta kesesuaian dan kecekapan
pelaksanaan intervensi dalam konteks setempat.

iii.  Langkah 3: Memadankan dapatan kuantitatif dan kualitatif - Dapatan kuantitatif
dan kualitatif dipadankan berdasarkan isu atau aspek yang saling berkaitan.
Dapatan kualitatif digunakan untuk memberikan penjelasan berkaitan faktor
pelaksanaan dan konteks terhadap pola yang dikenal pasti dalam dapatan
kuantitatif. Pemadanan dilakukan tanpa mengandaikan hubungan kausal secara
langsung antara faktor yang dikenal pasti melalui komponen kualitatif dengan
dapatan kuantitatif.

iv.  Langkah 4: Membentuk Matriks Paparan Bersepadu dan melakukan interpretasi
- Dapatan yang telah dipadankan disusun dalam Matriks Paparan Bersepadu
(Joint Display Matrix) yang merangkumi dapatan kuantitatif, dapatan kualitatif
dan interpretasi bersepadu bagi aspek yang berkaitan. Matriks ini digunakan

untuk menilai kesepadanan dan perbezaan antara dapatan kedua-dua komponen
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serta membentuk penjelasan bersepadu sebagai asas pembentukan meta-

inferens.

3.7.3 Pembentukan Meta-inferens

Meta-inferens merujuk kepada kesimpulan menyeluruh yang dibentuk melalui
interpretasi bersepadu dapatan kuantitatif dan kualitatif dalam kajian kaedah campuran

(Teddlie & Tashakkori 2009).

Dalam kajian ini, meta-inferens dibentuk berdasarkan kesepadanan dan
perbezaan antara dapatan kuantitatif dan kualitatif serta penjelasan bersepadu yang
dibentuk melalui Matriks Paparan Bersepadu. Pembentukan meta-inferens
membolehkan dapatan keberkesanan kos ditafsirkan dengan mengambil kira faktor
pelaksanaan dan konteks intervensi di lapangan. Rajah 3.4 menggambarkan proses
integrasi yang bermula dengan analisis komponen kuantitatif dan kualitatif, diikuti
dengan pemadanan dapatan melalui Matriks Paparan Bersepadu dan seterusnya
pembentukan meta-inferens. Proses ini membolehkan dapatan keberkesanan kos
daripada komponen kuantitatif ditafsirkan bersama faktor pelaksanaan dan konteks

yang dikenal pasti melalui komponen kualitatif.
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FASA 1: KUANTITATIF

. (Anapsindieharkssapan Kos)

e Bilangan kes malaria zoonotik yang dicegah
e Keberkesanan kos (ICER)

E 2

FASA 2: KUALITATIF

Persepsi ter] ?:ﬂ)a fé’f’é ealnrellg ti{ﬁe)rvensi
Cabaran pelaksanaan
Faktor yang mempengaruhi cabaran

Menghuraikan pengaruh cabaran dalam konteks setempat

¥

INTEGRASI DATA

Matriks Paparan Bersepadu

Dapatan kuantitatif Dapatan Kualitatif
intervensi

¥

META-INFERENS

Interpretasi keberkesanan kos intervensi dalam
konteks pelaksanaan program

Rajah 3.4 Kerangka Aliran Integrasi Data Kajian Kaedah Campuran

3.8 ETIKA KAJIAN

Kajian ini mendapat kelulusan daripada Medical Research and Ethics Committee
(MREC) melalui National Medical Research Register (NMRR) dengan nombor rujukan
NMRR-24-01534-YGN (IIR) serta Jawatankuasa Etika Penyelidikan Universiti
Kebangsaan Malaysia (UKM JEP) dengan nombor rujukan UKM JEP-2024-317.
Kajian ini turut dilaksanakan di bawah Geran Universiti Penyelidikan, Universiti

Kebangsaan Malaysia (GUP-2024-065).

Bagi komponen kuantitatif, data sekunder diperoleh daripada rekod rasmi
program kawalan malaria dan tidak melibatkan pengumpulan maklumat secara
langsung daripada individu. Data yang digunakan bagi tujuan analisis dikendalikan

dengan menjaga kerahsiaan maklumat dan digunakan hanya untuk tujuan penyelidikan.
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Bagi komponen kualitatif, peserta diberikan penerangan mengenai tujuan
kajian, prosedur pengumpulan data, kerahsiaan maklumat serta hak sebagai peserta
sebelum temu bual dijalankan. Persetujuan termaklum secara bertulis diperoleh
daripada setiap peserta sebelum pengumpulan data. Penyertaan adalah secara sukarela
dan peserta berhak menarik diri daripada kajian pada bila-bila masa tanpa sebarang

implikasi.

Kerahsiaan identiti peserta dipelihara dengan menggunakan kod pengenalan
bagi menggantikan nama sebenar dalam transkrip, proses analisis dan pelaporan
dapatan. Data temu bual disimpan secara selamat dan hanya digunakan bagi tujuan

penyelidikan.

3.9 PEMBOLEH UBAH KAJIAN

Kajian ini melibatkan dua fasa utama iaitu kuantitatif dan kualitatif. Bagi komponen
kuantitatif, pemboleh ubah kajian ditentukan berdasarkan jenis intervensi yang dinilai
serta ukuran kos dan keberkesanan. Bagi komponen kualitatif, kajian tidak melibatkan
pengujian hubungan pemboleh ubah secara statistik, sebaliknya memberi tumpuan

kepada domain yang digunakan untuk menjelaskan dapatan kuantitatif.

3.9.1 Fasa. Satu: Komponen Kuantitatif

Dalam komponen kuantitatif, pemboleh ubah kajian terdiri daripada pemboleh ubah
tidak bersandar dan pemboleh ubah bersandar. Pemboleh ubah tidak bersandar ialah
jenis intervensi kawalan malaria zoonotik. Manakala, pemboleh ubah bersandar pula
terdiri daripada kos pelaksanaan dan keberkesanan intervensi. Keberkesanan kos
merupakan ukuran terbitan daripada kos dan keberkesanan yang dinilai menggunakan
Nisbah Keberkesanan Kos Tambahan (/ncremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER).
Secara khusus, pemboleh ubah dan ukuran dalam komponen kuantitatif adalah seperti

berikut:

a. Pemboleh Ubah Tidak Bersandar: Jenis Intervensi Kawalan Malaria

Jenis intervensi kawalan malaria zoonotik merupakan pemboleh ubah tidak bersandar

dalam kajian ini. Intervensi dikategorikan kepada tiga kumpulan, iaitu ORS, LLIN/ITN
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dan gabungan ORS dan LLIN/ITN. Ketiga-tiga intervensi tersebut dibandingkan

berdasarkan kos pelaksanaan, keberkesanan dan keberkesanan kos.

b. Pemboleh Ubah Bersandar: Kos Pelaksanaan

Kos pelaksanaan merupakan salah satu pemboleh ubah bersandar dan merujuk kepada
jumlah kos sumber yang digunakan bagi pelaksanaan setiap intervensi daripada
perspektif pembekal kesihatan, iaitu Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). Kos
dikategorikan kepada:

i.  Kos kapital, iaitu kos kenderaan dan peralatan yang mempunyai jangka hayat
penggunaan melebihi satu tahun; dan

ii.  Kos berulang, iaitu kos sumber yang digunakan sepanjang tempoh pelaksanaan
program, merangkumi kos penggunaan bangunan, pengurusan dan pentadbiran,
latthan dan aktiviti sokongan program, sumber manusia, utiliti dan
penyelenggaraan, bahan dan bekalan operasi, racun serangga dan LLIN/ITN,

sokongan operasi serta ujian makmal.

Kos dinyatakan dalam Ringgit Malaysia (RM) bagi tahun 2023.

C. Pemboleh Ubah Bersandar: Keberkesanan Intervensi Kawalan Malaria

Keberkesanan intervensi merupakan pemboleh ubah bersandar yang diukur
berdasarkan bilangan kes malaria zoonotik yang dicegah (cases averted), iaitu
perbezaan bilangan kes antara baseline dan selepas intervensi. Data tahun 2020 atau
2021 digunakan sebagai baseline berdasarkan ketersediaan dan kelengkapan data bagi

kawasan kajian, manakala data tahun 2023 digunakan bagi tempoh selepas intervensi.

Bilangan kes yang dicegah merupakan ukuran utama keberkesanan yang
digunakan dalam analisis keberkesanan kos. Peratus penurunan kes turut dihitung
sebagai ukuran deskriptif tambahan bagi menunjukkan perubahan relatif bilangan kes
antara baseline dan selepas intervensi, tetapi tidak digunakan sebagai ukuran

keberkesanan utama dalam pengiraan ICER.
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d. Ukuran Keberkesanan Kos

Keberkesanan kos merupakan ukuran terbitan daripada kos dan keberkesanan, dan
dinilai menggunakan Nisbah Keberkesanan Kos Tambahan (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio, ICER). ICER menunjukkan kos tambahan bagi setiap unit
keberkesanan tambahan yang diperoleh apabila intervensi dibandingkan dengan

perbandingan.

Dalam kajian ini, keberkesanan dinyatakan sebagai bilangan kes malaria
zoonotik yang dicegah. Oleh itu, ICER dinyatakan sebagai RM bagi setiap kes malaria

zoonotik tambahan yang dicegah.

3.9.2 Fasa Dua: Komponen Kualitatif

Bagi komponen kualitatif, kajian ini melibatkan domain yang berkaitan dengan
pelaksanaan intervensi kawalan malaria zoonotik. Domain ini digunakan untuk
memandu pengumpulan data melalui temu bual mendalam separa berstruktur, manakala
tema dan subtema dikenal pasti melalui analisis tematik terhadap data temu bual.

Domain temu bual merangkumi:

1. Persepsi terhadap keberkesanan intervensi, iaitu pandangan dan pengalaman
peserta berkaitan pelaksanaan dan keberkesanan ORS, LLIN/ITN serta
gabungan ORS dan LLIN/ITN;

ii.  Cabaran pelaksanaan, termasuk aspek operasi dan logistik, sumber manusia
serta akses ke lokaliti;

iii.  Faktor yang mempengaruhi cabaran pelaksanaan intervensi, termasuk
penerimaan dan pematuhan komuniti serta faktor persekitaran setempat yang
berkaitan dengan pelaksanaan intervensi; dan

iv.  Kesesuaian dan kecekapan pelaksanaan intervensi, termasuk pandangan peserta
mengenai kesesuaian intervensi, penggunaan sumber dan pelaksanaannya

dalam konteks setempat.
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3.10 DEFINISI OPERASI

Definisi operasi kajian menerangkan secara khusus bagaimana istilah, pemboleh ubah
dan ukuran utama kajian ditakrifkan, diukur, dikira atau diklasifikasikan dalam
pelaksanaan dan analisis kajian. Definisi ini ditetapkan bagi memastikan setiap
pemboleh ubah dan ukuran digunakan secara konsisten serta selaras dengan kaedah
analisis yang digunakan dalam kajian. Jadual 3.18 menunjukkan bahawa pengukuran
kajian merangkumi komponen kos, keberkesanan dan keberkesanan kos bagi intervensi
kawalan malaria zoonotik. Kos diukur berdasarkan sumber yang digunakan dalam
pelaksanaan intervensi, manakala keberkesanan diukur menggunakan bilangan kes
yang dicegah sebagai ukuran utama. Keberkesanan kos seterusnya dinilai menggunakan
ICER berdasarkan kos tambahan dan keberkesanan tambahan berbanding dengan

intervensi promosi kesihatan.



Jadual 3.18

Definisi Operasi Kajian

Istilah/Konsep

Definisi Operasi dalam Kajian

Kaedah Pengukuran/Pengiraan

Unit/Klasifikasi

Malaria zoonotik

Intervensi kawalan malaria zoonotik

ORS (Outdoor Residual Spraying)

LLIN/ITN (Long-lasting Insecticidal
Nets/ Insecticide-Treated Nets)

Gabungan ORS dan LLIN/ITN

Perspektif pembekal kesihatan

Kos pelaksanaan intervensi

Kes malaria zoonotik yang direkodkan dalam
data program malaria bagi kawasan dan tempoh
kajian serta digunakan dalam pengukuran
keberkesanan intervensi.

Strategi kawalan vektor yang dinilai dalam
kajian.

Intervensi kawalan vektor melalui semburan
racun serangga residual pada permukaan yang
ditetapkan di kawasan luar atau sekitar
kediaman.

Intervensi kawalan vektor melalui penggunaan
kelambu berubat racun serangga bagi
memberikan perlindungan daripada gigitan
nyamuk.

Pelaksanaan ORS dan LLIN/ITN sebagai satu
strategi gabungan kawalan vektor malaria
zoonotik.

Perspektif analisis ekonomi yang mengambil
kira sumber dan kos pelaksanaan intervensi
dalam skop pembekal perkhidmatan kesihatan,
iaitu KKM.

Jumlah kos sumber yang digunakan dalam
pelaksanaan intervensi sepanjang tempoh
analisis.

Bilangan kes dikenal pasti berdasarkan
rekod program malaria bagi kawasan dan
tempoh kajian.

Diklasifikasikan kepada ORS, LLIN/ITN
dan gabungan ORS dan LLIN/ITN.

Diklasifikasikan sebagai intervensi ORS
berdasarkan rekod pelaksanaan program.

Diklasifikasikan sebagai intervensi
LLIN/ITN berdasarkan rekod
pelaksanaan program.

Diklasifikasikan sebagai intervensi
gabungan berdasarkan pelaksanaan
kedua-dua intervensi.

Kos sumber yang berkaitan dengan
pelaksanaan intervensi oleh KKM
diambil kira dalam analisis.

Jumlah kos kapital dan kos berulang bagi
setiap intervensi.

Bilangan kes

Tiga intervensi

Intervensi ORS

Intervensi LLIN/ITN

Intervensi gabungan

Perspektif analisis

RM/tahun

bersambung...

SOl



...sambungan

Pengekosan berasaskan ramuan
(ingredient-based costing)

Kos kapital

Kos berulang

Kos penggunaan bangunan

Kos pengurusan dan pentadbiran

Pendekatan pengekosan yang mengenal pasti,
mengukur dan menilai sumber yang digunakan
dalam pelaksanaan intervensi kawalan malaria
zoonotik.

Kos aset yang mempunyai jangka hayat

penggunaan melebihi satu tahun dan digunakan
dalam pelaksanaan intervensi. Dalam kajian ini,
kos kapital melibatkan kenderaan dan peralatan.

Kos sumber yang digunakan dalam pelaksanaan
program, merangkumi penggunaan bangunan,
pengurusan dan pentadbiran, latihan dan aktiviti
sokongan program, sumber manusia, utiliti dan
penyelenggaraan, bahan dan bekalan operasi,
racun serangga dan LLIN/ITN, sokongan
operasi serta ujian makmal.

Kos penggunaan ruang yang berkaitan dengan
pelaksanaan program.

Kos emolumen pentadbiran yang menyokong
program secara tidak langsung.

Bagi sumber yang dapat diukur secara
langsung, kos dikira berdasarkan kuantiti
sumber yang digunakan x kos seunit.
Kos yang dikongsi diperuntukkan
berdasarkan asas pengagihan yang
bersesuaian dengan penggunaan sumber.

Kos aset ditahunkan berdasarkan jangka
hayat guna lima tahun menggunakan
kadar diskaun 5% dan faktor
annualisation 4.329, kemudian
diperuntukkan kepada aktiviti berkaitan.

Dianggarkan berdasarkan penggunaan
sumber dan kos seunit atau asas
pengagihan yang bersesuaian mengikut
komponen kos.

Kos sewaan digunakan sebagai proksi
kos peluang penggunaan ruang dan
diperuntukkan berdasarkan penggunaan
ruang serta aktiviti berkaitan.

Diperuntukkan kepada RKPBV dan
aktiviti berkaitan berdasarkan asas

pengagihan yang ditetapkan dalam
analisis kos.

Pendekatan
pengekosan

RM/tahun

RM/tahun

RM/tahun

RM/aktiviti

bersambung...

901



...sambungan

Kos latihan dan aktiviti sokongan

program

Kos sumber manusia

Kos utiliti dan penyelenggaraan

Kos bahan dan bekalan operasi

Kos racun serangga dan LLIN/ITN

Kos sokongan operasi

Kos ujian makmal

Keberkesanan intervensi

Kos aktiviti pembangunan kapasiti dan aktiviti
sokongan yang berkaitan dengan pelaksanaan
program kawalan malaria.

Kos masa petugas yang terlibat secara langsung
dalam aktiviti program.

Kos overhed utiliti dan penyelenggaraan yang
menyokong pelaksanaan program.

Kos bahan dan bekalan yang digunakan dalam
pelaksanaan aktiviti program.

Kos racun serangga dan kelambu yang
digunakan dalam pelaksanaan intervensi.

Kos keperluan logistik yang berkaitan dengan
pelaksanaan aktiviti lapangan, termasuk bahan
api dan perkhidmatan sokongan berkaitan.

Kos prosedur BFMP yang diambil kira dalam
aktiviti berkaitan program.

Perubahan bilangan kes malaria zoonotik antara
baseline dan selepas intervensi.

Dianggarkan berdasarkan kos aktiviti
latihan dan sokongan program yang
berkaitan.

Kos masa petugas dikira berdasarkan kos
mengikut gred petugas dan tempoh
pelaksanaan aktiviti.

Diperuntukkan berdasarkan penggunaan
ruang dan aktiviti berkaitan.

Kuantiti bahan atau bekalan yang
digunakan x kos seunit.

Kuantiti racun serangga yang digunakan
atau LLIN/ITN yang diagihkan x kos
seunit.

Dianggarkan berdasarkan penggunaan
sumber sokongan operasi dan kos
berkaitan.

Bilangan ujian BFMP X kos seunit ujian.

Diukur menggunakan bilangan kes
malaria zoonotik yang dicegah sebagai
ukuran utama keberkesanan.

RM/tahun

RM/aktiviti

RM/tahun

Bilangan kes

bersambung...

LOT



...sambungan

Baseline

Selepas intervensi

Bilangan kes yang dicegah (cases

averted)

Peratus penurunan kes

Lokaliti proksi

Keberkesanan kos

ICER (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio)

Senario perbandingan

Tempoh rujukan yang digunakan bagi
pengukuran perubahan bilangan kes sebelum
tempoh selepas intervensi.

Tempoh selepas intervensi yang digunakan
dalam pengukuran keberkesanan.

Perbezaan bilangan kes malaria zoonotik antara
baseline dan selepas intervensi.

Perubahan relatif bilangan kes malaria zoonotik
antara baseline dan selepas intervensi.

Lokaliti pengganti yang digunakan apabila data
keberkesanan bagi lokaliti asal tidak lengkap.

Perbandingan antara kos tambahan dengan
keberkesanan tambahan intervensi.

Nisbah kos tambahan kepada keberkesanan
tambahan antara intervensi dengan senario
perbandingan.

Promosi kesihatan sebagai aktiviti asas program
tanpa penambahan ORS atau LLIN/ITN.

Data tahun 2020 atau 2021 digunakan
berdasarkan ketersediaan dan
kelengkapan data bagi kawasan kajian.

Data bilangan kes malaria zoonotik tahun
2023.

Bilangan kes baseline — bilangan kes
selepas intervensi.

[(Bilangan kes baseline — bilangan kes
selepas intervensi) / bilangan kes
baseline] x 100.

Dipilih berdasarkan keserupaan konteks
lokaliti dan pelaksanaan program serta
kesesuaiannya sebagai pengganti lokaliti
asal.

Nisbah kos tambahan kepada
keberkesanan tambahan antara intervensi
dengan senario perbandingan.

(Kos intervensi — kos senario
perbandingan) / (keberkesanan intervensi
— keberkesanan senario perbandingan).

Digunakan sebagai asas perbandingan
bagi menentukan kos dan keberkesanan
tambahan dalam pengiraan ICER.

Tahun

Tahun

Bilangan kes

%

Lokaliti proksi

RM/kes tambahan
yang dicegah

RM/kes tambahan
yang dicegah

Senario perbandingan

801
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3.11 KESIMPULAN

Bab ini telah menghuraikan metodologi kajian yang digunakan, meliputi reka bentuk
kajian, lokasi dan tempoh kajian, kaedah pensampelan, pengumpulan dan analisis data,
pertimbangan etika serta integrasi data. Kajian ini menggunakan reka bentuk kajian
kaedah campuran jujukan penjelasan yang melibatkan fasa kuantitatif, diikuti dengan
fasa kualitatif dan integrasi dapatan kedua-dua komponen. Fasa kuantitatif menilai kos,
keberkesanan dan keberkesanan kos intervensi kawalan malaria zoonotik daripada
perspektif pembekal kesihatan, manakala fasa kualitatif memberikan penjelasan
terhadap dapatan kuantitatif berdasarkan persepsi dan pengalaman petugas kesihatan
berkaitan keberkesanan intervensi dan cabaran pelaksanaan. Integrasi kedua-dua
komponen seterusnya membolehkan pembentukan meta-inferens bagi memberikan
pemahaman yang lebih menyeluruh terhadap keberkesanan kos intervensi dalam

konteks pelaksanaan sebenar program.



BAB IV

HASIL KAJIAN

4.1 PENGENALAN

Bab ini membentangkan dapatan kajian mengikut urutan reka bentuk kajian kaedah
campuran jujukan penjelasan (explanatory sequential mixed-methods). Dapatan
kuantitatif dibentangkan terlebih dahulu, meliputi kos, keberkesanan, keberkesanan kos
dan analisis sensitiviti bagi intervensi Outdoor Residual Spraying (ORS), Long-lasting
Insecticidal Nets/Insecticide-Treated Nets (LLIN/ITN) dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN. Seterusnya, dapatan kualitatif membentangkan tema dan subtema berkaitan
persepsi terhadap keberkesanan intervensi, cabaran pelaksanaan, faktor komuniti dan
persekitaran serta kesesuaian pelaksanaan intervensi. Dapatan daripada kedua-dua
komponen kemudiannya diintegrasikan menggunakan Matriks Paparan Bersepadu bagi

membentuk meta-inferens kajian.

4.2 FASA SATU: DAPATAN KUANTITATIF

Bahagian ini membentangkan dapatan kuantitatif bagi tiga strategi intervensi kawalan
malaria zoonotik yang dikaji, iaitu Qutdoor Residual Spraying (ORS), Long-lasting
Insecticidal Nets/Insecticide-Treated Nets (LLIN/ITN) dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN. Dapatan kuantitatif merangkumi profil premis, populasi dan liputan
intervensi, kos pelaksanaan intervensi, keberkesanan intervensi, keberkesanan kos serta

analisis sensitiviti.

Dapatan bagi setiap strategi dibentangkan secara perbandingan bagi
menunjukkan perbezaan kos, bilangan kes yang dicegah dan nilai keberkesanan kos
antara strategi intervensi yang dikaji. Dapatan kuantitatif ini seterusnya menjadi asas

kepada komponen kualitatif untuk menjelaskan faktor pelaksanaan dan konteks yang
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berkaitan dengan pola dapatan tersebut, sebelum kedua-dua komponen diintegrasikan

pada peringkat akhir analisis.

4.2.1 Profil Premis, Populasi dan Liputan Kajian

Jadual 4.1 menunjukkan profil premis, jumlah populasi dan liputan intervensi mengikut
daerah. Sebanyak 420 premis terlibat dalam kajian, dengan 140 premis bagi setiap
daerah. Jumlah populasi yang direkodkan ialah 303 orang di Ranau, 309 orang di
Keningau dan 314 orang di Kota Marudu, manakala purata isi rumah masing-masing

ialah 2.16, 2.21 dan 2.24 orang bagi setiap premis.

Dari segi pelaksanaan intervensi, daerah Ranau melaksanakan ORS dengan
keluasan permukaan rumah yang disembur sebanyak 11,280 m?, manakala daerah Kota
Marudu yang melaksanakan intervensi gabungan ORS dan LLIN/ITN mencatatkan
keluasan semburan sebanyak 10,805 m?. Nilai ini menunjukkan keluasan permukaan
rumah yang direkodkan sebagai telah disembur bagi pelaksanaan ORS di kedua-dua

daerah.

Bagi LLIN/ITN, sebanyak 119 unit kelambu bujang dan 198 unit kelambu
keluarga diagihkan di Keningau. Di Kota Marudu, sebanyak 98 unit kelambu bujang
dan 131 unit kelambu keluarga diagihkan sebagai sebahagian daripada intervensi
gabungan ORS dan LLIN/ITN. Nilai ini menunjukkan bilangan LLIN/ITN yang
direkodkan sebagai telah diagihkan di kedua-dua daerah.

Secara deskriptif, terdapat perbezaan dalam keluasan semburan ORS dan
bilangan LLIN/ITN yang diagihkan antara daerah. Perbezaan ini mencerminkan liputan
intervensi yang direkodkan berdasarkan keadaan sebenar pelaksanaan di lapangan.
Walaupun jumlah premis kajian adalah sama bagi setiap daerah, iaitu 140 premis,
jumlah penduduk dan bilangan ahli isi rumah adalah berbeza. Agihan LLIN/ITN
dilaksanakan berdasarkan jumlah dan kesesuaian ahli isi rumah yang diliputi, manakala
keluasan semburan ORS ditentukan berdasarkan keluasan permukaan yang sesuai untuk
disembur mengikut struktur rumah di setiap lokaliti. Oleh itu, keluasan semburan ORS

dan bilangan LLIN/ITN yang diagihkan tidak semestinya seragam antara daerah dan
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lokaliti kajian. Perbezaan liputan ini merupakan potensi sumber bias dalam

perbandingan antara intervensi dan perlu diambil kira dalam interpretasi dapatan.

Jadual 4.1 Profil Premis Kajian

Pemboleh Ubah Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLIN/ITN) (ORS +LLIN/ITN)

Bilangan premis 140 140 140

Jumlah populasi 303 309 314

Purata isi rumah 2.16 221 224

Luas permukaan rumah yang disembur 11,280m? - 10,805 m?
LLIN (bujang) - 119 98

LLIN (keluarga) - 198 131

Walaupun bilangan premis kajian adalah sama bagi ketiga-tiga daerah, jumlah
populasi, purata bilangan ahli isi rumah dan liputan intervensi yang direkodkan adalah
berbeza antara daerah dan lokaliti kajian. Perbezaan liputan ORS dan LLIN/ITN
tersebut mencerminkan pelaksanaan intervensi berdasarkan keadaan sebenar di

lapangan seperti yang dihuraikan di atas.

4.2.2 Analisis Kos Intervensi Kawalan Malaria

Kos pelaksanaan intervensi dibentangkan mengikut komponen kos kapital dan kos
berulang bagi ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN. Dapatan bagi setiap
komponen dibentangkan bersama pengiraan kos yang digunakan untuk memperoleh

kos per aktiviti.

a. Kos Kapital

Kos Kenderaan dan Peralatan

Jadual 4.2 menunjukkan kos kapital kenderaan dan peralatan yang digunakan dalam
pelaksanaan intervensi, yang dikelompokkan mengikut sistem penggunaannya, iaitu
sistem prosedur lapangan dan entomologi serta sistem makmal, stor dan ruang
sokongan. Bagi komponen aset yang dibentangkan dalam Jadual 4.2, kos tahunan dikira
menggunakan faktor anuiti 4.329 berdasarkan jangka hayat aset selama lima tahun dan

kadar.
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Bagi sistem prosedur lapangan dan entomologi, harga aset (a) ialah
RM91,804.22 bagi setiap intervensi. Harga aset (a) dibahagikan dengan faktor anuiti
(b) untuk memperoleh kos tahunan sistem prosedur lapangan dan entomologi (A = a/b),

iaitu RM21,206.80 bagi setiap intervensi.

Bagi sistem makmal, stor dan ruang sokongan, harga aset (c) ialah
RM221,764.22 bagi ORS, RM186,764.22 bagi LLIN/ITN dan RM253,764.22 bagi
gabungan ORS dan LLIN/ITN. Harga aset (c) dibahagikan dengan faktor anuiti (b)
untuk memperoleh kos tahunan sistem makmal, stor dan ruang sokongan (B = ¢/b), iaitu
RM51,227.59 bagi ORS, RM43,142.58 bagi LLIN/ITN dan RMS58,619.59 bagi
gabungan ORS dan LLIN/ITN.

Kos tahunan bagi kedua-dua sistem kemudiannya dijumlahkan (C = A + B)
untuk memperoleh jumlah kos kapital tahunan, iaitu RM72,434.38 bagi ORS,
RM64,349.37 bagi LLIN/ITN dan RM79,826.39 bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN.

Kenderaan dan peralatan tersebut digunakan bagi pelbagai aktiviti RKPBV di
lokaliti dalam setiap daerah sepanjang tahun dan tidak digunakan secara eksklusif bagi
aktiviti intervensi di lokaliti kajian. Oleh itu, jumlah kos kapital tahunan (C) diagihkan
kepada keseluruhan aktiviti RKPBV yang direkodkan dalam tempoh setahun bagi setiap
daerah. Jumlah aktiviti RKPBV setahun (d) ialah 2,336 bagi Ranau, 1,954 bagi
Keningau dan 2,978 bagi Kota Marudu. Nilai tersebut digunakan sebagai pembahagi
kepada jumlah kos kapital tahunan bagi memperoleh kos kapital kenderaan dan

peralatan per aktiviti RKPBV (D = C/d), seperti berikut:

e ORS
RM72,434.38 + 2,336 aktivitit RKPBV = RM31.01 per aktiviti

e LLIN/ITN
RM64,349.37 + 1,954 aktiviti RKPBV = RM32.93 per aktiviti

e Gabungan ORS dan LLIN/ITN
RM79,826.39 + 2,978 aktiviti RKPBV = RM26.81 per aktiviti
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Jadual 4.2  Kos Kapital Kenderaan dan Peralatan mengikut Intervensi Kawalan
Malaria Zoonotik
Komponen Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLIN/ITN) (ORS +LLIN/ITN)
Sistem prosedur lapangan dan entomologi
Harga (RM), a 91,804.22 91,804.22 91,804.22
Faktor anuiti, b 4.329 4.329 4.329
Kos tahunan (RM), A=a/b 21,206.80 21,206.80 21,206.80
Sistem makmal/stor/ruang sokongan
Harga (RM), ¢ 221,764.22 186,764.22 253,764.22
Faktor anuiti, b 4329 4329 4329
Kos tahunan (RM), B=c/b 51,227.59 43,142.58 58,619.59
Jumlah keseluruhan
Jumlah kos kapital tahunan (RM), 72,434.38 64,349.37 79,826.39
C=A+B
Jumlah aktiviti RKPBV setahun, 2,336 1,954 2,978
d
Kos kapital per aktiviti RKPBV 31.01 32.93 26.81
(RM), D=C/d

Nilai RM31.01 bagi ORS, RM32.93 bagi LLIN/ITN dan RM26.81 bagi

gabungan ORS dan LLIN/ITN masing-masing merupakan kos kapital kenderaan dan

peralatan yang diperuntukkan kepada satu aktiviti RKPBV. Nilai tersebut seterusnya

digunakan dalam pengiraan kos pelaksanaan intervensi masing-masing.

b. Kos Berulang

Kos Sewaan Bangunan

Jadual 4.3 menunjukkan pengiraan kos bangunan yang diperuntukkan kepada aktiviti

RKPBYV bagi setiap intervensi. Kadar sewaan bangunan sebanyak RM250.00/m?/tahun

(a) digunakan bersama keluasan keseluruhan bangunan (b) untuk memperoleh kos

bangunan keseluruhan setahun (A = a*b). Berdasarkan pengiraan tersebut, kos
bangunan keseluruhan setahun ialah RM130,250.00 bagi Ranau, RM197,250.00 bagi
Keningau dan RM154,000.00 bagi Kota Marudu.

Kos bangunan keseluruhan setahun kemudiannya diperuntukkan mengikut

ruang yang digunakan untuk aktiviti RKPBV dan ruang sokongan. Perkadaran ruang

RKPBV (B = c¢/b) diperoleh dengan membahagikan keluasan ruang RKPBV (c) dengan
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keluasan keseluruhan bangunan (b), manakala perkadaran ruang sokongan (C = d/b)
diperoleh dengan membahagikan keluasan ruang sokongan (d) dengan keluasan
keseluruhan bangunan (b). Perkadaran tersebut digunakan untuk menentukan kos
bangunan yang diperuntukkan kepada ruang RKPBV (D = AB) dan ruang sokongan (E
= AC).

Oleh sebab ruang RKPBV digunakan bagi pelbagai aktiviti RKPBV yang
dijalankan di daerah sepanjang tahun dan tidak digunakan secara eksklusif bagi lokaliti
intervensi kajian, kos ruang RKPBV diagihkan berdasarkan keseluruhan hari aktiviti
RKPBYV setahun. Jumlah hari aktiviti RKPBV (F = e*f) diperoleh dengan mendarabkan
jumlah aktiviti RKPBYV setahun (e) dengan tempoh purata setiap aktiviti (f). Kos ruang
RKPBYV per hari aktiviti (G = D/F) kemudiannya diperoleh dengan membahagikan kos
yang diperuntukkan kepada ruang RKPBV (D) dengan jumlah hari aktiviti RKPBV
setahun (F).

Bagi ruang sokongan yang merangkumi makmal, stor, ruang pembersihan,
ruang rehat dan entomologi, kos yang diperuntukkan kepada ruang tersebut (E)
dibahagikan dengan bilangan prosedur ruang sokongan setahun (g) untuk memperoleh

kos ruang sokongan per prosedur (H = E/g).

Kos bangunan per aktiviti kemudiannya diperoleh berdasarkan formula I =
(G*g)+H. Pengiraan akhir menggunakan nilai asal sebelum pembundaran bagi setiap

komponen dan adalah seperti berikut:

Pengiraan kos bangunan per aktiviti bagi setiap intervensi adalah seperti berikut:

e ORS
[(RM46,500.00/10,028.448) 40] + (RM30,000.00/49) = RM839.61 per
aktiviti
e LLIN/ITN
[(RM50,000.00/11,724.000)40] + (RM26,750.00/40) = RM839.34 per aktiviti
e (Gabungan ORS dan LLIN/ITN
[(RM41,920.00/9,321.140)38] + (RM38,375.00/38) = RM1,180.77 per aktiviti
[(RM41,920.00/9,321.140)38] + (RM38,375.00/38) = RM1,180.77 per aktiviti
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Jadual 4.3 Kos Bangunan per Aktiviti mengikut Intervensi Malaria

Komponen Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLINITN)  (ORS +LLIN/ITN)

Kadar sewaan bangunan (RM/m?/tahun), a 250.00 250.00 250.00
Keluasan bangunan keseluruhan (m?), b 521 789 616
Kos tahunan bangunan keseluruhan (RM), 130,250.00  197,250.00 154,000.00
A=a*b
Keluasan ruang RKPBV (m?), ¢ 186 200 167.68
Perkadaran ruang RKPBV, B =c/b 0.3570 0.2535 0.2722
Keluasan ruang sokongan (m?), d 120 107 153.50
Perkadaran ruang sokongan, C = d/b 0.2303 0.1356 0.2492
Kos bangunan diperuntukkan kepada 46,500.00 50,000.00 41,920.00
RKPBV (RM), D=A*B
Kos bangunan diperuntukkan kepada ruang 30,000.00 26,750.00 38,375.00
sokongan (RM), E=A*C
Jumlah aktiviti RKPBYV setahun, e 2,336 1,954 2,978
Tempoh purata aktiviti RKPBV (hari), f 4.29 6.00 3.13
Jumlah hari aktiviti RKPBV, F=¢*f 10,021.44 11,724.000 9,321.140
Kos bangunan per hari aktiviti RKPBV 4.64 4.26 4.50
(RM), G=D/F
Bilangan prosedur ruang sokongan setahun, 49 40 38
g
Kos bangunan per prosedur ruang sokongan 612.24 668.75 1,009.87
(RM), H=F/g
Kos bangunan per aktiviti (RM), 839.61 839.34 1,180.77
I=(G*g)+H

Nilai RM839.61 bagi ORS, RM839.34 bagi LLIN/ITN dan RM1,180.77 bagi
gabungan ORS dan LLIN/ITN masing-masing merupakan kos sewaan bangunan yang
diperuntukkan kepada satu aktiviti. Nilai tersebut seterusnya digunakan sebagai

komponen kos bangunan dalam pengiraan kos pelaksanaan intervensi masing-masing.

Kos Pengurusan dan Pentadbiran Program

Jadual 4.4 menunjukkan pengiraan kos pengurusan dan pentadbiran program yang

diperuntukkan kepada aktiviti RKPBV bagi setiap intervensi.

Jumlah emolumen tahunan kakitangan pentadbiran (a) diperuntukkan kepada
RKPBYV berdasarkan perkadaran kakitangan RKPBV. Perkadaran kakitangan RKPBV
(A = c/b) diperoleh dengan membahagikan bilangan kakitangan RKPBV (c¢) dengan
jumlah keseluruhan kakitangan PKD/PKK (b). Perkadaran tersebut kemudiannya
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digunakan untuk memperoleh kos pengurusan dan pentadbiran program yang

diperuntukkan kepada RKPBV (B = a*A).

Berdasarkan pengiraan tersebut, kos pengurusan dan pentadbiran program yang
diperuntukkan kepada RKPBV ialah RM72,786.96 bagi ORS, RM69,183.46 bagi
LLIN/ITN dan RM&86,763.63 bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN.

Oleh sebab kos pengurusan dan pentadbiran program menyokong pelbagai
aktiviti RKPBYV yang dilaksanakan di daerah sepanjang tahun, kos yang diperuntukkan
kepada RKPBV (B) diagihkan berdasarkan jumlah hari aktiviti RKPBV setahun.
Jumlah hari aktiviti RKPBV (C = d*e) diperoleh dengan mendarabkan jumlah aktiviti
RKPBYV setahun (d) dengan purata tempoh aktiviti RKPBV (e). Kos pengurusan dan
pentadbiran program per hari aktiviti (D = B/C) kemudiannya diperoleh dengan
membahagikan kos yang diperuntukkan kepada RKPBV (B) dengan jumlah hari aktiviti
RKPBYV setahun (C).

Kos pengurusan dan pentadbiran program per aktiviti (E = D*f) diperoleh
dengan mendarabkan kos per hari aktiviti (D) dengan bilangan petugas yang
bertanggungjawab bagi lokaliti (f). Pengiraan akhir bagi setiap intervensi adalah seperti
berikut:

e ORS
[RM72,786.96/(2,3364.00)] 8 petugas = RM58.10 per aktiviti

e LLIN/ITN
[RM69,183.46/(1,9546.00)]5 petugas = RM29.51 per aktiviti

e Gabungan ORS dan LLIN/ITN
[RM86,763.63/(2,9783.00)]10 petugas = RM93.08 per aktiviti
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Jadual 4.4  Kos Pengurusan dan Pentadbiran Program per Aktiviti Mengikut
Intervensi Malaria
Komponen Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLIN/ITN)  (ORS +LLIN/ITN)
Jumlah emolumen tahunan kakitangan 502,684.97 789,320.44 607,345.44
pentadbiran (RM), a
Jumlah kakitangan PKD/PKK, b 221 251 231
Bilangan kakitangan RKPBV, ¢ 32 22 33
Perkadaran kakitangan RKPBV, A=c/b 0.144796380 0.087649402 0.142857143
Kos pentadbiran diperuntukkan kepada 72,786.96 69,183.46 86,763.63
RKPBV (RM), B=a*A
Jumlah aktiviti RKPBYV setahun, d 2,336 1,954 2,978
Purata tempoh aktiviti RKPBV (hari), e 4.29 6.00 3.13
Jumlah hari aktiviti tahunan, C=d*e 10,021.44 11,724.00 8,934.14
Kos pengurusan per hari aktiviti (RM), 7.26 5.90 9.31
D=B/C
Bilangan petugas bertanggungjawab bagi 8 5 10
lokaliti, f
Kos pengurusan dan Pentadbiran 58.10 29.51 93.08

program per aktiviti (RM), E=D*f

Kos Latihan dan Aktiviti Sokongan Program

Jadual 4.5 menunjukkan kos latihan dan aktiviti sokongan program yang diambil kira
dalam pengiraan kos intervensi. Program yang direkodkan merangkumi Kursus
Semburan, Kursus Kawalan Malaria, Kursus Mikroskopi, Team Building, Saringan
Ujian Pendengaran, Ujian Cholinesterase, Sambutan Hari Malaria, Kem Kesihatan,

Taklimat Ladang dan program Sukarelawan Penjagaan Kesihatan Asas (SPKA).

Peruntukan bagi latihan dan program tersebut disediakan oleh Jabatan Kesihatan
Negeri Sabah (JKNS), dengan jumlah peruntukan yang sama bagi ketiga-tiga daerah
kajian. Berdasarkan rekod peruntukan, jumlah kos latihan dan program yang diambil

kira ialah RM33,691.00 bagi setiap daerah.

Jumlah peruntukan latihan dan program (a) diagihkan kepada jumlah aktiviti
RKPBYV setahun (b) untuk memperoleh kos latihan dan aktiviti sokongan program bagi
satu aktiviti RKPBV (A = a/b). Nilai tersebut kemudiannya didarabkan dengan bilangan
petugas yang bertanggungjawab di lokaliti (¢) untuk memperoleh kos latithan dan

aktiviti sokongan program per aktiviti (B = A*c).
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Pengiraan akhir bagi setiap intervensi adalah seperti berikut:

e ORS
(RM33,691.00/2,336 aktiviti) 8 petugas = RM115.38 per aktiviti

e LLIN/ITN
(RM33,691.00/1,954 aktiviti)5 petugas = RM86.21 per aktiviti

e ORS+LLIN/ITN
(RM33,691.00/2,978 aktiviti)10 petugas = RM113.13 per aktiviti

Jadual 4.5  Kos Latihan dan Aktiviti Sokongan Program per Aktiviti mengikut
Intervensi Kawalan Malaria

Komponen Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLIN/ITN) (ORS +LLIN/ITN)

Jumlah peruntukan latihan dan 33,691.00 33,691.00 33,691.00
program (RM), a
Jumlah aktiviti RKPBV setahun, 2,336 1,954 2,978
b
Kos latihan dan aktiviti sokongan
program bagi satu aktiviti 14.42 17.24 11.31
RKPBV (RM), A =a/b
Bilangan petugas 8 5 10
bertanggungjawab di lokaliti, ¢
Kos latihan per aktiviti (RM), 115.38 86.21 113.13
B=A*c

Nilai RM115.38 bagi ORS, RM&86.21 bagi LLIN/ITN dan RM113.13 bagi
gabungan ORS dan LLIN/ITN masing-masing merupakan kos latihan dan aktiviti
sokongan program yang diperuntukkan kepada satu aktiviti. Nilai tersebut seterusnya
digunakan sebagai komponen kos latithan dan aktiviti sokongan program dalam

pengiraan kos pelaksanaan intervensi masing-masing.

iv. Kos Sumber Manusia (Emolumen)

Kos sumber manusia dikira bagi setiap aktiviti berdasarkan kategori kakitangan yang
terlibat, kos kakitangan per minit, tempoh aktiviti dan kekerapan atau kuantiti

pelaksanaan. Aktiviti yang diambil kira merangkumi tiga proses pelaksanaan, iaitu
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aktiviti sebelum ke lapangan, pelaksanaan intervensi di lokaliti dan aktiviti selepas

pelaksanaan. P

Bagi setiap gred atau kategori petugas, kos kakitangan per minit (a) didarabkan
dengan tempoh aktiviti dalam minit (b) dan kekerapan atau kuantiti pelaksanaan (c)

untuk memperoleh kos sumber manusia bagi sesuatu aktiviti (A = abc).

Kos bagi semua aktiviti yang melibatkan gred atau kategori petugas yang sama
kemudiannya dijumlahkan merentasi ketiga-tiga proses pelaksanaan untuk memperoleh

kos kumulatif mengikut gred atau kategori petugas (B = ZA).

Jumlah kos sumber manusia bagi setiap intervensi seterusnya diperoleh dengan
menjumlahkan kos kumulatif bagi semua gred atau kategori petugas yang terlibat.
Jumlah tersebut merupakan jumlah kos sumber manusia bagi intervensi (C = ZB).
Pengiraan terperinci bagi setiap aktiviti dalam ketiga-tiga proses pelaksanaan

ditunjukkan dalam Lampiran D.2, D.3, D.4 dan D.5.

Bagi ORS di Ranau, kos kumulatif bagi petugas gred U36 diperoleh daripada
keseluruhan aktiviti yang direkodkan bagi gred tersebut, dengan jumlah masa
pelaksanaan terlaras sebanyak 24 minit. Berdasarkan kadar kos RM0.711298077 per

minit, pengiraannya adalah seperti berikut:

e Gred U36 =RMO0.711298077/minit * 24 minit = RM17.07

Bagi petugas gred U19, jumlah masa pelaksanaan terlaras bagi keseluruhan aktiviti
yang direkodkan ialah 2,986 minit. Berdasarkan kadar kos RM0.356346154 per minit,

pengiraannya adalah seperti berikut:

e Gred U19 =RM0.356346154/minit * 2,986 minit = RM1,064.05

Jadual 4.6 menunjukkan kos sumber manusia mengikut gred atau kategori
petugas bagi setiap intervensi kawalan malaria. Nilai bagi setiap gred atau kategori
petugas merupakan jumlah kumulatif kos aktiviti yang direkodkan merentasi ketiga-

tiga proses pelaksanaan.
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Jadual 4.6  Kos Sumber Manusia mengikut Gred/Kategori Petugas bagi Setiap
Intervensi Kawalan Malaria

Gred/Kategori Petugas Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (RM) (LLIN/ITN) (ORS +LLIN/ITN)

(RM) (RM)

UD47/48 0 6.46 0

U36 17.07 0 9.96

U32 40.93 24.90 13.64

U29 251.42 18.31 131.41

uUl19 1,064.05 957.50 563.38

Ull 993.55 583.68 931.19

MySTEP 661.21 984.85 848.76

Jumlah kos sumber manusia, C=XB 3,028.23 2,575.69 2,498.34

Nilai RM3,028.23 bagi ORS, RM2,575.69 bagi LLIN/ITN dan RM2,498.34
bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN masing-masing merupakan jumlah kos sumber
manusia bagi pelaksanaan intervensi. Nilai tersebut seterusnya digunakan sebagai
komponen kos sumber manusia dalam pengiraan jumlah kos pelaksanaan setiap

intervensi kawalan malaria.

Kos Utiliti dan Penyelenggaraan

Kos utiliti dan penyelenggaraan merangkumi kos elektrik, air, telefon, internet dan
penyelenggaraan bangunan yang direkodkan bagi setiap daerah. Jadual 4.7
menunjukkan jumlah kos utiliti dan penyelenggaraan tahunan serta parameter yang

digunakan dalam pengagihan kos kepada ruang RKPBV dan ruang sokongan.

Kos tersebut diperuntukkan kepada ruang RKPBV dan ruang sokongan
berdasarkan perkadaran keluasan masing-masing daripada keluasan keseluruhan
bangunan. Perkadaran ruang RKPBV (B = d/c) diperoleh dengan membahagikan
keluasan ruang RKPBV (d) dengan keluasan keseluruhan bangunan (c), manakala
perkadaran ruang sokongan (C = e/c) diperoleh dengan membahagikan keluasan ruang
sokongan (e) dengan keluasan keseluruhan bangunan (c). Kos yang diperuntukkan
kepada ruang RKPBV (D = AB) dan ruang sokongan (E = AC) kemudiannya diperoleh

berdasarkan perkadaran tersebut.
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Jumlah kos utiliti dan penyelenggaraan tahunan (A = a+b) diperoleh dengan
menjumlahkan kos utiliti tahunan (a) dan kos penyelenggaraan tahunan (b). Jumlah
tersebut ialah RM45,096.19 bagi ORS di Ranau, RM51,789.00 bagi LLIN/ITN di
Keningau dan RM47,213.00 bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN di Kota Marudu.

Kos tersebut kemudiannya diperuntukkan kepada ruang RKPBV dan ruang
sokongan berdasarkan perkadaran keluasan masing-masing daripada keluasan
keseluruhan bangunan. Perkadaran ruang RKPBV (B = d/c) diperoleh dengan
membahagikan keluasan ruang RKPBV (d) dengan keluasan keseluruhan bangunan (c),
manakala perkadaran ruang sokongan (C = e/c) diperoleh dengan membahagikan
keluasan ruang sokongan (e) dengan keluasan keseluruhan bangunan (c). Kos yang
diperuntukkan kepada ruang RKPBV (D = AB) dan ruang sokongan (E = AC)

kemudiannya diperoleh berdasarkan perkadaran tersebut.

Berdasarkan pengagihan tersebut, kos yang diperuntukkan kepada ruang
RKPBYV ialah RM8,479.63 bagi ORS, RM5,754.33 bagi LLIN/ITN dan RM7,233.88
bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN. Kos bagi ruang sokongan masing-masing ialah
RM3,557.88, RM3,078.57 dan RM4,483.21.

Jumlah hari aktiviti RKPBV setahun (F = f*g) diperoleh dengan mendarabkan
jumlah aktiviti RKPBV setahun (f) dengan purata tempoh aktiviti RKPBV (g). Kos
ruang RKPBV per hari aktiviti (G = D/F) kemudiannya diperoleh dengan
membahagikan kos yang diperuntukkan kepada ruang RKPBV (D) dengan jumlah hari
aktiviti RKPBV setahun (F).

Bagi ruang sokongan, kos yang diperuntukkan kepada ruang tersebut (E)
dibahagikan dengan bilangan aktiviti/prosedur ruang sokongan setahun (h) untuk
memperoleh kos ruang sokongan per prosedur (H = E/h). Kos utiliti dan
penyelenggaraan per aktiviti (I) seterusnya diperoleh dengan mendarabkan kos ruang
RKPBYV per hari aktiviti (G) dengan tempoh aktiviti intervensi (i), kemudian ditambah
dengan kos ruang sokongan per prosedur (H), iaitu I = (G*1)+H. Pengiraan akhir bagi

setiap intervensi adalah seperti berikut:
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[(RMS,479.63/10,021.44)4] + (RM3,557.88/49) = RM75.99 per aktiviti

LLIN/ITN

[(RMS,754.33/11,724.00)4] + (RM3,078.57/40) = RM78.93 per aktiviti

Gabungan ORS dan LLIN/ITN

[(RM7,233.88/9,321.14)3] + (RM4,483.21/38) = RM120.31 per aktiviti

Jadual 4.7  Kos Utiliti dan Penyelenggaraan per Aktiviti mengikut Intervensi
Kawalan Malaria
Komponen Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLIN/ITN)  (ORS +LLIN/ITN)
Kos utiliti tahunan (RM), a 31,397.46 37,789.00 39,213.00
Kos penyelenggaraan tahunan (RM), b 13,698.73 14,000.00 8,000.00
Jumlah kos utiliti dan penyelenggaraan 45,096.19 51,789.00 47,213.00
(RM), A=a+b
Keluasan keseluruhan bangunan (m?), ¢ 1,521 1,800 1,616.52
Keluasan ruang RKPBV (m?), d 286 200 247.68
Perkadaran ruang RKPBV, B =d/c 0.1880 0.1111 0.1532
Keluasan ruang sokongan (m?), e 120 107 153.50
Perkadaran ruang sokongan, C = e/c 0.0789 0.0594 0.0950
Kos diperuntukkan kepada ruang RKPBV 8,479.63 5,754.33 7,233.88
(RM), D = A*B
Kos diperuntukkan kepada ruang sokongan 3,557.88 3,078.57 4,483.21
(RM), E = A*C
Jumlah aktiviti RKPBV setahun, f 2,336 1,954 2,978
Purata tempoh aktiviti RKPBV (hari), g 4.29 6.00 3.13
Jumlah hari aktiviti RKPBV setahun, F = 10,021.44 11,724.00 9,321.14
g
Kos ruang RKPBYV per hari aktiviti (RM), 0.85 0.49 0.78
G=D/F
Bilangan aktiviti/prosedur ruang sokongan 49 40 38
setahun, h
Kos ruang sokongan per prosedur (RM), 75.99 78.93 120.31

H=E/h
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Nilai RM75.99 bagi ORS, RM78.93 bagi LLIN/ITN dan RM120.31 bagi
gabungan ORS dan LLIN/ITN masing-masing merupakan kos utiliti dan
penyelenggaraan yang diperuntukkan kepada satu aktiviti. Nilai tersebut seterusnya
digunakan sebagai komponen kos utiliti dan penyelenggaraan dalam pengiraan kos

pelaksanaan intervensi masing-masing.

vi. Kos Bahan Pakai Buang dan Keperluan Operasi

Kos bahan pakai buang dan peralatan operasi lapangan merangkumi bahan yang

digunakan dalam pelaksanaan aktiviti kawalan dan pemantauan malaria zoonotik.

Bagi setiap rekod penggunaan, harga seunit (a) didarabkan dengan kuantiti
penggunaan (b) untuk memperoleh kos bagi rekod item tersebut (A = a*b). Kos bagi
rekod penggunaan item yang sama kemudiannya dijumlahkan untuk memperoleh

jumlah kos item mengikut intervensi (B = XA).

Item yang direkodkan dalam lebih daripada satu aktiviti digabungkan untuk
menunjukkan jumlah kuantiti penggunaan dan jumlah kos bagi setiap item. Bagi item
yang mempunyai harga seunit berbeza antara rekod penggunaan, jumlah kos dikira

berdasarkan harga sebenar bagi setiap rekod.

Jumlah kos bahan pakai buang dan keperluan operasi bagi setiap intervensi
seterusnya diperoleh dengan menjumlahkan kos semua item yang direkodkan (C = ZB).
Perincian item, jumlah kuantiti penggunaan dan jumlah kos bagi ORS di Ranau,
LLIN/ITN di Keningau dan gabungan ORS dan LLIN/ITN di Kota Marudu ditunjukkan
dalam Jadual 4.8.
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Jadual 4.8  Kos Bahan Pakai Buang dan Peralatan Operasi Lapangan mengikut
Intervensi Kawalan Malaria

Item Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLIN/ITN) (ORS
+LLIN/ITN)
Kuantiti Kos (RM), B Kuantiti Kos Kuantiti Kos
(RM), RM),
B B

Kertas A4 200 6.00 200 6.00 200 6.00
Risalah malaria 150 45.00 150 45.00 150 45.00
Poster malaria 150 90.00 150 90.00 150 90.00
Pelitup muka 32 128.00 32 148.00 32 128.00
Beg 2 70.00 1 35.00 2 70.00
Pensil 8 0.90 4 0.45 10 1.13
Pen 8 1.20 4 0.60 10 1.50
Borang Epid 3 60 3.00 60 3.00 60 3.00
Goggle 4 70.00 0 0.00 5 87.50
Coverall 4 339.80 5 424.75 5 424.75
Sarung tangan nitril 128 42.24 64 21.12 108 35.64
Helmet 4 220.00 0 0.00 5 275.00
Kasut but 8 840.00 5 525.00 9 945.00
Respirator 8 64.00 0 0.00 10 80.00
Jumlah keseluruhan 1,920.14 1,298.92 2,192.52
(RM), C=XB

Jumlah kos bahan pakai buang dan keperluan operasi ialah RM1,920.14 bagi
ORS, RMI1,298.92 bagi LLIN/ITN dan RM2,192.52 bagi gabungan ORS dan
LLIN/ITN. Nilai tersebut seterusnya digunakan sebagai komponen dalam pengiraan

jumlah kos pelaksanaan setiap intervensi kawalan malaria.
vii. Kos Racun Serangga, LLIN/ITN dan Sokongan Operasi

Kos racun serangga, LLIN/ITN dan sokongan operasi merangkumi kos racun Polyzone
bagi aktiviti ORS, LLIN/ITN serta diesel dan pencucian kenderaan yang digunakan

dalam pelaksanaan aktiviti kawalan dan pemantauan.

Bagi setiap item, harga seunit (a) didarabkan dengan kuantiti penggunaan yang
direkodkan (b) untuk memperoleh kos item (A = a*b). Kos semua item kemudiannya
dijumlahkan untuk memperoleh jumlah kos racun serangga, LLIN/ITN dan sokongan

operasi bagi setiap intervensi (B = XA). Perincian harga seunit, kuantiti penggunaan
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dan kos setiap item bagi ORS di Ranau, LLIN/ITN di Keningau dan gabungan ORS
dan LLIN/ITN di Kota Marudu ditunjukkan dalam Jadual 4.9.

Jadual 4.9  Kos Racun Serangga, LLIN/ITN dan Sokongan Operasi mengikut
Intervensi Kawalan Malaria
Item Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLIN/ITN) (ORS +LLIN/ITN)
Harga Kuantiti, Kos Kuantiti, Kos Kuantiti, Kos
seunit b (RM), b (RM, b (RM),

(RM), a A=a*b A=a*b A=a*b
Diesel 2.99/liter 160 liter 478.40 70 liter 209.30 270 liter 807.30
Pencucian 15.00/kali 8 kali 120.00 7 kali 105.00 6 kali 90.00
kenderaan
Polyzone — 118.00/unit 101 unit  11,918.00 0 0.00 100 unit  11,800.00
kawalan
Polyzone — 118.00/unit 101 unit  11,918.00 0 0.00 100 unit  11,800.00
pemantauan
LLIN/ITN 36.08/unit 0 0.00 119 unit  4,293.52 98 unit 3,535.84
bujang
LLIN/ITN 42.00/unit 0 0.00 198 unit  8,316.00 131 unit  5,502.00
keluarga
Jumlah 24,434.40 12,923.82 33,535.14
keseluruhan
(RM),
B=XA

Jumlah kos racun serangga,

LLIN/ITN dan sokongan operasi

ialah

RM24,434.40 bagi ORS, RM12,923.82 bagi LLIN/ITN dan RM33,535.14 bagi

gabungan ORS dan LLIN/ITN. Nilai tersebut masing-masing merupakan jumlah kos

racun serangga, LLIN/ITN dan sokongan operasi yang seterusnya digunakan sebagai

komponen dalam pengiraan jumlah kos pelaksanaan intervensi ORS, LLIN/ITN dan

gabungan ORS dan LLIN/ITN.

viii. Kos Ujian Makmal

Kos ujian makmal merangkumi kos ujian Blood Film for Malaria Parasite (BFMP)

yang direkodkan dalam aktiviti kawalan dan pemantauan malaria. Dalam kajian ini, kos

ujian makmal hanya direkodkan bagi intervensi LLIN/ITN di Keningau, manakala tiada
kos ujian makmal direkodkan bagi ORS di Ranau dan gabungan ORS dan LLIN/ITN
di Kota Marudu.



127

Kos ujian makmal bagi sesuatu aktiviti (A) = kos seunit BFMP (a) * bilangan
yjian yang direkodkan (b). Jumlah kos ujian makmal bagi intervensi (B) diperoleh

dengan menjumlahkan kos ujian bagi semua aktiviti yang direkodkan (B = ZA).

Bagi LLIN/ITN di Keningau, sebanyak 92 ujian BFMP direkodkan bagi aktiviti
kawalan pada kos RM2.00 setiap ujian, menghasilkan kos RM184.00. Sebanyak 20
ujian BFMP pula direkodkan bagi aktiviti pemantauan, menghasilkan kos RM40.00.
Jumlah keseluruhan ialah 112 ujian dengan kos sebanyak RM224.00, seperti
ditunjukkan dalam Jadual 4.10.

Jadual 4.10 Kos Ujian Makmal per Aktiviti bagi LLIN di Keningau
Aktiviti lapangan  Jenis Ujian Kos seunit Kuantiti, Jumlah kos (RM), A=a*b
(RM), a b
Kawalan BFMP 2.00 92 184.00
Pemantauan BFMP 2.00 20 40.00
Jumlah, B=XA 112 224.00

Jadual 4.11 seterusnya menunjukkan jumlah kos ujian makmal mengikut

intervensi kawalan malaria.

Jadual 4.11 Kos Ujian Makmal Malaria mengikut Intervensi Kawalan Malaria
Komponen Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLIN/ITN) (ORS +LLIN/ITN)
Jumlah Kos Ujian Makmal (RM) 0 224.00 0

Nilai RM224.00 tersebut seterusnya digunakan sebagai komponen kos ujian

makmal dalam pengiraan jumlah kos pelaksanaan intervensi LLIN/ITN.

4.2.3 Rumusan Kos Berulang

Jadual 4.12 menunjukkan ringkasan kos berulang mengikut komponen bagi intervensi
ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN. Komponen kos berulang yang
diringkaskan merangkumi kos sewaan bangunan, pengurusan dan pentadbiran program,
latihan dan aktiviti sokongan program, utiliti dan penyelenggaraan, sumber manusia
(emolumen), bahan pakai buang dan peralatan operasi lapangan, racun serangga,

LLIN/ITN dan sokongan operasi serta ujian makmal.
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Bagi setiap intervensi, jumlah kos berulang (A) diperoleh dengan
menjumlahkan kos sewaan bangunan (a), pengurusan dan pentadbiran program (b),
latihan dan aktiviti sokongan program (c), utiliti dan penyelenggaraan (d), sumber
manusia (emolumen) (e), bahan pakai buang dan peralatan operasi lapangan (f), racun

serangga, LLIN/ITN dan sokongan operasi (g) serta ujian makmal (h), seperti berikut:

A = atbtctdtetf+gth

Pengiraan jumlah kos berulang bagi setiap intervensi adalah:

e ORS

839.61 + 58.10 + 115.38 + 75.99 + 3,028.23 + 1,920.14 + 24,434.40 + 0=
RM30,471.85

e LLIN/ITN

839.34 + 29.51 + 86.21 + 78.93 + 2,575.69 + 1,298.92 + 12,923.82 + 224.00=
RM18,056.42

e (Gabungan ORS dan LLIN/ITN

1,180.77 + 93.08 + 113.13 + 120.31 + 2,498.34 + 2,192.52 + 33,535.14 + 0=
RM39,733.29

Jadual 4.12 Ringkasan Kos Berulang mengikut Intervensi Malaria

Komponen Ranau Keningau Kota Marudu
(ORS) (LLIN/ITN) ~ (ORS +LLIN/ITN)

Sewaan bangunan (RM), a 839.61 839.34 1,180.77
Pengurusan dan pentadbiran program (RM), b 58.10 29.51 9308.12
Latihan dan aktiviti sokongan program (RM), 115.38 86.21 113.13
c
Utiliti dan penyelenggaraan (RM), d 75.99 78.93 120.31
Sumber manusia (emolumen) (RM), e 3,028.23 2,575.69 2,498.34

bersambung...
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...sambungan

Bahan pakai buang dan peralatan operasi 1,920.14 1,298.92 2,192.52
lapangan (RM), £

Racun serangga, LLIN/ITN dan sokongan 24,434.40 12,923.82 33,535.14
operasi (RM), g

Ujian makmal (RM), h 0 224.00 0
Jumlah kos berulang (RM), A 30,471.85 18,056.42 39,733.29

Gabungan ORS dan LLIN/ITN mencatatkan jumlah kos berulang tertinggi
sebanyak RM39,733.29, diikuti ORS sebanyak RM30,471.85 dan LLIN/ITN sebanyak
RM18,056.42. Bagi ketiga-tiga intervensi, kos racun serangga, LLIN/ITN dan
sokongan operasi merupakan komponen dengan nilai kos tertinggi, iaitu RM24,434.40
bagi ORS, RM12,923.82 bagi LLIN/ITN dan RM33,535.14 bagi gabungan ORS dan
LLIN/ITN.

Jumlah kos bagi setiap intervensi diperoleh dengan menggabungkan kos kapital
dan kos berulang yang telah dihitung bagi setiap strategi. Kos kapital dilambangkan
sebagai (a), kos berulang sebagai (b), manakala jumlah kos intervensi dilambangkan

sebagai (A), seperti berikut:

A =ath

Pengiraan jumlah kos bagi setiap intervensi adalah seperti berikut:

e ORS

31.01 +30,471.85 = RM30,502.86

e LLIN/ITN

32.93 +18,056.42 = RM18,089.35

e Gabungan ORS dan LLIN/ITN

26.81 +39,733.29 = RM39,760.10
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Jadual 4.13 Perbandingan Jumlah Kos Intervensi Malaria dari Perspektif Pembekal

bagi Tiga Daerah

Daerah Lokaliti Jumlah Program Kos Kos Jumlah Kos

Premis Kapital Berulang RM),

(RM), a (RM), b A=a+b
Tiada - - Promosi - - 3,912.93
intervensi kesihatan
Ranau Kg Maringkan 140 ORS 31.01 30,471.85 30,502.86
&Kg
Tampios

Keningau  KgBiah 1 &2 140 LLIN/ITN 32.93 18,056.42 18,089.35
Kota Kg Sampir & 140 ORS + 26.81 39,737.29 39,760.10
Marudu Kg Muhang LLIN/ITN

4.2.4 Analisis Keberkesanan Intervensi Kawalan Malaria

Analisis keberkesanan dilakukan untuk menentukan bilangan kes malaria zoonotik
yang dicegah (cases averted) bagi setiap intervensi. Ukuran ini digunakan sebagai
ukuran keberkesanan dalam analisis keberkesanan kos. Bilangan kes yang dicegah
dikira berdasarkan perbezaan antara bilangan kes baseline tahun 2020/2021 dengan

bilangan kes selepas intervensi pada tahun 2023, seperti berikut:

Bilangan kes baseline dilambangkan sebagai (a), bilangan kes selepas intervensi

sebagai (b), bilangan kes yang dicegah sebagai (A) seperti berikut:

A=ab

Pengiraan keberkesanan bagi setiap intervensi adalah:

e ORS
A =15-2=13 kes
e LLIN/ITN
A =5-0=5kes
e (Gabungan ORS dan LLIN/ITN

A =7-1=6Kkes
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Bagi Ranau dan Kota Marudu, bilangan kes baseline diperoleh daripada rekod
kes di lokaliti kajian. Bagi Keningau, data baseline bagi lokaliti kajian tidak lengkap
dan data daripada lokaliti berhampiran yang mempunyai konteks geografi dan
persekitaran yang hampir serupa digunakan sebagai proksi. Perincian pemilihan lokaliti
proksi telah dihuraikan dalam Bab III. Jadual 4.14 menunjukkan bilangan kes baseline,
bilangan kes selepas intervensi, bilangan kes yang dicegah dan peratus penurunan kes

mengikut intervensi.

Jadual 4.14 Keberkesanan Intervensi Kawalan Malaria Mengikut Daerah
Daerah Lokaliti Jenis Bilangan insiden kes malaria Kes malaria
Intervensi zoonotik zoonotik yang
malaria Kes sebelum Kes selepas dicegah (n,),
program malaria program A=a-b
(2020/2021),a malaria
(2023),b
Ranau Kg ORS 15 2 13
Maringkan &
Kg Tampios
Keningau  KgBiah1 & LLIN/ITN 5 0 5
2
Kota Kg Sampir & ORS + 7 1 6

Marudu Kg Muhang LLIN/ITN

Nilai bilangan kes yang dicegah ialah 13 kes bagi ORS, lima kes bagi LLIN/ITN
dan enam kes bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN. Penggunaan bilangan kes yang
dicegah dalam pengiraan ICER membolehkan kos dinilai berdasarkan perubahan
mutlak dalam bilangan kes sahaja, memandangkan bilangan kes baseline yang dinilai
berbeza setiap lokaliti. Ini merupakan potensi sumber bias dalam perbandingan
keberkesanan antara intervensi kerana bilangan kes baseline mempengaruhi bilangan
maksimum kes yang berpotensi dicegah. Selain itu, penggunaan data proksi bagi
Keningau perlu diambil kira dalam interpretasi dapatan. Oleh itu, perbandingan
keberkesanan dan keberkesanan kos antara intervensi ditafsirkan dengan mengambil

kira perbezaan baseline dan sumber data keberkesanan tersebut.

4.2.5 Analisis Keberkesanan Kos Intervensi Kawalan Malaria

Analisis keberkesanan kos membandingkan kos tambahan setiap intervensi dengan

bilangan kes malaria zoonotik yang dicegah (cases averted) berbanding dengan
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perbandingan. Dalam analisis ini, promosi kesihatan digunakan sebagai perbandingan,
manakala bilangan kes yang dicegah digunakan sebagai ukuran keberkesanan

sebagaimana dibentangkan dalam Jadual 4.15.

Kos intervensi dilambangkan sebagai (a), kos pembanding sebagai (b), kos
tambahan sebagai (A) dan bilangan kes yang dicegah sebagai (c). Nilai ICER (B) dikira
seperti berikut:

A =a-b
B=A/c

Pengiraan ICER bagi setiap intervensi adalah:

e ORS

A =30,502.86-3,912.93 = RM26,589.93

B =26,589.93/13 = RM2,045.38 bagi setiap kes yang dicegah
e LLIN/ITN

A =18,089.35-3,912.93 = RM14,176.42

B =14,176.42/5 = RM2,835.28 bagi setiap kes yang dicegah
e Gabungan ORS dan LLIN/ITN

A =39,760.10-3,912.93 = RM35,847.17

B =35,847.17/6 = RM5,974.53 bagi setiap kes yang dicegah

Jadual 4.15 Analisis Keberkesanan Kos Intervensi Kawalan Malaria
Daerah Lokaliti Intervensi Jumlah Kos Kes ICER
kos tambahan yang (RM/Kkes yang
(RM) (RM), dicega dicegah),
A=a-b h (n), ¢ B=A/c
- - Pembanding 3,912.93 - 0
(promosi (b)
kesihatan)

bersambung. ..
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...sambungan
Ranau Kg ORS 30,502.8  26,589.93 13 2,045.38
Maringkan 6 (a)
& Kg
Tampios
Keningau Kg Biah 1 LLIN/ITN 18,089.3 14,176.42 5 2,835.28
&2 5(a)
Kota Kg Sampir ORS+LLIN/ITN 39,760.1 35,847.17 6 5,974.53
Marudu & Kg 0 (a)
Muhang

ORS mencatatkan nilai ICER terendah sebanyak RM2,045.38 bagi setiap kes
yang dicegah, diikuti LLIN/ITN sebanyak RM2,835.28, manakala gabungan ORS dan
LLIN/ITN mencatatkan nilai ICER tertinggi sebanyak RM5,974.53 bagi setiap kes yang
dicegah. Nilai ICER yang lebih rendah menunjukkan kos tambahan yang lebih rendah
bagi setiap kes yang dicegah berbanding perbandingan.

Perbandingan nilai ICER perlu ditafsirkan dengan mengambil kira perbezaan
bilangan kes baseline antara lokaliti kajian serta penggunaan data proksi bagi Keningau.
Seperti ditunjukkan dalam analisis keberkesanan, perbezaan bilangan kes baseline
mempengaruhi bilangan maksimum kes yang berpotensi dicegah, sedangkan bilangan
kes yang dicegah digunakan sebagai penyebut dalam pengiraan ICER. Oleh itu, nilai
ICER dibentangkan sebagai perbandingan keberkesanan kos dalam konteks data kajian

dan tidak ditafsirkan sebagai ukuran kesan kausal intervensi.

4.2.6 Analisis Sensitiviti Intervensi Kawalan Malaria

Analisis sensitiviti dijalankan bagi menilai perubahan jumlah kos intervensi malaria
zoonotik apabila berlaku variasi harga bagi parameter kos yang mempunyai variasi
harga minimum dan maksimum dalam data kajian. Parameter yang divariasikan ialah
kertas A4, pelitup muka, beg, pensil, pen, coverall, sarung tangan nitril, kasut but, racun
Polyzone serta LLIN/ITN jenis bujang dan keluarga. Keseluruhan komponen kos telah
diambil kira dalam pengiraan kos senario asas, manakala parameter kos lain dikekalkan

pada nilai asas.

Tiga senario digunakan dalam analisis, iaitu senario terbaik (best-case), senario

asas (base-case) dan senario terburuk (worst-case). Senario terbaik menggunakan harga
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minimum bagi parameter kos yang divariasikan, senario asas menggunakan harga
purata, manakala senario terburuk menggunakan harga maksimum. Parameter dan

variasi harga yang digunakan ditunjukkan dalam Jadual 4.16.

Jadual 4.16 Parameter dan Variasi Harga dalam Analisis Sensitiviti

Parameter kos Harga minimum (RM)  Harga purata (RM) Harga maksimum (RM)
Kertas A4 0.02 0.03 0.04
Pelitup muka 4.00 4.00 6.00
Beg 30.00 35.00 40.00
Pensil 0.10 0.1125 0.12
Pen 0.10 0.15 0.20
Coverall 80.00 84.95 89.90
Sarung tangan nitril 0.30 0.33 0.35
Kasut but 100.00 105.00 110.00
Polyzone 100.00 118.00 150.00
LLIN bujang 32.00 36.08 38.08
LLIN keluarga 40.00 42.00 45.00

Berdasarkan Jadual 4.17, jumlah kos bagi ketiga-tiga intervensi berubah
mengikut senario harga yang dianalisis. ORS berubah daripada RM26,457.92 dalam
senario terbaik kepada RM30,502.86 dalam senario asas dan kekal RM30,502.86 dalam
senario terburuk. LLIN/ITN berubah daripada RM16,923.11 kepada RM18,089.35 dan
RM19,568.21, manakala gabungan ORS dan LLIN/ITN berubah daripada
RM37,211.34 kepada RM39,760.10 dan RM47,069.68 bagi ketiga-tiga senario

tersebut.
Jadual 4.17 Analisis Sensitiviti Kos Intervensi Kawalan Malaria
Daerah Jenis Intervensi Analisis Sensitiviti
Malaria Senario Terbaik Senario Asas Senario Terburuk
(RM), a (RM), a (RM), a
Ranau ORS 26,457.92 30,502.86 37,179.28
Keningau LLIN/ITN 16,923.11 18,089.35 19,568.21
Kota ORS + LLIN/ITN 37,211.34 39,760.10 47,069.68
Marudu

Perubahan jumlah kos tersebut seterusnya dinilai terhadap nilai ICER bagi
menentukan perubahan kos tambahan bagi setiap kes malaria zoonotik yang dicegah.

Oleh sebab analisis sensitiviti melibatkan variasi parameter kos sahaja, bilangan kes
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yang dicegah dikekalkan pada nilai asas, iaitu 13 kes bagi ORS, lima kes bagi
LLIN/ITN dan enam kes bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN. Jumlah kos intervensi
bagi setiap senario dilambangkan sebagai (a), kos pembanding sebagai (b), bilangan kes

yang dicegah sebagai (c) dan nilai ICER sebagai (A), seperti berikut:

A = (a-b)/c

Kos pembanding dikekalkan pada RM3,912.93 bagi ketiga-tiga senario kerana
parameter yang divariasikan merupakan komponen kos intervensi. Pengiraan ICER

bagi setiap senario adalah:

e ORS

Senario terbaik: A = (26,462.23-3,912.93)/13 = RM1,734.23

Senario asas: A = (30,502.86-3,912.93)/13 = RM2,045.38

Senario terburuk: A =(37,183.59-3,912.93)/13 = RM2,558.95

e LLIN/ITN

Senario terbaik: A =(16,923.11-3,912.93)/5 = RM2,602.04

Senario asas: A = (18,089.35-3,912.93)/5 = RM2,835.28

Senario terburuk: A =(19,568.21-3,912.93)/5 =RM3,113.06

e (Gabungan ORS dan LLIN/ITN

Senario terbaik: A =(37,215.38-3,912.93)/6 = RM5,549.74

Senario asas: A =(39,760.10-3,912.93)/6 = RM5,974.53

Senario terburuk: A =(47,073.72-3,912.93)/6 = RM7,192.79
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Jadual 4.18  Analisis Sensitiviti Nilai [CER mengikut Intervensi Kawalan Malaria

Intervensi Kes yang Senario terbaik Senario asas Senario terburuk
dicegah (n), (RM/kes yang (RM/kes yang (RM/kes yang
c dicegah), A dicegah), A dicegah), A
ORS 13 1,734.23 2,045.38 5,549.74
LLIN/ITN 5 2,602.04 2,835.28 5,974.53
ORS + 6 5,974.53
LLIN/ITN 5,549.74 7,192.79

Berdasarkan Jadual 4.18, ORS kekal menunjukkan nilai ICER terendah dalam
ketiga-tiga senario, diikuti LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN. Analisis
sensitiviti ini digunakan untuk menilai keteguhan dapatan keberkesanan kos terhadap
variasi harga parameter kos yang dianalisis. Walau bagaimanapun, dapatan ini perlu
ditafsirkan dengan mengambil kira perbezaan bilangan kes baseline antara lokaliti
kajian serta penggunaan data proksi bagi Keningau, sebagaimana dihuraikan dalam

analisis keberkesanan kos.

4.3 FASA DUA: DAPATAN KUALITATIF

Fasa Dua membentangkan dapatan kualitatif mengenai persepsi dan pengalaman
petugas kesihatan terhadap pelaksanaan intervensi kawalan malaria zoonotik. Fasa ini
dilaksanakan selepas Fasa Satu bagi memberikan penjelasan dan konteks kepada
dapatan kuantitatif berkaitan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos intervensi ORS,

LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN.

Seramai 18 orang petugas kesihatan telah ditemu bual secara separa berstruktur,
melibatkan enam peserta dari setiap daerah kajian, iaitu Ranau, Keningau dan Kota
Marudu. Dapatan analisis tematik dibentangkan mengikut tema dan subtema yang

dikenal pasti berserta petikan temu bual yang berkaitan.

Bahagian ini dimulakan dengan profil peserta kajian, diikuti dapatan mengikut
tema dan subtema. Dapatan Fasa Satu dan Fasa Dua seterusnya dibentangkan dalam
bahagian Integrasi Data melalui matriks paparan bersepadu (Joint Display Matrix) bagi

menghasilkan meta-inferens kajian.
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4.3.1 Profil Peserta Kajian

Seramai 18 orang petugas kesihatan terlibat dalam Fasa Dua kajian. Pengambilan
peserta dan temu bual mendalam (in-depth interview, IDI) dilaksanakan secara
berperingkat mengikut daerah, bermula di Keningau, diikuti Kota Marudu dan Ranau.
Peserta awal dikenal pasti melalui pensampelan bertujuan dalam kalangan PPKP dan
PKA yang terlibat secara khusus dalam pengurusan dan pelaksanaan aktiviti kawalan
malaria di lokaliti kajian. Temu bual bersemuka dijalankan seorang demi seorang di
setiap daerah dan pengumpulan data diteruskan dengan menilai pengulangan maklumat

serta kemunculan tema atau subtema baharu.

Apabila temu bual peserta berikutnya tidak lagi menghasilkan tema atau
subtema baharu yang ketara, teknik smowballing digunakan untuk mendapatkan
cadangan peserta yang dapat memberikan perspektif tambahan berkaitan pelaksanaan
intervensi di lokaliti. Melalui proses ini, petugas MySTEP dicadangkan kerana mereka
terlibat secara langsung bersama PKA dalam aktiviti kawalan malaria di lokaliti kajian,
sedangkan peserta yang ditemu bual sebelumnya terdiri daripada PPKP dan PKA. Oleh
itu, petugas MySTEP turut ditemu bual bagi mendapatkan perspektif petugas lapangan

yang berbeza. Temu bual tambahan ini dilaksanakan secara dalam talian.

Corak dapatan didapati semakin konsisten merentas peserta dan daerah, dan
temu bual tambahan dengan petugas MySTEP tidak menghasilkan tema atau subtema
baharu. Pengumpulan data seterusnya dihentikan apabila ketepuan data dicapai dengan
jumlah keseluruhan 18 orang peserta. Pada akhir proses pengambilan peserta, setiap
daerah mempunyai enam orang peserta. Taburan ini merupakan hasil daripada proses

pengambilan peserta secara berperingkat sehingga ketepuan data dicapai.

Jadual 4.19 menunjukkan ringkasan profil peserta kajian mengikut kategori
peserta, kelayakan akademik, pengalaman kerja dan daerah dalam bentuk kekerapan

dan peratusan.
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Jadual 4.19 Ringkasan Taburan Peserta Kajian mengikut Daerah

Komponen Kategori n (%)
Kategori Peserta Kajian PPKP 9 (50.0%)
PKA 6 (33.3%)
MySTEP 3 (16.7%)
Kelayakan Akademik Sijil 9 (50.0%)
Diploma 6 (33.3%)
Ijazah Sarjana Muda 3 (16.7%)
Pengalaman Kerja < 5 Tahun 0 (0.0%)
5 hingga 10 tahun 9 (50.0%)
> 10 tahun 9 (50.0%)
Daerah Kota Marudu 6 (33.3%)
Ranau 6 (33.3%)
Keningau 6 (33.3%)

Seramai sembilan peserta (50.0%) merupakan PPKP, enam (33.3%) merupakan
PKA dan tiga (16.7%) merupakan petugas MySTEP. Kelayakan akademik peserta
terdiri daripada peringkat sijil (50.0%), diploma (33.3%) dan ijazah sarjana muda
(16.7%). Dari segi pengalaman kerja, separuh peserta mempunyai pengalaman antara
lima hingga 10 tahun (50.0%), manakala separuh lagi mempunyai pengalaman melebihi
10 tahun (50.0%). Taburan peserta adalah sama bagi ketiga-tiga daerah, iaitu enam

orang (33.3%) masing-masing dari Kota Marudu, Ranau dan Keningau.

4.3.2 Kebolehpercayaan dan Kesahan Dapatan Kualitatif

Kebolehpercayaan dan kesahan dapatan kualitatif disokong melalui triangulasi sumber
data, member checking, penggunaan petikan verbatim dan validasi pakar. Triangulasi
sumber data melibatkan perbandingan dapatan temu bual dengan nota lapangan dan
dokumen program berkaitan pelaksanaan intervensi. Selain itu, transkripsi temu bual

telah disemak dan disahkan oleh peserta melalui proses member checking.

a. Validasi Pakar terhadap Dapatan Kualitatif

Validasi dapatan kualitatif melibatkan dua orang pakar yang mempunyai kepakaran
berkaitan pelaksanaan kawalan malaria. Pakar 1 merupakan Pakar Perubatan Kesihatan
Awam dengan pengalaman sebelas tahun dalam bidang kesihatan awam dan lima tahun

dalam malaria, manakala Pakar 2 merupakan Pensyarah Kanan dalam bidang malaria,
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vektor dan parasitologi dengan pengalaman 15 tahun. Profil kedua-dua pakar

ditunjukkan dalam Jadual 4.20.

Jadual 4.20 Ringkasan Profil Pakar
Kod Jawatan Institusi Bidang Pengalaman
Kepakaran (tahun)
Pakar 1 Pakar Perubatan Kementerian Kesihatan ~ Kesihatan Awam, Sebelas tahun
Kesihatan Awam Malaysia (KKM) Malaria (kesihatan awam);
lima tahun

(malaria)

Pakar 2 Pensyarah Kanan  Jabatan Parasitologi & Malaria, Vektor 15 tahun

Entomologi Perubatan, dan Parasitologi
FPER UKM

Kedua-dua pakar mempunyai kepakaran berkaitan malaria, dengan latar
belakang yang merangkumi aspek kesihatan awam serta malaria, vektor dan

parasitologi.

1. Penilaian Pakar terhadap Dapatan Kualitatif

Penilaian pakar melibatkan 18 item yang mewakili subtema dalam Tema 1 hingga Tema
4. Setiap pakar menilai kesesuaian dapatan berdasarkan bukti temu bual, nota lapangan
dan dokumen sokongan menggunakan skala dikotomi, iaitu 1 = setuju dan 0 = tidak
setuju. Kesepakatan antara kedua-dua pakar seterusnya dianalisis menggunakan

Cohen’s Kappa (k). Formula Cohen's Kappa adalah seperti berikut:

k=(Po-Po)/(l-Py)

di mana:

Po = Persetujuan yang diperhatikan (observed agreement)

P. = Persetujuan secara kebetulan (expected agreement)

Bagi menunjukkan pengiraan nilai Cohen’s Kappa, persetujuan antara Pakar 1
dan Pakar 2 bagi 18 item disusun dalam jadual kontingensi seperti ditunjukkan dalam

Jadual 4.21.
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Jadual 4.21 Jadual Kontigensi bagi Perbandingan di antara Persetujuan Pakar
Pakar 1 Pakar 2 Jumlah
(Setuju=1) (Tidak Setuju = 0)
Pakar 1 (Setuju=1) a=16 b=0 16
Pakar 2 (Tidak Setuju = 0) c=1 d= 2
Jumlah 17 1 18

Kedua-dua pakar memberikan penilaian yang sama bagi 17 daripada 18 item.

Persetujuan yang diperhatikan (Po) dikira seperti berikut:
Po=(a+d)/n=(16+1)/18=17/18=0.9444
Kebarangkalian setuju bagi setiap pakar:

e P, (Pakar | setuju) =16/ 18 = 0.8889

o P, (Pakar 2 setuju) =17/ 18 = 0.9444
Seterusnya, nilai Cohen’s Kappa (k) dikira seperti berikut:

P.= (Pl X Pz) + ((1 - Pl) X (1 - Pz))
— (0.8889 x 0.9444) + (0.1111 x 0.0556)
=0.8395 + 0.0062

=0.8457
Seterusnya, nilai Cohen’s Kappa (k) dikira seperti berikut:

= (0.9444 - 0.8457) / (1 - 0.8457)
=0.0987 / 0.1543

=0.6396 (= 0.64)

Ringkasan nilai persetujuan yang diperhatikan (Po), persetujuan secara

kebetulan (P.) dan nilai Cohen’s Kappa (k) antara kedua-dua pakar ditunjukkan dalam
Jadual 4.22.
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Jadual 4.22 Ringkasan Kesepakatan Persetujuan Pakar Berdasarkan Cohen’s Kappa

Perbandingan Nilai Nilai Nilai Cohen's Tahap Persetujuan
Pakar Po P. Kappa (k)
Pakar 1 — Pakar 2 0.9444  0.8457 0.64 Tinggi

Nilai Cohen’s Kappa antara Pakar 1 dan Pakar 2 ialah 0.64, yang menunjukkan
tahap kesepakatan yang tinggi terhadap kesesuaian dapatan kualitatif yang dinilai
(Landis & Koch, 1977). Pakar 1 bersetuju dengan 16 daripada 18 item (88.9%),
manakala Pakar 2 bersetuju dengan 17 daripada 18 item (94.4%). Secara keseluruhan,
kedua-dua pakar memberikan penilaian yang sama bagi 17 daripada 18 item, manakala

ketidakselarasan penilaian berlaku pada satu item.

4.3.3 Dapatan Analisis Tematik

Analisis tematik terhadap data temu bual menghasilkan empat tema utama, iaitu (i)
persepsi terhadap keberkesanan program, (ii) cabaran pelaksanaan operasi, (iii) faktor
komuniti dan persekitaran, serta (iv) kesesuaian dan kecekapan intervensi kawalan
malaria. Setiap tema terdiri daripada beberapa subtema yang dibentuk berdasarkan isu

yang dikenal pasti dapatan daripada temu bual peserta kajian.

4.3.4 Persepsi terhadap Keberkesanan Intervensi Kawalan Malaria

Domain pertama menghuraikan persepsi peserta kajian terhadap keberkesanan
intervensi ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN berdasarkan pengalaman
mereka dalam pelaksanaan intervensi kawalan malaria zoonotik di lapangan. Analisis
mengenal pasti tiga subtema, iaitu keberkesanan ORS dalam konteks peridomestik,
kebergantungan keberkesanan LLIN/ITN kepada kepatuhan individu dan perlindungan
dalam serta luar rumah melalui gabungan ORS dan LLIN/ITN.

a. Tema 1: ORS Berkesan dalam Konteks Peridomestik

Peserta kajian mengaitkan keberkesanan ORS dengan pelaksanaannya di kawasan
peridomestik, khususnya kawasan sekitar kediaman yang dikenal pasti berisiko.
Pandangan ini dikemukakan oleh peserta daripada beberapa daerah kajian yang terlibat
dalam pelaksanaan aktiviti kawalan malaria di lapangan. Penolong pegawai kesihatan

persekitaran dari Ranau menyatakan:
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“ORS terbukti sangat berkesan untuk kawalan zoonotik kerana ia menyasarkan
persekitaran luar rumah di mana nyamuk Anopheles lebih banyak ditemui

diluar berbanding di dalam rumah” (IKRN-TT02).

“ORS lebih berkesan dalam konteks jangkitan peridomestik... dalam radius 2
km luar rumah. Sebab itu, ketua lapangan kena memastikan kelengkapan
semburan, peralatan dan lokaliti dilaksanakan awal supaya teda (tiada) masalah

dilapangan nanti”(IKRN- TTO1).

Dapatan ini turut disokong oleh peserta kajian dari daerah Kota Marudu yang

menjelaskan:

“ORS lebih sesuai kerana ia membunuh nyamuk di persekitaran rumah secara
langsung. Terutamanya jangkitan peridomestik dalam 2km radius di luar
perimeter rumabh. Ini kita dapat lihat selepas semburan, selalunya nyamuk akan
kurang, dan pernah penduduk kasitau (beritahu) serangga dan haiwan berbisa

juga mati’ (IKKM-TTO1).

Selaras dengan dapatan ini, seorang peserta kajian dari daerah Keningau turut

mengesahkan:

“Jika berlaku kluster peridomestik (jangkitan kawasan sekitar rumah melibatkan
dua kes ditempat sama) ORS memang diperlukan. ORS biasanya difokuskan
jangkitan yang berlaku berdekatan dengan sekitar kawasan di tempat tinggal.
Selalunya, hasil semburan akan membantu untuk membunuh nyamuk penyebab

malaria’ (IKKN-TTO1).

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan nota lapangan (NL01-02), garis panduan kawalan malaria zoonotik (GPO1) dan
gambar lapangan (GLO1), yang menunjukkan pelaksanaan ORS secara berfokus di

kawasan peridomestik yang dikenal pasti berisiko.
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b. Tema 2: LLIN/ITN bergantung kepada kepatuhan individu

Bagi intervensi LLIN/ITN, peserta kajian berpandangan bahawa keberkesanannya
bergantung kepada penggunaan yang konsisten oleh individu dan komuniti. Walaupun
LLIN/ITN dilihat mampu memberikan perlindungan daripada gigitan nyamuk semasa
tidur, peserta menjelaskan bahawa manfaat intervensi ini bergantung kepada tahap
penerimaan dan kepatuhan pengguna. Seorang Pembantu Kesihatan Awam dari PKD

Keningau menyatakan:

“LLIN berkesan jika digunakan dengan betul. Kena rajin pakai terutamanya
waktu malam di mana nyamuk aktif menggigit time tidur... bergantung kepada
individu mau ikut atau akur (patuh).....Lagipun kasi kelambu lebih mudah
berbanding mau sembur, kita hanya beri kelambu dan promosi kesihatan kena

kasi bagus berbanding semburan banyak kerja” (PKAKN-TT04)

"LLIN berkesan jika digunakan dengan betul, tetapi ia bergantung pada sikap
individu. Jika tahap kesedaran dan amalan akur (patuh) kurang, banyak kelambu
pun tidak akan berhasil, balik-balik kena gigit, last-last kena jangkit juga
malaria" (PKAKN-TTOS).

“Berbalik pada individu juga, kita beriya tapi kalau penduduk tidak faham dan
tidak sadar pun payah. Kawalan boleh terjejas. Kira-kira 80% bergantung
kepada kesedaran individu sendiri, kena sentiasa bagi peringatan dan nasihat

penting selain beri kelambu sahaja" (IKKN-TTO01).

Seorang peserta kajian dari daerah Ranau turut menyatakan:

........... terpulang pada individu juga mau ikut atau pakai kelambu. Terdapat
juga salah guna kelambu, seperti menggunakannya untuk menangkap ikan,
racun di kelambu jadi hilang, tidak guna sebab isu kesihatan gatal la, alahan

kulit, sesak nafas sebab kena (terhidu) racun" (PKARN-TTO05).

Dapatan ini turut disokong oleh peserta kajian dari daerah Kota Marudu:
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"Walaupun semua aktiviti semburan dan agihan kelambu telah dibuat oleh kita
(petugas kesihatan), keprihatinan penduduk bagi memastikan kesihatan terjaga
adalah perkara utama. Ini sikap individu mau patuh atau tidak. Kesihatan
(petugas kesihatan) boleh balik-balik memberi nasihat, ini penting untuk agihan

kelambu tetapi terpulang kepada individu itu juga. " (IKKM-TT02).

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan nota lapangan (NLO1, NLO03), gambar lapangan (GL02, GL03) dan laporan
operasi pemantauan kelambu. Nota dan gambar lapangan merekodkan agihan
LLIN/ITN kepada komuniti serta situasi kelambu yang tidak digunakan secara
konsisten, termasuk disimpan tanpa digunakan atau dibawa ke kebun bagi tujuan
tertentu. Dapatan ini menunjukkan bahawa tahap penggunaan dan kepatuhan individu

merupakan faktor yang dikaitkan oleh peserta kajian dengan keberkesanan LLIN/ITN.

c. Tema 3: Gabungan LLIN dan ORS lebih bagus

Peserta kajian turut berpandangan bahawa gabungan ORS dan LLIN/ITN memberikan
perlindungan yang lebih menyeluruh berbanding penggunaan satu intervensi sahaja.
Gabungan kedua-dua intervensi ini dilihat mampu menyediakan perlindungan terhadap

pendedahan nyamuk di dalam dan di luar rumah secara serentak. Seorang Pegawai

Kesihatan Persekitaran dari PKD Ranau menyatakan:

“Gabungan memberi perlindungan dalam dan luar rumah. Kerja dia (ORS +
LLIN/ITN) juga banyak mau kasi sedia racun, peralatan semburan dan tocosure
semburan kena lengkap, kerja lebih rumit berbanding hanya beri kelambu sahaja
Gabungan kedua-duanya memang memberikan perlindungan yang lebih
komprehensif dan bagus (dalam dan luar), tetapi kosnya lebih tinggi sebab ada
dua kali kerja”(IKRN-TT02).

"Gabungan bagus sebab double protection, bagus kasi (memberi) lindung dari
gigitan nyamuk semasa aktiviti diluar ada semburan dan didalam rumah semasa
tidur.. tetapi jika dibandingkan dari segi kos, gabungan lebih dan beban kerja
lebih tinggi" (IKRN-TTO1).
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Dapatan ini disokong oleh peserta kajian dari daerah Kota Marudu:

"Jika dilihat, aktiviti kawalan satu lebih mudah dan cepat berbanding
gabungan..fokus sembur atau beri kelambu. Staf boleh fokus walaupun kita
percaya perlindungan terbaik jika ada dua intervensi, perlindungan bagus di
dalam rumah dan di luar rumah, namun beban kerja dia dua kali kerana mahu

laksana dua sekali dalam masa yang ditetapkan" (IKKM-TTO01).

Seorang peserta kajian dari daerah Keningau menjelaskan:

"Secara peribadi, saya cadangkan kombinasi LLIN dan ORS kerana kedua-
duanya saling melengkapi dan bagus terutama ada risiko mendapat jangkitan di
dalam dan luar rumah. Ini kena tahu aktiviti berisiko boleh kena gigit nyamuk

sebab penyakit malaria" (IKKN-TTO1).

Beberapa peserta kajian dari daerah Ranau dan Keningau:

"Sepantasnya gabungan lebih bagus sebab double protection, bagus kasi
lindung dalam dan luar rumah. Tapi jika dilihat dari cara kerja dan beban kerja,
gabungan memerlukan team pasukan yang lebih dan peralatan lengkap dengan

semburan, kiraan racun semuanya..." (PKARN-TTO5).

"Gabungan dengan ORS akan memberikan perlindungan yang lebih bagus,
terutamanya bagi aktiviti luar rumah selain kena gigit nyamuk di dalam

rumah" (PKAKN-TTO04).

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan nota lapangan (NLO1, NLO02), yang merekodkan pelaksanaan gabungan
intervensi di lokaliti tertentu berdasarkan keperluan program, termasuk kelengkapan
peralatan, petugas dan bahan racun, serta tahap risiko penularan malaria zoonotik.
Dapatan ini selaras dengan pandangan peserta kajian bahawa gabungan ORS dan
LLIN/ITN memberikan perlindungan yang lebih komprehensif berbanding satu jenis

intervensi sahaja.
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4.3.5 Rumusan Dapatan Persepsi Terhadap Keberkesanan Intervensi Kawalan
Malaria

Secara keseluruhannya, tiga tema dikenal pasti dalam domain persepsi terhadap
keberkesanan intervensi malaria. Peserta mengaitkan ORS dengan kawalan di kawasan
peridomestik, manakala keberkesanan LLIN/ITN dikaitkan dengan penggunaan
kelambu secara konsisten dan kepatuhan individu. Gabungan ORS dan LLIN/ITN pula
dikaitkan dengan perlindungan dalam dan luar rumah, namun peserta turut melaporkan
keperluan kerja dan sumber yang lebih tinggi dalam pelaksanaannya. Hubungan antara

domain dan ketiga-tiga tema ditunjukkan dalam Rajah 4.1.

Rajah 4.1 Peta Tematik Persepsi terhadap Keberkesanan Intervensi Kawalan
Malaria

Ringkasan persepsi peserta kajian berserta tema, dapatan utama, contoh petikan

verbatim dan sumber data sokongan ditunjukkan dalam Jadual 4.23.
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Dapatan bagi domain persepsi terhadap keberkesanan intervensi malaria ini
memberikan konteks kepada dapatan kuantitatif Fasa Satu berkaitan keberkesanan dan
kos intervensi. Persepsi peserta mengenai keberkesanan ORS dalam konteks
peridomestik dan kebergantungan LLIN/ITN kepada kepatuhan individu memberikan
konteks kepada corak keberkesanan yang diperoleh secara kuantitatif. Bagi gabungan
ORS dan LLIN/ITN, peserta berpandangan bahawa penggunaan kedua-dua intervensi
memberikan perlindungan yang lebih menyeluruh, namun turut melibatkan kos, beban
kerja dan keperluan sumber yang lebih tinggi berbanding intervensi tunggal. Dapatan
ini seterusnya diintegrasikan bersama domain kualitatif yang lain dengan dapatan

kuantitatif dalam bahagian integrasi data.



Jadual 4.23 Ringkasan Tema dan Bukti Sokongan bagi Persepsi Terhadap Keberkesanan Intervensi Malaria
Domain Tema Dapatan utama Contoh petikan verbatim Dokumen Rujukan
Sokongan Lampiran
Persepsi ORS berkesan dalam ~ ORS dikaitkan dengan “ORS lebih berkesan dalam konteks jangkitan NLO1-02; F.4F.5;G;H
terhadap konteks peridomestik  pelaksanaan kawalan di peridomestik... dalam radius 2 km luar rumah.” (IKRN- GPO1;
Keberkesanan kawasan peridomestik dan TTO1) GLO1
Intervensi sekitar kediaman yang dikenal
Malaria pasti berisiko. “Jika berlaku kluster peridomestik... ORS memang
diperlukan. ORS biasanya difokuskan jangkitan yang
berlaku berdekatan dengan sekitar kawasan di tempat
tinggal.” (IKKN-TTO01)
Keberkesanan Keberkesanan LLIN/ITN “LLIN berkesan jika digunakan dengan betul, tetapi ia NLOI,NLO03; F.4,F.6;
LLIN/ITN dikaitkan dengan penggunaan  bergantung pada sikap individu. Jika tahap kesedaran dan GL02-03 H.1,H2
bergantung kepada kelambu secara betul dan amalan akur (patuh) kurang, banyak kelambu pun tidak
kepatuhan individu konsisten serta tahap akan berhasil...” (PKAKN-TTO05)
kesedaran dan kepatuhan
individu. “Terpulang pada individu juga mau ikut atau pakai
kelambu. Terdapat juga salah guna kelambu, seperti
menggunakannya untuk menangkap ikan...” (PKARN-
TTOS)
Gabungan ORS dan Gabungan dikaitkan dengan “Gabungan kedua-duanya memang memberikan NLO01-02 F.4-F5
LLIN/ITN lebih perlindungan dalam dan luar perlindungan yang lebih komprehensif dan bagus (dalam
bagus rumah, namun peserta turut dan luar), tetapi kosnya lebih tinggi sebab ada dua kali

melaporkan keperluan kerja
dan sumber yang lebih tinggi.

kerja.” (IKRN-TT02)

“...perlindungan terbaik jika ada dua intervensi,
perlindungan bagus di dalam rumah dan di luar rumah,
namun beban kerja dia dua kali kerana mahu laksana dua
sekali dalam masa yang ditetapkan.” (IKKM-TTO01)

81
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4.3.6 Cabaran Pelaksanaan Operasi Program Intervensi Kawalan Malaria

Domain cabaran pelaksanaan operasi intervensi kawalan malaria menghuraikan
pengalaman peserta kajian berkaitan cabaran yang dihadapi semasa melaksanakan
aktiviti kawalan malaria zoonotik di lapangan. Analisis mengenal pasti enam tema, iaitu
kesukaran akses dan kekangan logistik, kekurangan staf yang berpengalaman, kos
operasi yang tinggi, kelewatan bekalan intervensi malaria, struktur rumah berlubang
dan aktiviti ditunda. Beberapa tema turut merangkumi subtema yang memperincikan

cabaran yang dikenal pasti daripada data temu bual peserta kajian.

a. Tema 1: Kesukaran akses dan kekangan logistik

Dapatan menunjukkan bahawa kesukaran akses dan kekangan logistik merupakan
antara cabaran utama yang dihadapi oleh peserta kajian semasa melaksanakan aktiviti
kawalan malaria zoonotik di lapangan. Peserta kajian menjelaskan bahawa cabaran
tersebut memberi kesan kepada kelancaran pelaksanaan aktiviti kawalan malaria,
terutamanya melibatkan pergerakan pasukan operasi ke lokaliti sasaran yang berada di
kawasan pedalaman dan sukar diakses. Analisis data telah mengenal pasti dua subtema

utama, iaitu jalan yang rosak dan kerosakan kenderaan operasi.

1. Subtema 1.1: Jalan rosak

Peserta kajian menjelaskan bahawa keadaan jalan yang rosak merupakan antara cabaran
yang sering dihadapi semasa melaksanakan aktiviti kawalan malaria zoonotik di
lapangan. Keadaan ini menyukarkan pergerakan pasukan operasi untuk memasuki
lokaliti sasaran, khususnya di kawasan pedalaman yang mempunyai laluan tidak

berturap dan terjejas akibat faktor cuaca.

Seorang PPKP dari daerah Kota Marudu menyatakan:

“Jalan sangat teruk, rosak tidak rata, berlubang maklumla keadaan muka bumi
Sabah ini... tidak dapat diakses untuk laksanakan aktiviti kawalan malaria

terutamanya kawasan pisuk (pedalaman),....” (IKKM-TTO01).
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Dapatan ini turut disokong oleh beberapa peserta kajian lain yang menjelaskan
bahawa keadaan jalan yang rosak sering menyebabkan pergerakan pasukan operasi
menjadi lebih sukar, terutamanya semasa musim hujan dan ketika membawa peralatan

kawalan malaria ke kawasan sasaran.

"Faktor logistik seperti jalan raya yang terputus, rosak dan memang tidak bagus
menyebabkan aktiviti terpaksa ditunda lagi-lagi time musim hujan memang

sukar....” (IKRN; TTO1).

"Jalan di Sabah memang begini, susah mau bilang banyak yang rosak dan teruk
terutama jalan di kawasan pedalaman, perjalanan yang jauh, lagi-lagi time hujan
lagi teruk mau masuk, licin dan bahaya pada pada staf dan menyebabkan

kenderaan rosak" (IKKN-TTO1).

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan catatan lapangan (NLO1, NLO02), gambar lapangan (GL04) dan log penggunaan
kenderaan (LO01-02). Catatan dan gambar lapangan merekodkan keadaan jalan yang
rosak dan sukar dilalui di beberapa lokaliti kajian, manakala log penggunaan kenderaan
menunjukkan bahawa sebahagian kawasan memerlukan penggunaan kenderaan pacuan

empat roda bagi membolehkan aktiviti kawalan malaria dilaksanakan.

11. Subtema 1.2: Kenderaan Rosak

Selain keadaan jalan yang rosak, peserta kajian turut menjelaskan bahawa kerosakan
kenderaan operasi merupakan antara cabaran yang dihadapi semasa menjalankan
aktiviti kawalan malaria zoonotik. Kenderaan yang digunakan secara berterusan di
kawasan pedalaman dan laluan yang mencabar sering mengalami kerosakan, sekali gus

menjejaskan kelancaran pergerakan pasukan operasi ke kawasan sasaran.

Dua PPKP dari daerah Kota Marudu menyatakan:

“Jalan sangat teruk, rosak tidak rata, berlubang maklumla keadaan muka bumi
Sabah ini... ........ belum jalan bergravel dan tanah merah susah mau masuk

boleh menyebabkan kenderaan rosak” (IKKM-TTO01)



151

“Kenderaan sering rosak, sebab keadaan jalan, sudah uzur dalam masa sama
selalu kena pakai... ini menyebabkan ada aktiviti terpaksa ditunda” (IKKM-
TTO02).

Dapatan ini disokong oleh peserta kajian dari daerah Ranau dan Keningau:

"Faktor logistik seperti jalan raya yang terputus, rosak....Sabah berbukit
terutama ranau kawasan gunung dan bukit. Kereta besar (4x4 kenderaan) ja
boleh masuk terutama kawasan pedalaman dan perjalanan jauh, mau jaga
supaya kereta dalam keadaan baik tidak rosak. Jalan di Sabah memang begini,
susah mau bilang rosak dan teruk... lagi-lagi time hujan lagi teruk mau masuk,

licin dan bahaya pada pada staf dan kenderaan rosak" (IKKN; TT-01).

"Bila kenderaan rosak, terpaksa hantar bengkel, kos baiki bertambah. Kadang

kena sewa kenderaan... Semua ini meningkatkan kos operasi" (IKKN-TT702).

Peserta kajian menjelaskan bahawa kerosakan kenderaan boleh menyebabkan
kelewatan pelaksanaan aktiviti lapangan dan menimbulkan kesukaran untuk membawa

petugas serta peralatan ke lokaliti sasaran.

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan catatan lapangan (NLO1-02), gambar lapangan (GLO05) dan dokumen operasi
(LOO04). Catatan dan gambar lapangan merekodkan isu berkaitan penggunaan dan
penyelenggaraan kenderaan operasi serta keadaan kenderaan yang uzur dan rosak,
manakala dokumen operasi turut merekodkan keperluan kenderaan bagi memastikan

aktiviti kawalan malaria dapat dilaksanakan di kawasan yang sukar diakses.

b. Tema 2: Kekurangan staf yang berpengalaman

Dapatan menunjukkan bahawa kekurangan staf yang berpengalaman merupakan antara
cabaran yang sering dihadapi oleh peserta kajian semasa melaksanakan aktiviti kawalan
malaria zoonotik di lapangan. Peserta kajian menjelaskan bahawa bilangan petugas
yang terhad menyebabkan pelaksanaan aktiviti kawalan malaria perlu dilaksanakan

secara serentak dengan tugasan lain, sekali gus memberi cabaran kepada kelancaran
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operasi program. Analisis data telah mengenal pasti dua subtema utama, iaitu

kekurangan staf dan bebanan kerja.

1. Subtema 2.1: Kekurangan Staf

Peserta kajian menjelaskan bahawa kekurangan staf merupakan antara cabaran utama
dalam pelaksanaan program kawalan malaria zoonotik. Keadaan ini menyebabkan
petugas kesihatan perlu menguruskan pelbagai aktiviti dalam tempoh masa yang sama,
terutamanya apabila melibatkan pelaksanaan aktiviti lapangan yang memerlukan

penglibatan tenaga kerja yang mencukupi. Seorang peserta kajian menyatakan:

“Staf makin kurang... beban kerja meningkat... tekanan kerja tinggi bila tidak
cukup staff”’(IK-KM; TT-02).

"Yang tetap (permanent) tiada sudah PA (Pembantu Awam), staf makin
kurang...Tidak cukup staf, banyak yang permanent diganti dengan kontrak
sekarang, ..... " (IKRN-TTO1).

"Saya berpendapat kekerapan pemantauan perlu dilaksanakan lebih kerap...
namun sebab beban tugas jadi tinggi sebab kita kurang staf sekarang" (IKKN-
TTO1).

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan catatan lapangan (NL01-03) dan dokumen operasi (LO04). Catatan lapangan
merekodkan situasi bilangan petugas yang terhad sehingga memerlukan pengagihan
tugas secara fleksibel bagi memastikan aktiviti kawalan malaria dapat dilaksanakan
mengikut perancangan, manakala dokumen operasi menunjukkan kepentingan

penglibatan sumber manusia dalam pelaksanaan aktiviti kawalan malaria zoonotik.

ii. Subtema 2.2 :Bebanan Kerja

Selain kekurangan staf, peserta kajian turut menjelaskan bahawa bebanan kerja yang
tinggi merupakan antara cabaran yang dihadapi semasa melaksanakan aktiviti kawalan
malaria zoonotik. Peserta kajian berpandangan bahawa pelaksanaan program malaria
sering perlu dijalankan bersama-sama dengan tugasan kesihatan awam yang lain, sekali

gus meningkatkan beban kerja petugas di lapangan. Seorang peserta kajian menyatakan:



153

“Staf makin kurang... beban kerja meningkat... tekanan kerja tinggi bila tidak
cukup staff”(IKKM-TTO02).

“Yang tetap tiada sudah PA, staf makin kurang... jadi masalahnya akan jadi isu
manpower. Contoh PA tidak diganti bila pencen tapi diganti ke MySTEP, ini
salah satu beban kerja selain aktiviti kawalan dilapangan juga menjadi beban

pada staf” (IKKM-TTO1).

Ini disokong juga dari daerah Ranau dan Keningau:

"Tidak cukup staf, ....., skop tugas tidak sama, susah mau buat kerana staf
permanent tidak sama dengan skop kerja kontrak, tanggungjawab juga beza, staf

penat dan terbeban" (IKRN-TTO1).

"Saya berpendapat kekerapan pemantauan perlu dilaksanakan lebih kerap...
namun sebab beban tugas jadi tinggi sebab kita kurang staf sekarang" (IKKN-
TTO1).

Dapatan ini turut disokong oleh beberapa peserta kajian lain yang menjelaskan
bahawa pelaksanaan pelbagai program secara serentak memerlukan petugas
menguruskan pelbagai tanggungjawab dalam tempoh masa yang sama. Keadaan ini
memberi cabaran kepada perancangan dan pelaksanaan aktiviti kawalan malaria di

kawasan sasaran.

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan catatan lapangan (NLO1-03), jadual perancangan aktiviti bulanan (LO02) dan
dokumen mesyuarat (LO04). Catatan lapangan merekodkan penglibatan petugas
kesihatan dalam pelbagai aktiviti program kesihatan selain malaria, termasuk tugasan
pentadbiran dan operasi lapangan, manakala dokumen program merekodkan keperluan
komitmen masa dan tenaga kerja yang berterusan dalam pelaksanaan aktiviti kawalan

malaria.
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c. Tema 3: Kos operasi yang tinggi

Dapatan menunjukkan bahawa kos operasi yang tinggi merupakan antara cabaran yang
dihadapi oleh peserta kajian semasa melaksanakan aktiviti kawalan malaria zoonotik di
lapangan. Peserta kajian menjelaskan bahawa kos operasi sering dikaitkan dengan
keperluan perjalanan ke kawasan sasaran yang jauh, penggunaan bahan api,
penyelenggaraan kenderaan serta keperluan logistik bagi memastikan aktiviti kawalan
malaria dapat dilaksanakan mengikut perancangan. Analisis data telah mengenal pasti

dua subtema utama, iaitu perjalanan jauh dan kerosakan kenderaan.

1. Subtema 3.1: Perjalanan Jauh

Peserta kajian menjelaskan bahawa jarak perjalanan yang jauh ke kawasan sasaran
merupakan antara cabaran yang menyumbang kepada peningkatan kos operasi.
Keadaan ini melibatkan penggunaan bahan api yang tinggi, tempoh perjalanan yang
panjang serta keperluan logistik tambahan bagi melaksanakan aktiviti kawalan malaria

di kawasan pedalaman.

Seorang peserta kajian dari daerah Kota Marudu menjelaskan bahawa keadaan
muka bumi dan kedudukan lokaliti yang jauh dari pusat operasi menyebabkan kos

perjalanan menjadi lebih tinggi:

“Perjalanan jauh... memakan kos tinggi dengan minyak dan masa. Perjalanan
vang jauh, bentuk mukabumi dan jarak diantara kampung ke kampung, jarak
antara rumah ke rumah jauh menyebabkan kos tinggi dengan minyak lagi, masa

yang panjang. ” (IKKM- TTO01)

Selain itu, penggunaan kenderaan yang sesuai untuk memasuki kawasan

pedalaman turut meningkatkan kos operasi.

".... Kereta besar (4x4 kenderaan) ja boleh masuk terutama kawasan pedalaman
dan perjalanan jauh, mau jaga supaya kereta dalam keadaan baik tidak

rosak.” (IKRN-TTOL).
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"Jalan di Sabah memang begini, ..... jalan di kawasan pedalaman, perjalananan

yang jauh,"” (IKKN-TTOT).

Dapatan ini menunjukkan bahawa jarak perjalanan dan lokasi kawasan sasaran
yang berada di kawasan pedalaman memberi cabaran kepada pelaksanaan aktiviti
kawalan malaria serta meningkatkan keperluan logistik semasa operasi dijalankan.
Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual dengan
catatan lapangan (NLO1-03) dan gambar lapangan (GLO06). Catatan lapangan
merekodkan beberapa lokaliti kajian yang terletak jauh dari pusat operasi dan
memerlukan tempoh perjalanan yang panjang untuk sampai ke kawasan sasaran,
manakala gambar lapangan menunjukkan keadaan muka bumi dan jalan yang perlu

dilalui oleh pasukan operasi.

11. Subtema 3.2: Kenderaan rosak

Selain perjalanan yang jauh, peserta kajian turut menjelaskan bahawa kerosakan
kenderaan operasi merupakan antara cabaran yang mempengaruhi pelaksanaan aktiviti
kawalan malaria di lapangan. Keadaan jalan yang mencabar dan penggunaan kenderaan
secara berterusan di kawasan pedalaman sering menyebabkan kenderaan memerlukan
penyelenggaraan yang lebih kerap. Seorang peserta kajian dari daerah Kota Marudu

menyatakan:

“Jalan sangat teruk, rosak tidak rata, berlubang maklumla keadaan muka bumi

Sabah ini.....cc.ccecueennee. kenderaan rosak” (IKKM-TTO1).

Seorang lagi peserta kajian turut menjelaskan:

“Kenderaan sering rosak, sebab keadaan jalan, sudah uzur dalam masa....”

(IKKM- TT02)

Dapatan ini turut disokong oleh peserta kajian dari daerah Ranau dan Keningau yang
menjelaskan bahawa penggunaan kenderaan di kawasan pedalaman memerlukan

perhatian khusus bagi memastikan operasi dapat dijalankan dengan lancar.
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".... Kereta besar (4x4 kenderaan) ja boleh masuk terutama kawasan pedalaman
dan perjalanan jauh, mau jaga supaya kereta dalam keadaan baik tidak

rosak." (IKRN-TTO1).

"Jalan di Sabah memang begini, ... lagi-lagi time hujan lagi teruk mau masuk,

licin dan bahaya pada pada staf dan kenderaan rosak" (IKKN-TTO1).

"Bila kenderaan rosak, terpaksa hantar bengkel, kos baiki bertambah. Kadang

kena sewa kenderaan... Semua ini meningkatkan kos operasi" (IKKN-TT02).

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan catatan lapangan (NLO1-03) dan dokumen operasi, termasuk jadual kenderaan,
jadual aktiviti dan dokumen mesyuarat (LO01-02, LO04). Catatan lapangan
merekodkan isu berkaitan penggunaan dan penyelenggaraan kenderaan operasi,
manakala dokumen operasi menunjukkan keperluan kenderaan bagi memastikan

aktiviti kawalan malaria dapat dilaksanakan di kawasan yang sukar diakses.

d. Tema 4: Kelewatan bekalan intervensi malaria

Dapatan menunjukkan bahawa kelewatan bekalan intervensi malaria merupakan antara
cabaran yang dihadapi oleh peserta kajian semasa melaksanakan aktiviti kawalan
malaria zoonotik di lapangan. Peserta kajian menjelaskan bahawa kelewatan bekalan
boleh menjejaskan kelancaran pelaksanaan aktiviti yang telah dirancang, terutamanya
apabila melibatkan keperluan kelambu dan racun bagi tujuan kawalan malaria. Analisis
data telah mengenal pasti dua subtema utama, iaitu kelewatan bekalan kelambu dan

kelewatan bekalan racun.

1. Subtema 4.1: Bekalan kelambu lewat

Peserta kajian menjelaskan bahawa kelewatan bekalan kelambu merupakan antara
cabaran yang dihadapi semasa melaksanakan program kawalan malaria. Keadaan ini
boleh menjejaskan pelaksanaan aktiviti yang telah dirancang dan memerlukan petugas
kesihatan menyesuaikan pendekatan kawalan berdasarkan sumber yang tersedia.

Seorang peserta kajian dari daerah Ranau menyatakan:
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“Bekalan kelambu dan racun kadang-kadang pernah lewat... ini menyukakan
aktiviti kawalan apabila sudah sampai pusingan kawalan yang telah ditetapkan”

(PKARN-TTOS).

Dapatan ini turut disokong oleh peserta kajian dari daerah Kota Marudu yang

menjelaskan:

"Pada Mei 2024, terdapat kelewatan bekalan kelambu di seluruh Sabah, kami
beri keutamaan pada kes aktif sahaja dan pemantauan serta promosi

kesihatan" (IKKM-TTO1).

Seorang peserta kajian dari daerah Keningau turut mengesahkan:

"Seingat saya, macam pernah kita ada kelewatan bekalan kelambu terutama
LLIN waktu mula-mula diperkenalkan, kita cadang supaya beli kelambu, tapi
kita (petugas kesihatan) bantu celup kelambu (pencelupan kelambu

menggunakan racun” (IKKN-TT02).

11. Subtema 4.2 : Bekalan racun lewat

Selain bekalan kelambu, peserta kajian turut menjelaskan bahawa kelewatan bekalan
racun merupakan antara cabaran yang dihadapi semasa melaksanakan aktiviti kawalan
malaria zoonotik. Kelewatan ini memberi kesan kepada pelaksanaan aktiviti yang
memerlukan penggunaan racun seperti ORS dan intervensi berkaitan. Seorang peserta

kajian dari daerah Ranau menyatakan:

“Bekalan kelambu dan racun kadang-kadang pernah lewat...ini menyukakan
aktiviti kawalan apabila sudah sampai pusingan kawalan yang telah ditetapkan”

(PKARN-T-05).

Seorang lagi peserta kajian menjelaskan:
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"Pernah berlaku pemberhentian bekalan racun untuk IRS dan ITN pada tahun
2021-2022, menyebabkan kelewatan bekalan sehingga setahun, kami (petugas
kesihatan), guna mana yang ada sahaja" (IKRN-TTOI).

Peserta kajian dari daerah Keningau turut menyatakan:

"Bekalan racun untuk ORS dan ITN amat terhad, dan ada juga lewat/lambat
dapat. Kami hanya menerima sekitar 300 botol untuk seluruh daerah Keningau,

ini mengganggu aktiviti kawalan yang sudah dirancang” (PKAKN-TTO04).

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan nota lapangan (NL01-03) dan laporan simpanan racun dan kelambu (LOO03),
yang merekodkan kelewatan bekalan kelambu dan racun dalam tempoh tertentu serta
keperluan pelaksanaan langkah alternatif bagi memastikan aktiviti kawalan malaria

dapat diteruskan.

e. Tema 5: Struktur rumah berlubang

Dapatan peserta kajian turut menjelaskan bahawa keadaan struktur rumah merupakan
antara cabaran yang mempengaruhi pelaksanaan intervensi kawalan malaria di kawasan
kajian. Struktur rumah yang mempunyai ruang terbuka, lantai berlubang dan dinding
yang tidak sempurna boleh meningkatkan kemasukan nyamuk ke dalam rumah dan
liputan tidak menyeluruh berbanding rumah batu. Peserta kajian dari daerah Kota

Marudu menyatakan:

“Struktur rumah berlubang... nyamuk masih boleh masuk walaupun sudah

disembur”(IKKM-TT02)

"Kebanyakan orang dulu buat rumah dari kayu, jadi struktur rumah mempunyai
lantai berlubang atau dinding tidak rata menyebabkan nyamuk boleh

masuk...risiko jangkitan malaria" (IKKM-TT-01).

Peserta kajian dari daerah Keningau dan Ranau turut mengesahkan:
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"Rumah kampung ruang terbatas dan struktur dan ruang kecil saja. rumah
kampung dulu-dulu dan sulap dibuat dari kayu buluh, ada ruang di antara lantai
dan dinding berlubang.... Anak muda lebih suka tidur tanpa kelambu sebab rasa
sempit dan panas" (PKAKN-TTOS).

13

rumah pula tidak lengkap yang ada lubang disulap-sulap, struktur rumah
dulu, sekarang ja, rumah batu sudah semakin banyak dibina struktur penuh dan

lengkap tiada berlubang”(IKRN-TT02)

Dapatan ini menunjukkan bahawa struktur rumah tradisional dan sulap yang
mempunyai dinding atau lantai berlubang serta tidak rapat merupakan antara cabaran
yang boleh menyebabkan liputan semburan tidak lengkap berbanding rumah batu.
Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual dengan
nota lapangan (NLOI-NLO03), pemerhatian lapangan dan gambar lapangan (GL07),

yang merekodkan ciri-ciri struktur rumah tradisional di kawasan kajian.

f. Tema 6: Aktiviti ditunda

Dapatan menunjukkan bahawa penangguhan aktiviti operasi merupakan antara cabaran
yang dihadapi oleh peserta kajian semasa melaksanakan program kawalan malaria
zoonotik di lapangan. Peserta kajian menjelaskan bahawa keadaan cuaca, jalan yang
rosak serta kesukaran akses ke kawasan sasaran sering menyebabkan aktiviti yang telah
dirancang tidak dapat dilaksanakan mengikut jadual yang ditetapkan. Seorang peserta

kajian menyatakan:

"Faktor logistik seperti jalan raya yang terputus, rosak...... menyebabkan
aktiviti terpaksa ditunda lagi-lagi time musim hujan memang sukar. Aktiviti

terpaksa ditunda... susah capai semua kawasan” (IKKM-TTO1).

Seorang lagi peserta kajian turut menjelaskan:

"Bila aktiviti ditunda, jadual bertimbun dengan aktiviti lain, susah mahu atur

semula" (IKRN-TTO1).
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Peserta kajian turut berpandangan bahawa penangguhan aktiviti memerlukan
penyelarasan semula jadual operasi bagi memastikan aktiviti kawalan malaria dapat

diteruskan.

"...., kena tengok masa dan atur semula jadual aktiviti, jika teda (tiada) penghuni
di rumah, aktiviti terpaksa ditunda, notis pemberitahuan untuk semburan atau

agihan dimaklumkan terlebih awal selain cuaca hujan tidak dapat masuk jalan

licin" (IKKM-TT02).

Dapatan ini turut disokong oleh peserta kajian lain yang menjelaskan bahawa
aktiviti sering ditangguhkan akibat keadaan cuaca yang tidak menentu dan kesukaran

memasuki kawasan sasaran.

"Kena kasi maklum awal kepada pengerusi kg sama orang kampung terlibat,
notis awal supaya aktiviti tidak tertunda dan lancer. Aktiviti boleh jadi ditangguh
tidak dapat masuk ke kampung sebab cuaca hujan " (IKKN-TTO1).

Dapatan menunjukkan bahawa faktor cuaca, keadaan jalan dan kesukaran akses
ke kawasan sasaran merupakan antara punca utama penangguhan aktiviti operasi
semasa pelaksanaan program kawalan malaria zoonotik. Triangulasi sumber data
menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual dengan nota lapangan (NLO1-
NLO3) dan gambar lapangan (GL04, GL08), yang merekodkan keadaan jalan tanah

merah yang tidak dapat dilalui ketika musim hujan.

4.3.7 Rumusan Dapatan Cabaran Pelaksanaan Operasi Intervensi Kawalan Malaria

Secara keseluruhannya, enam tema dikenal pasti dalam domain cabaran pelaksanaan
operasi intervensi kawalan malaria, iaitu kesukaran akses dan kekangan logistik,
kekurangan staf yang berpengalaman, kos operasi yang tinggi, kelewatan bekalan
intervensi malaria, struktur rumah berlubang dan aktiviti ditunda. Hubungan antara
domain, tema dan subtema yang dikenal pasti ditunjukkan dalam Rajah 4.2, manakala
ringkasan dapatan utama berserta contoh petikan verbatim dan sumber data sokongan

ditunjukkan dalam Jadual 4.24.
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Rajah 4.2 Peta Tematik Dapatan Cabaran Pelaksanaan terhadap Keberkesanan
Intervensi Kawalan Malaria

Dapatan bagi domain cabaran pelaksanaan operasi memberikan konteks kepada
dapatan kuantitatif Fasa Satu berkaitan kos dan keberkesanan intervensi. Dari aspek
kos, peserta mengaitkan perjalanan yang jauh meningkatkan penggunaan bahan api dan
masa operasi, manakala kerosakan kenderaan memerlukan kos pembaikan serta, dalam
keadaan tertentu, penyediaan kenderaan alternatif. Kekurangan staf dan bebanan kerja
turut menggambarkan keperluan sumber manusia dalam pelaksanaan aktiviti di

lapangan.

Dari aspek keberkesanan, peserta melaporkan bahawa keadaan jalan, cuaca dan
kesukaran akses boleh menyebabkan aktiviti ditunda, manakala kelewatan bekalan
kelambu dan racun memerlukan pelaksanaan aktiviti disesuaikan mengikut bekalan

yang tersedia. Peserta turut mengaitkan struktur rumah yang berlubang dengan
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kemasukan nyamuk walaupun intervensi telah dilaksanakan. Secara bersama, dapatan
berkaitan penggunaan sumber dan cabaran pelaksanaan ini memberikan konteks kepada
dapatan keberkesanan kos intervensi yang diperoleh dalam Fasa Satu. Dapatan ini
seterusnya diintegrasikan bersama domain kualitatif yang lain dengan dapatan

kuantitatif dalam bahagian integrasi data.



Jadual 4.24

Ringkasan Tema, Subtema dan Bukti Sokongan bagi Cabaran Pelaksanaan Operasi Program Intervensi Malaria

Domain Tema Subtema Dapatan Utama Contoh Petikan Verbatim Dokumen  Rujukan
Sokongan  Lampiran
Cabaran 1. Kesukaran 1.1 Jalan Keadaan jalan yang rosak “Jalan sangat teruk, rosak tidak rata, berlubang... NLO1- F.4-F.5;H.3;
Pelaksanaan akses dan rosak menyukarkan akses pasukan  tidak dapat diakses untuk laksanakan aktiviti kawalan NLO02; F.7-F.8
Operasi kekangan operasi ke lokaliti sasaran, malaria...” (IKKM-TTO01) GLO04;
Intervensi logistik khususnya di kawasan LOO1-
Kawalan pedalaman dan ketika “Faktor logistik seperti jalan raya yang terputus, LO02
Malaria musim hujan. rosak... menyebabkan aktiviti terpaksa ditunda lagi-lagi
time musim hujan...” (IKRN-TT01)
1.2 Kerosakan kenderaan “Kenderaan sering rosak... ini menyebabkan ada NLO1- F.4-F.5;
Kenderaan menjejaskan pergerakan aktiviti terpaksa ditunda.” (IKKM-TT02) NLO02; H4;
rosak pasukan dan boleh GLOS5; F.10
menyebabkan aktiviti “Bila kenderaan rosak, terpaksa hantar bengkel, kos LO04
ditunda serta kos pembaikan  baiki bertambah...” (IKKN-TT02)
bertambah.
2. Kekurangan 2.1 Bilangan staf yang terhad “Staf makin kurang... beban kerja meningkat. .. NLO1- F.4-F.6
staf yang Kekurangan ~ memberi cabaran kepada tekanan kerja tinggi bila tidak cukup staff.” (IKKM- NLO3; F.10
berpengalaman  staf pelaksanaan aktiviti TT02) LO04
lapangan yang memerlukan
tenaga kerja mencukupi. “...staf makin kurang... Tidak cukup staf, banyak yang
permanent diganti dengan kontrak sekarang...” (IKRN-
TTO1)
bersambung...

€91



...sambungan

3. Kos operasi
yang tinggi

4. Kelewatan
bekalan
intervensi
malaria

2.2 Bebanan
kerja

3.1
Perjalanan
jauh

32
Kenderaan
rosak

4.1 Bekalan
kelambu
lewat

4.2 Bekalan
racun lewat

Pelaksanaan aktiviti malaria
bersama tugasan lain
meningkatkan bebanan kerja
petugas.

Jarak perjalanan
meningkatkan penggunaan
bahan api, masa perjalanan
dan keperluan logistik.

Kerosakan kenderaan
dikaitkan dengan keperluan
pembaikan dan kos operasi
tambahan.

Kelewatan kelambu
menyebabkan aktiviti perlu
disesuaikan mengikut
bekalan yang tersedia.

Kelewatan atau keterbatasan
racun memberi cabaran
kepada pelaksanaan aktiviti
yang telah dirancang.

“..staf makin kurang... ini salah satu beban kerja...”
(IKKM-TTO1)

“Tidak cukup staf... staf penat dan terbeban.” (IKRN-
TTO1)

“Perjalanan jauh... memakan kos tinggi dengan
minyak dan masa...” (IKKM-TTO1)

“Kereta besar (4x4 kenderaan) ja boleh masuk terutama
kawasan pedalaman dan perjalanan jauh...” (IKRN-
TTO1)

“Kenderaan sering rosak, sebab keadaan jalan...”
(IKKM-TT02)

“Bila kenderaan rosak... kos baiki bertambah. Kadang
kena sewa kenderaan...” (IKKN-TT02)

“Bekalan kelambu dan racun kadang-kadang pernah
lewat...” (PKARN-TTO5)

“Pada Mei 2024, terdapat kelewatan bekalan kelambu
di seluruh Sabah...” IKKM-TTO01)

“Bekalan kelambu dan racun kadang-kadang pernah
lewat...” (PKARN-TTO5)

“Bekalan racun untuk ORS dan ITN amat terhad, dan
ada juga lewat/lambat dapat...” (PKAKN-TT04)

NLOI-
NLO3;
LO02;
LO04

NLO1-
NLO3;
GLO06

NLO1-
NLO3;
LOO01—-
LO02;
LO04

NLO1-
NLO03;
LO03

NLO1-
NLO03;
LOO03

F.4-F.6;F.8-
F.10

F.4-F.6;

H.1.5

F.4-F.6

F4-F.6;F9

F4-F.6;F9

bersambung...

o1



...sambungan

5. Struktur
rumah
berlubang

6. Aktiviti
ditunda

Struktur rumah yang
mempunyai ruang terbuka
atau berlubang dikaitkan
dengan kemasukan nyamuk
ke dalam rumabh.

Cuaca, keadaan jalan dan
kesukaran akses
menyebabkan aktiviti
ditunda dan jadual perlu
disusun semula.

“Struktur rumah berlubang... nyamuk masih boleh
masuk walaupun sudah disembur.” (IKKM-TT702)
“...struktur rumah mempunyai lantai berlubang atau
dinding tidak rata menyebabkan nyamuk boleh
masuk...” (IKKM-TTO01)

“...aktiviti terpaksa ditunda lagi-lagi time musim
hujan...” (IKKM-TTO1)

“Bila aktiviti ditunda, jadual bertimbun dengan aktiviti
lain, susah mahu atur semula.” (IKRN-TTO01)

NLO1-
NLO3;
GLO07

NLO1-
NLO3;
GL04;
GLO08

F.4-F.6; H.6

F.4-F.6
H.3,H.7

Sa1
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4.3.8 Cabaran Pelaksanaan yang Mempengaruhi Faktor Komuniti dan Persekitaran
dalam Intervensi Kawalan Malaria

Domain ini menghuraikan pandangan peserta kajian mengenai cabaran yang
mempengaruhi keberkesanan intervensi kawalan malaria zoonotik dalam konteks faktor
tingkah laku komuniti dan persekitaran. Analisis mengenal pasti tiga tema, iaitu
penggunaan intervensi yang tidak optimum, struktur rumah yang berlubang dan mobiliti
penduduk. Tema penggunaan intervensi yang tidak optimum merangkumi dua subtema,
iaitu kelambu tidak digunakan dan dinding dilap selepas semburan, manakala tema
mobiliti penduduk merangkumi dua subtema, iaitu pergerakan komuniti dan lokasi

berisiko.

a. Tema 1: Penggunaan intervensi yang tidak optimum

Dapatan menunjukkan bahawa penggunaan intervensi yang tidak optimum dalam
kalangan komuniti merupakan antara faktor yang mempengaruhi keberkesanan
program kawalan malaria zoonotik. Walaupun intervensi seperti LLIN/ITN dan ORS
telah dilaksanakan mengikut perancangan program, peserta berpandangan bahawa
manfaat perlindungan intervensi mungkin tidak dicapai secara optimum apabila
intervensi tidak digunakan atau dikekalkan sebagaimana yang disarankan. Keadaan ini
dikaitkan oleh peserta dengan manfaat perlindungan yang tidak optimum walaupun
sumber program telah digunakan. Analisis data mengenal pasti dua subtema utama,

1aitu kelambu tidak digunakan dan dinding dilap selepas semburan.

1. Subtema 1.1: Kelambu tidak diguna

Peserta kajian menjelaskan bahawa keberkesanan LLIN/ITN bergantung kepada
penggunaan kelambu oleh komuniti. Walau bagaimanapun, cabaran kelewatan bekalan

kelambu (PKS5, Tema 4) menyebabkan jurang perlindungan dalam tempoh menunggu

bekalan

Apabila bekalan tiba, terdapat segelintir individu yang tidak menggunakan
kelambu yang dibekalkan walaupun telah menerima intervensi tersebut. Keadaan ini
boleh mengurangkan perlindungan yang sepatutnya diperoleh daripada program

kawalan malaria. Seorang peserta kajian dari daerah Keningau menyatakan:
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"LLIN berkesan jika digunakan dengan betul....ada jumpa kena simpan dalam
plastik lagi, tidak guna. Macam-macam alasan kesihatan, gatal, penat, kelambu

mudah koyak" (PKAKN — TT04).

Seorang lagi peserta kajian turut menjelaskan:

“Kelambu kena harus guna untuk elak jangkitan malaria, pemantauan mau kerap
dibuat sebab ada individu yang tidak guna kelambu sebab tertinggal di sulap
(rumah) di kebun” (PKAKN-TTO05)

Peserta kajian dari daerah Kota Marudu turut mengesahkan:

"... Mau kena pakai itu kelambu ikut aturan jangan tidak guna, atau simpan.
Penduduk risau kelambu dulu ada kena gatal-gatal dan alahan pada

kulit" (IKKM-TTO02).

Seorang peserta kajian dari daerah Ranau turut menyatakan:

“Ada yang simpan kelambu... tidak pernah guna...pemantauan pernah jumpa

tersimpan dalam almari..bahaya boleh kena gigitan nyamuk” (IKRN-TT-02)

Dapatan menunjukkan bahawa peserta mengaitkan penggunaan intervensi yang
tidak optimum dengan keberkesanan program kawalan malaria zoonotik. Walaupun
intervensi telah dilaksanakan, peserta berpandangan bahawa tahap perlindungan
mungkin tidak mencapai potensi maksimum apabila kelambu tidak digunakan
sebagaimana yang disarankan. Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan
antara dapatan temu bual dengan nota lapangan (NLO1-NLO3) dan gambar lapangan
(GL03), yang merekodkan kelambu yang tidak digunakan serta disimpan oleh penerima

intervensi.

ii. Subtema 1.2: Dinding dilap selepas semburan

Peserta kajian menjelaskan bahawa amalan mengelap dinding selepas aktiviti ssmburan

merupakan antara faktor tingkah laku komuniti yang boleh mempengaruhi
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keberkesanan intervensi ORS. Peserta berpandangan bahawa amalan ini boleh
mengurangkan residu racun pada permukaan dinding sebelum tempoh keberkesanan
yang disasarkan, sekali gus mengurangkan perlindungan terhadap gigitan nyamuk.
Keadaan ini turut menyukarkan usaha kawalan malaria apabila pemantauan dan

pendidikan kesihatan tidak dapat dilaksanakan secara optimum.

Seorang peserta kajian dari daerah Kota Marudu menyatakan:

"Kita dah habiskan kos dan masa, tapi penduduk /ap dinding selepas semburan,
semburan jadi sia-sia, tahap residual hilang/berkurang, mau balik-balik kasi tau
dan kasi faham penduduk...susah kita sembur, penduduk lap dinding
juga ..sekarang penduduk sudah faham kepentingan kelambu berbanding
dulu" (IK-KM; TT-01).

Seorang lagi peserta kajian menjelaskan:

“pernah dengar ada penduduk risau kesihatan anak kecil, lap dinding terutama
bahagian berdekatan bilik atau dapur bercampur makanan selepas semburan.
Pemantauan susah mau buat sebab mau kejar masa supaya liputan semburan

lengkap” (PKAKM-TTO1)

Peserta kajian dari daerah Ranau turut menyatakan:

13

.. ada juga lap dinding selepas semburan risau sama kesihatan keluarga
terutama kanak-kanak kecil dan orang tua sebab bau racun yang kuat terutama

masalah pernafasan asthma” (IKRN-TTO03)

Dapatan menunjukkan bahawa peserta mengaitkan amalan mengelap dinding
selepas semburan dengan pengurangan keberkesanan intervensi ORS kerana residu
racun pada permukaan dinding tidak dapat dikekalkan seperti yang disasarkan. Peserta
berpandangan bahawa keadaan ini boleh mengurangkan perlindungan yang sepatutnya
diperoleh walaupun aktiviti semburan telah dilaksanakan. Triangulasi sumber data
menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual dengan nota lapangan (NLO1-02),
yang merekodkan amalan komuniti berkaitan dinding selepas pelaksanaan semburan

ORS.
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b. Tema 2: Struktur rumah yang berlubang

Cabaran struktur rumah berlubang didapati mempengaruhi keberkesanan program
kawalan malaria zoonotik. Bagi intervensi ORS, nyamuk masih berpotensi memasuki
rumah melalui ruang terbuka atau lubang pada struktur rumah, sekali gus
mengurangkan tahap perlindungan yang diberikan. Bagi LLIN/ITN pula, kemasukan
nyamuk ke dalam rumah meningkatkan risiko pendedahan kepada gigitan nyamuk
sebelum penggunaan kelambu semasa waktu tidur, seterusnya dikaitkan oleh peserta
dengan peningkatan pendedahan kepada gigitan nyamuk. Seorang peserta kajian dari

daerah Kota Marudu menyatakan:

“Struktur rumah berlubang... walaupun sudah disembur lengkap. Namun,
nyamuk masih boleh masuk walaupun sudah disembur. Kita (petugas kesihatan)

menyarankan pakai lapik plywood atau tukar lantai.” (IKKM-TT02)

Seorang lagi peserta kajian turut menjelaskan:

“Kebanyakan orang dulu buat rumah dari kayu, jadi struktur rumah mempunyai
lantai berlubang atau dinding tidak rata menyebabkan nyamuk boleh masuk,

berisiko mendapat jangkitan atau gigitan nyamuk.” (IKKM-TTOT)

Peserta kajian dari daerah Keningau dan Ranau turut mengesahkan:

“Rumah kampung dulu-dulu dan sulap dibuat dari kayu buluh, ada ruang di
antara lantai dan dinding berlubang.” (PKAKN-TTO05)

“Rumah pula tidak lengkap yang ada lubang disulap-sulap, struktur rumah dulu,
sekarang rumah batu sudah semakin banyak dibina.” (IKRN-TTO01)

Dapatan ini menunjukkan bahawa peserta mengaitkan keadaan struktur rumah
yang tidak sempurna dengan tahap perlindungan yang diberikan oleh intervensi
kawalan malaria. Peserta berpandangan bahawa walaupun ORS dan pengagihan
LLIN/ITN telah dilaksanakan, ruang terbuka, lantai berlubang atau dinding yang tidak
rapat masih membolehkan kemasukan nyamuk ke dalam rumah dan meningkatkan

risiko pendedahan kepada gigitan nyamuk.
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Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan nota lapangan (NLO1-NLO3) dan gambar lapangan (GLO7). Pemerhatian
lapangan merekodkan struktur rumah tradisional dan sulap yang mempunyai ruang
terbuka pada lantai dan dinding yang membolehkan kemasukan nyamuk ke dalam

rumabh.

c. Tema 3: Mobiliti penduduk

Cabaran kesukaran akses dan logistik (PKS5, Tema 1) serta penangguhan aktiviti (PKS5,
Tema 6) didapati mempengaruhi keberkesanan program apabila berinteraksi dengan
mobiliti penduduk yang tinggi. Dapatan menunjukkan bahawa mobiliti penduduk
merupakan antara faktor yang mempengaruhi keberkesanan program kawalan malaria
zoonotik di kawasan kajian. Peserta kajian menjelaskan bahawa pergerakan komuniti
ke kawasan kebun, hutan dan lokasi berisiko boleh meningkatkan pendedahan kepada
gigitan nyamuk malaria, sekali gus mempengaruhi tahap perlindungan yang diberikan
oleh intervensi yang dilaksanakan. Analisis data mengenal pasti dua subtema utama,

iaitu pergerakan komuniti dan lokasi berisiko.

1. Subtema 3.1: Pergerakan komuniti

Peserta kajian menjelaskan bahawa aktiviti pergerakan komuniti merupakan antara
faktor yang mempengaruhi keberkesanan program kawalan malaria zoonotik di
kawasan kajian. Aktiviti seperti mengurus kebun, mencari hasil hutan dan menjalankan
pekerjaan luar rumah menyebabkan komuniti kerap bergerak serta menghabiskan masa
di luar kawasan kediaman. Selain itu, aktiviti tersebut sering dilakukan pada waktu
tertentu seperti hujung minggu, cuti umum, waktu malam dan awal pagi, yang
berpotensi meningkatkan pendedahan kepada gigitan nyamuk malaria. Keadaan ini
boleh mempengaruhi tahap perlindungan yang diberikan oleh intervensi kawalan

malaria yang dilaksanakan. Seorang peserta kajian dari daerah Keningau menyatakan:

“LLIN mudah alih... boleh di bawa ke kebun atau lokasi berisiko, mobiliti
penduduk bergerak banyak tempat terutamanya ada kebun yang jauh dari rumah
terutama setiap minggu dan cuti umum. Satu keluarga pergi menginap ke sulap

kebun” (IKKN-TT-01).
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Peserta kajian dari daerah Kota Marudu turut menjelaskan:

"Lebih 80% kes malaria di lokaliti ini berkaitan dengan aktiviti bukan
peridomestik jauh dari kawasan sekitar rumah. Komuniti rajin bergerak masuk
ke hutan mencari hasil hutan sekali-sekala dari satu ke satu tempat. Ada yang
bergerak time nyamuk aktif mengigit sebelah tengah malam atau

subuh" (IKKM- TTO1).

“Kebanyak penduduk atau komuniti setempat suka bergerak terutama hujung
minggu atau cuti umum bersama keluarga mengurus kebun atau tanaman (getah
atau sawit). Ini menyebabkan mereka terdedah dengan risiko jangkitan di luar”

(PKAKM-TTO5).

Seorang peserta kajian dari daerah Ranau pula menyatakan:

ii.

"Penduduk Ranau yang aktif bergerak beraktiviti pada waktu malam atau kerap
ke kebun ke lokasi berisiko tidak mendapat perlindungan semasa beraktiviti di
luar rumah. ORS memberikan kawalan persekitaran yang menyeluruh,
membunuh nyamuk di kawasan dalam dan luar rumah, pergerakan mereka

bah" (IKRN-TT-01).

Subtema 3.2: Lokasi berisiko

Selain pergerakan komuniti, peserta kajian turut menjelaskan bahawa lokasi aktiviti

harian komuniti memainkan peranan penting dalam mempengaruhi keberkesanan

intervensi kawalan malaria. Cabaran kesukaran akses ke kawasan pedalaman (PKS5,

Tema 1) menyebabkan lokasi-lokasi berisiko ini sering sukar dicapai oleh pasukan

operasi untuk pelaksanaan intervensi secara berkala. Seorang peserta kajian

menyatakan:

“Kebanyakan penduduk atau komuniti setempat suka bergerak terutama hujung

minggu atau cuti umum bersama keluarga mengurus kebun atau tanaman. Ini
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menyebabkan mereka terdedah dengan risiko jangkitan di tempat atau lokasi

yang dituju.” (PKAKM-TTO04).

Peserta kajian dari daerah Ranau turut menjelaskan:

“Penduduk Ranau yang aktif bergerak beraktiviti pada waktu malam atau kerap

ke kebun ke lokasi berisiko...”(IKRN-TTO01)

Seorang peserta kajian dari daerah Keningau pula menyatakan:

“LLIN mudabh alih... boleh dibawa ke kebun atau lokasi berisiko, ....ada kebun
yang jauh dari rumah.” (IKKN-TTO1).

Dapatan menunjukkan bahawa peserta mengaitkan pergerakan komuniti ke
lokasi berisiko dengan tahap perlindungan yang diberikan oleh intervensi kawalan
malaria zoonotik. Aktiviti seperti mengurus kebun, mencari hasil hutan dan
menjalankan pekerjaan di luar rumah menyebabkan komuniti berada di luar kawasan
kediaman, termasuk pada hujung minggu, cuti umum, waktu malam dan awal pagi.
Peserta berpandangan bahawa keadaan ini meningkatkan pendedahan kepada gigitan

nyamuk ketika berada di luar kawasan kediaman.

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual
dengan nota lapangan (NL0O2-NLO3) dan gambar lapangan (GL09-GL10), yang
merekodkan aktiviti komuniti di kebun dan sulap yang terletak jauh dari kediaman
utama. Pemerhatian lapangan turut merekodkan penggunaan kelambu di sulap sebagai

langkah perlindungan ketika menjalankan aktiviti atau menginap di kawasan kebun.

4.3.9 Rumusan Dapatan Faktor Komuniti dan Persekitaran yang Mempengaruhi
Keberkesanan Intervensi Kawalan Malaria

Secara keseluruhannya, tiga tema dikenal pasti dalam domain faktor komuniti dan
persekitaran yang mempengaruhi keberkesanan intervensi kawalan malaria, iaitu
penggunaan intervensi yang tidak optimum, struktur rumah yang berlubang dan mobiliti
penduduk. Tema penggunaan intervensi yang tidak optimum merangkumi subtema

kelambu tidak digunakan dan dinding dilap selepas semburan, manakala tema mobiliti
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penduduk merangkumi subtema pergerakan komuniti dan lokasi berisiko. Hubungan
antara domain, tema dan subtema yang dikenal pasti ditunjukkan dalam Rajah 4.3.
Ringkasan dapatan utama bagi setiap tema dan subtema berserta contoh petikan

verbatim dan sumber data sokongan pula ditunjukkan dalam Jadual 4.25.

Rajah 4.3 Peta Tematik Dapatan Cabaran Pelaksanaan yang Mempengaruhi
Faktor Komuniti dan Persekitaran Keberkesanan Intervensi
Kawalan Malaria

Dapatan domain faktor komuniti dan persekitaran memberikan konteks kepada
dapatan keberkesanan intervensi dalam Fasa Satu. Bagi LLIN/ITN, peserta mengaitkan
keberkesanan dengan penggunaan kelambu secara konsisten, sedangkan terdapat
kelambu yang tidak digunakan atau disimpan oleh penerima. Bagi ORS, peserta
melaporkan amalan mengelap dinding selepas semburan yang boleh mengurangkan

residu racun pada permukaan dinding. Struktur rumah yang berlubang pula dikaitkan
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dengan kemasukan nyamuk walaupun intervensi telah dilaksanakan, manakala mobiliti
penduduk ke kebun dan lokasi berisiko dikaitkan dengan pendedahan di luar kawasan
kediaman. Dapatan ini membantu menjelaskan bahawa keberkesanan intervensi yang
diperoleh dalam Fasa Satu perlu dilihat bersama faktor penggunaan intervensi, keadaan

persekitaran kediaman dan mobiliti komuniti.

Hubungan dengan keberkesanan ini turut memberikan konteks kepada dapatan
keberkesanan kos dalam Fasa Satu apabila dipertimbangkan bersama kos pelaksanaan
intervensi. Peserta melaporkan bahawa sumber, masa dan kos telah digunakan untuk
melaksanakan intervensi, namun manfaat perlindungan yang diperoleh turut berkaitan
dengan penggunaan intervensi oleh komuniti dan keadaan pelaksanaan di lapangan.
Oleh itu, dapatan domain ini memberikan penjelasan kontekstual terhadap hubungan
antara kos yang digunakan dan keberkesanan yang dicapai, yang seterusnya membentuk

dapatan keberkesanan kos intervensi.



Jadual 4.25 Ringkasan Tema, Subtema dan Bukti Sokongan Bagi Cabaran Pelaksanaan yang Mempengaruhi Faktor Komuniti dan Persekitaran dengan
Keberkesanan Intervensi Kawalan Malaria

Domain Tema Subtema Dapatan Utama Contoh Petikan Verbatim Dokumen Rujukan
Sokongan  Lampiran
Faktor komuniti dan 1. Penggunaan 1.1 Sebahagian kelambu yang “LLIN berkesan jika digunakan dengan NLO1- F.4-F.6;
persekitaran yang intervensi Kelambu telah diagihkan dilaporkan betul....ada jumpa kena simpan dalam plastik ~ NLO3; H.2
mempengaruhi yang tidak tidak tidak digunakan dan disimpan ~ lagi, tidak guna. Macam-macam alasan GLO03
keberkesanan optimum digunakan  oleh penerima intervensi. kesihatan, gatal, penat, kelambu mudah
Intervensi Kawalan koyak.” (PKAKN-TT04)
Malaria
“Ada yang simpan kelambu. .. tidak pernah
guna...pemantauan pernah jumpa tersimpan
dalam almari..bahaya boleh kena gigitan
nyamuk.” (IKRN-TT02)
1.2 Peserta melaporkan amalan “Kita dah habiskan kos dan masa, tapi NLO1- F.4-F.5
Dinding mengelap dinding selepas penduduk lap dinding selepas semburan, NLO02
dilap semburan, termasuk atas semburan jadi sia-sia, tahap residual
selepas kebimbangan terhadap hilang/berkurang, mau balik-balik kasi tau
semburan kesihatan ahli keluarga dan dan kasi faham penduduk...” IKKM-TTO01)
bau racun.
“....ada juga lap dinding selepas semburan
risau sama kesihatan keluarga terutama
kanak-kanak kecil dan orang tua sebab bau
racun yang kuat terutama masalah pernafasan
asthma.” (IKRN-TTO03)
2. Struktur Peserta mengaitkan ruang “Struktur rumah berlubang... walaupun NLO1- F.4-F.6;
rumah yang terbuka, lantai berlubang dan sudah disembur lengkap. Namun, nyamuk NLO3; H.6
berlubang dinding yang tidak rapat masih boleh masuk walaupun sudah GLO7
dengan kemasukan nyamuk ke ~ disembur. Kita (petugas kesihatan)
dalam rumah. menyarankan pakai lapik p/ywood atau tukar
lantai.” (IKKM-TT02)
bersambung...

SLI



...sambungan

3. Mobiliti
penduduk

3.1
Pergerakan
komuniti

3.2 Lokasi
berisiko

Peserta melaporkan
pergerakan komuniti ke kebun
dan kawasan luar kediaman,
termasuk pada hujung minggu
dan cuti umum.

Peserta mengaitkan kerap ke
lokasi berisiko terutamanya
duduk di rumah sementara
untuk bertanam

“Kebanyakan orang dulu buat rumah dari
kayu, jadi struktur rumah mempunyai lantai
berlubang atau dinding tidak rata
menyebabkan nyamuk boleh masuk, berisiko
mendapat jangkitan atau gigitan nyamuk.”

(IKKM-TTO1)

“LLIN mudah alih... boleh di bawa ke kebun =~ NLO02—
atau lokasi berisiko, mobiliti penduduk NLO03;
bergerak banyak tempat terutamanya ada GL09-
kebun yang jauh dari rumah terutama setiap GL10

minggu dan cuti umum. Satu keluarga pergi
menginap ke sulap kebun.” (IKKN-TTO01)

“Kebanyak penduduk atau komuniti setempat
suka bergerak terutama hujung minggu atau
cuti umum bersama keluarga mengurus kebun
atau tanaman (getah atau sawit). Ini
menyebabkan mereka terdedah dengan risiko
jangkitan di luar.” (PKAKM-TTO5)

F.5-F.6;
H.8-H.9

OLI
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4.3.10 Hubungan antara Cabaran Pelaksanaan dengan Keberkesanan Kos Intervensi
Kawalan Malaria

Domain ini menghuraikan pandangan peserta kajian mengenai faktor
pelaksanaan yang berkaitan dengan keberkesanan kos intervensi kawalan malaria
zoonotik. Analisis mengenal pasti tiga tema, iaitu kesesuaian intervensi dengan corak
penularan setempat, kecekapan pelaksanaan program dan bebanan intervensi gabungan.
Tema kesesuaian intervensi dengan corak penularan setempat merangkumi dua
subtema, iaitu ORS sesuai dengan jangkitan peridomestik dan LLIN/ITN sesuai dengan
mobiliti yang tinggi. Tema kecekapan pelaksanaan program pula merangkumi dua
subtema, iaitu satu kawalan lebih mudah dan berfokus serta penglibatan petugas
kesihatan tempatan, manakala tema bebanan intervensi gabungan merangkumi dua

subtema, iaitu beban kerja dan tekanan kerja yang tinggi.

a. Kesesuaian intervensi dengan corak penularan setempat

Dapatan menunjukkan bahawa kesesuaian sesuatu intervensi dengan corak penularan
malaria setempat merupakan faktor penting yang mempengaruhi keberkesanan kos
program. Peserta kajian menjelaskan bahawa keberkesanan intervensi banyak
bergantung kepada sejauh mana pendekatan yang digunakan sepadan dengan lokasi dan

corak pendedahan komuniti kepada gigitan nyamuk malaria

1. Subtema 1.1: ORS sesuai dengan jangkitan peridomestik

Peserta kajian menjelaskan bahawa keberkesanan sesuatu intervensi bergantung kepada
sejauh mana pendekatan yang digunakan sepadan dengan corak pendedahan komuniti

kepada gigitan nyamuk malaria.

“ORS terbukti sangat berkesan untuk kawalan zoonotik kerana ia menyasarkan
persekitaran luar rumah di mana nyamuk Anopheles lebih banyak ditemui

diluar berbanding di dalam rumah” (IKRN-TT02).

“ORS lebih berkesan dalam konteks jangkitan peridomestik... dalam radius 2
km luar rumah” (IKRN-TTO1).
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Dapatan ini turut disokong oleh peserta kajian dari daerah Kota Marudu yang

menjelaskan:

“ORS lebih sesuai kerana ia membunuh nyamuk di persekitaran rumah secara
langsung. Terutamanya jangkitan peridomestik dalam 2km radius di luar

perimeter rumah” (IKKM-TTO1).

“Jika berlaku kluster peridomestik (jangkitan kawasan sekitar rumah melibatkan
dua kes ditempat sama) ORS memang diperlukan. ...hasil semburan akan

membantu untuk membunuh nyamuk penyebab malaria’. (IKKN-TTO1).

Peserta kajian berpandangan bahawa ORS lebih sesuai dilaksanakan di kawasan
yang mempunyai corak penularan malaria secara peridomestik, iaitu jangkitan yang
berlaku di kawasan sekitar kediaman. Peserta kajian menjelaskan bahawa ORS
berupaya mengurangkan populasi nyamuk di kawasan yang menjadi lokasi utama
pendedahan komuniti. Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara
dapatan temu bual dengan nota lapangan (NLO1-NLO03), gambar lapangan (GLO1) dan
garis panduan kawalan malaria (GP0O1), yang menunjukkan pelaksanaan ORS secara

berfokus di kawasan yang dikenal pasti mempunyai risiko penularan peridomestik.

ii. Subtema 1.2: LLIN/ITN sesuai dengan mobiliti yang tinggi

Peserta kajian mengaitkan bahawa LLIN/ITN sesuai digunakan dalam kalangan
komuniti yang mempunyai tahap mobiliti tinggi, khususnya bagi aktiviti pertanian,
kebun dan pekerjaan berkaitan hutan. Walau bagaimanapun, keberkesanan intervensi
ini bergantung kepada penggunaan kelambu secara konsisten oleh individu semasa

berada di kawasan berisiko.

“LLIN mudah alih... boleh di bawa ke kebun atau lokasi berisiko, mobiliti
penduduk bergerak banyak tempat terutamanya ada kebun yang jauh dari
rumah” (IKKN- TTO1.

"... Komuniti rajin bergerak masuk ke hutan mencari hasil hutan sekali-sekala

dari satu ke satu tempat” (IKKM-TTO1).
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“Kebanyakkan penduduk atau komuniti setempat suka bergerak .... Ini
menyebabkan mereka terdedah dengan risiko jangkitan di luar” (PKAKM-
TTOS).

“Penduduk Ranau yang aktif bergerak beraktiviti pada waktu malam atau kerap
ke kebun ke lokasi berisiko tidak mendapat perlindungan semasa beraktiviti di

luar rumah” (IKRN-TTO1).

Dapatan menunjukkan bahawa peserta mengaitkan manfaat perlindungan
LLIN/ITN dengan tahap kepatuhan komuniti terhadap penggunaan kelambu, apabila
perlindungan yang disasarkan bergantung pada penggunaan kelambu secara konsisten.
Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual dengan
nota lapangan (NL0O2-NLO03) dan gambar lapangan (GL09—GL10), yang merekodkan
penggunaan LLIN/ITN dalam konteks mobiliti komuniti, termasuk penggunaannya di

kebun dan lokasi berisiko

b. Tema 2: Kecekapan pelaksanaan intervensi malaria

Dapatan menunjukkan bahawa kecekapan pelaksanaan program merupakan faktor yang
mempengaruhi keberkesanan kos intervensi malaria. Peserta kajian menjelaskan
bahawa intervensi yang lebih mudah dilaksanakan dan diterima oleh komuniti

membolehkan penggunaan sumber secara lebih optimum.

1. Subtema 2.1 : Satu kawalan lebih mudah dan berfokus

Peserta kajian berpandangan bahawa pelaksanaan satu intervensi adalah lebih mudah
diurus, lebih fokus dan memerlukan penyelarasan yang lebih rendah berbanding
intervensi gabungan. Pendekatan ini memudahkan pengurusan aktiviti lapangan serta

membantu komuniti memahami intervensi yang dilaksanakan dengan lebih jelas.

“Aktivitit satu kawalan lebih mudah... staf boleh fokus dan kurang tekanan”
(IKKM-TT-01)

“Jika dilihat, aktiviti kawalan satu lebih mudah dan cepat berbanding gabungan.
Staf boleh fokus walaupun kita percaya perlindungan terbaik jika ada dua

intervensi” (IKM-TTO02).
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“ORS sahaja lebih berkesan dalam konteks jangkitan peridomestik... dengan
fokus kepada satu intervensi, kami dapat mencapai keberkesanan optimum

dengan penggunaan sumber yang lebih efisien” (IKRN-TTO02).

Peserta kajian dari Keningau turut mengesahkan:

“Penggunaan satu intervensi sahaja memudahkan fokus program dan
pemahaman komuniti. Komuniti tidak keliru atau perlu memilih antara

perlindungan” (IKKN-TTO1).

Dapatan menunjukkan bahawa peserta mengaitkan pelaksanaan satu intervensi
dengan pelaksanaan program yang lebih fokus dan teratur. Peserta menjelaskan bahawa
pendekatan ini memudahkan pengurusan aktiviti lapangan, mengurangkan beban
penyelarasan serta membantu komuniti memahami intervensi yang dilaksanakan
dengan lebih jelas. Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan
temu bual dengan pemerhatian dan nota lapangan (NLO1-NLO3), yang merekodkan
pelaksanaan intervensi tunggal dengan pengurusan aktiviti dan penyelarasan operasi

yang lebih berfokus.

ii. Subtema 2.2: Penglibatan orang tempatan (Petugas kesihatan)

Peserta kajian turut menjelaskan bahawa penglibatan petugas kesihatan yang
merupakan orang tempatan membantu meningkatkan penerimaan komuniti dan
memudahkan pelaksanaan aktiviti kawalan malaria. Petugas yang memahami bahasa,
budaya dan keadaan setempat lebih mudah menjalankan pendidikan kesihatan,
pemantauan serta aktiviti kawalan vektor. Seorang peserta kajian dari daerah Ranau

menyatakan:

“Dengan menggunakan orang tempatan ...kebanyakan staf di Ranau, memang
penduduk tempatan ..orang-orang kita juga (orang tempatan berasal dan bekerja
tempat sama)...itu sendiri lebih mudah sebab mudah berkomunikasi dan

saudara mara juga” (IKRN-TT-01)

“...lebih 90% staf kami adalah orang tempatan Ranau yang pernah mengalami

atau memahami konteks jangkitan malaria secara langsung. Hal ini
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memudahkan komunikasi dan penerimaan komuniti. Malah, ada kalanya
saudara-mara sendiri yang terlibat dalam aktiviti berisiko, dan pendekatan orang
tempatan ini membantu dalam penyampaian mesej pencegahan. Bahasa yang
sama dan risiko jangkitan yang sama. Kebanyakan mempunyai kebun, padi,
sawit dan getah sendiri yang diusahakan pada hujung minggu dan cuti umum”

(IKRN-TTO03)

Dapatan menunjukkan bahawa peserta mengaitkan penglibatan petugas
kesihatan tempatan yang memahami bahasa, budaya dan persekitaran setempat dengan
kecekapan pelaksanaan program kawalan malaria. Peserta menjelaskan bahawa
hubungan dengan komuniti memudahkan penyampaian maklumat, pendidikan
kesihatan dan pelaksanaan aktiviti kawalan malaria di lapangan serta membantu
mengurangkan halangan komunikasi. Triangulasi sumber data menunjukkan
keselarasan antara dapatan temu bual dengan pemerhatian dan nota lapangan (NL02),
yang merekodkan penglibatan petugas kesihatan tempatan dalam pelaksanaan aktiviti

serta interaksi dengan komuniti di kawasan sasaran.

c. Tema 3: Bebanan intervensi gabungan

Dapatan menunjukkan bahawa intervensi gabungan ORS dan LLIN/ITN didapati
memberikan perlindungan yang lebih menyeluruh (dalam dan luar rumah), tetapi

pelaksanaannya melibatkan bebanan yang lebih tinggi berbanding satu jenis intervensi.

1. Subtema 3.1: Beban Kerja yang Tinggi

Peserta kajian menjelaskan bahawa pelaksanaan intervensi gabungan memerlukan
sumber, masa dan tenaga kerja yang lebih besar. Seorang peserta kajian dari daerah

Ranau menyatakan:

“Gabungan lebih komprehensif tetapi kosnya lebih tinggi...beban kerja
meningkat” (IKRN-TTO03)

“Double protection lebih bagus... tetapi beban kerja meningkat. Gabungan
bagus sebab double ....tetapi kos, gabungan lebih dan beban kerja lebih tinggi”
(IKRN-TTO1).
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“Yang tetap tiada sudah PA, staf makin kurang... jadi masalahnya akan jadi isu
manpower. Contoh PA tidak diganti bila pencen tapi diganti ke MySTEP, ini
salah satu beban kerja selain aktiviti kawalan dilapangan juga menjadi beban

pada staf” (IKKM-TT-01).

“Saya berpendapat kekerapan pemantauan perlu dilaksanakan lebih kerap...
namun sebab beban tugas jadi tinggi sebab kita kurang staf sekarang” (IKKN-
TTO1).

Subtema 3.2: Tekanan Kerja yang Tinggi

“Staf makin kurang... beban kerja meningkat... tekanan kerja tinggi bila tidak
cukup staf, bahaya bila tekanan kerja tinggi, mengganggu aktiviti kawalan
dikhuatiri liputan semburan atau promosi kesihatan alah-kadar ja”(IKKM-

TTO02).

"Tidak cukup staf, ....., skop tugas tidak sama, susah mau buat kerana staf
permanent tidak sama dengan skop kerja kontrak, tanggungjawab juga beza, staf
penat dan terbeban..tekanan kerja tinggi, staf jadi emosi dan tidak focus,

menganggu keberkesanan aktiviti kawalan malaria" (IKRN-TTO1).

Dapatan menunjukkan bahawa peserta berpandangan bahawa walaupun

gabungan ORS dan LLIN/ITN memberikan perlindungan yang lebih menyeluruh

melalui perlindungan di dalam dan di luar rumah, pelaksanaannya memerlukan sumber,

masa, tenaga kerja dan penyelarasan operasi yang lebih besar berbanding intervensi

tunggal. Peserta turut mengaitkan peningkatan beban kerja dan tekanan kerja dengan

keperluan sumber manusia dalam pelaksanaan intervensi gabungan.

Triangulasi sumber data menunjukkan keselarasan antara dapatan temu bual

dengan nota lapangan (NLO1), dokumen operasi dan jadual aktiviti lapangan, yang

merekodkan keperluan penyelarasan aktiviti serta penglibatan sumber manusia dalam

pelaksanaan gabungan ORS dan LLIN/ITN.
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4.3.11 Rumusan Dapatan Hubungan antara Cabaran Pelaksanaan Memberi Kesan
terhadap Keberkesanan Kos Intervensi Malaria

Secara keseluruhannya, tiga tema dikenal pasti dalam domain hubungan antara cabaran
pelaksanaan dengan keberkesanan kos intervensi malaria, iaitu kesesuaian intervensi
dengan corak penularan setempat, kecekapan pelaksanaan program dan bebanan

intervensi gabungan.

Tema kesesuaian intervensi dengan corak penularan setempat merangkumi dua
subtema, iaitu ORS sesuai dengan jangkitan peridomestik dan LLIN/ITN sesuai dengan
mobiliti yang tinggi. Tema kecekapan pelaksanaan program merangkumi subtema satu
kawalan lebih mudah dan berfokus serta penglibatan petugas kesihatan tempatan,
manakala tema bebanan intervensi gabungan merangkumi subtema beban kerja yang

tinggi dan tekanan kerja yang tinggi.

Hubungan antara domain, tema dan subtema yang dikenal pasti ditunjukkan
dalam Rajah 4.4. Ringkasan dapatan utama bagi setiap tema dan subtema berserta

contoh petikan verbatim dan sumber data sokongan pula ditunjukkan dalam Jadual 4.26.
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Rajah 4.4 Peta Tematik Dapatan Hubungan antara Cabaran Pelaksanaan
Memberi kesan terhadap Keberkesanan Kos Intervensi Kawalan
Malaria

Dapatan domain ini menunjukkan bahawa cabaran pelaksanaan boleh
mempengaruhi keberkesanan kos melalui kecekapan penggunaan sumber dan manfaat
perlindungan yang dapat dicapai daripada intervensi. Peserta berpandangan bahawa
intervensi yang sesuai dengan corak penularan setempat membolehkan aktiviti kawalan
dilaksanakan secara lebih bersasar, manakala pelaksanaan satu intervensi membolehkan
petugas memberikan tumpuan yang lebih jelas dengan keperluan penyelarasan yang

lebih rendah.

Penglibatan petugas kesihatan tempatan pula memudahkan komunikasi dan
pelaksanaan aktiviti bersama komuniti. Keadaan ini dapat menyokong penggunaan

sumber yang lebih cekap dalam mencapai manfaat perlindungan yang disasarkan.
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Sebaliknya, walaupun gabungan ORS dan LLIN/ITN dipersepsikan memberikan
perlindungan yang lebih menyeluruh, peserta melaporkan bahawa pelaksanaannya
memerlukan sumber, tenaga kerja dan penyelarasan yang lebih besar serta
meningkatkan beban dan tekanan kerja. Keperluan sumber yang lebih tinggi ini boleh
mengurangkan kecekapan pelaksanaan sekiranya peningkatan sumber yang digunakan
tidak disertai dengan manfaat perlindungan yang sepadan. Oleh itu, dapatan domain ini
menunjukkan bahawa kesesuaian intervensi dengan konteks setempat serta kecekapan
penggunaan sumber semasa pelaksanaan merupakan antara faktor yang boleh

mempengaruhi keberkesanan kos intervensi kawalan malaria zoonotik.



Jadual 4.26 Ringkasan Tema, Subtema dan Bukti Sokongan Bagi Hubungan antara Cabaran Pelaksanaan dengan Keberkesanan Kos Intervensi

Kawalan Malaria

Domain Tema Subtema Dapatan Utama Contoh Petikan Verbatim Dokumen Rujukan
Sokongan Lampiran
Hubungan antara L. 1.1 ORS ORS dikaitkan dengan “ORS lebih berkesan dalam konteks jangkitan ~ NLO1-— F.4-F.6;
cabaran pelaksanaan Kesesuaian sesuai kesesuaiannya bagi peridomestik. .. dalam radius 2 km luar rumah.”  NLO3; G;H
dengan keberkesanan intervensi dengan kawalan di kawasan (IKRN-TTO1) GPO1;
kos intervensi kawalan dengan corak  jangkitan peridomestik sekitar GLO1
malaria penularan peridomestik  kediaman. “Jika berlaku kluster peridomestik... ORS
setempat memang diperlukan...” (IKKN-TTO01)
1.2 LLIN/ITN dikaitkan “LLIN mudah alih... boleh di bawa ke kebun NLO02—- F.5-F.6
LLIN/ITN dengan mobiliti komuniti  atau lokasi berisiko...” (IKKN-TTO1) NLO3; H.8H9
sesuai kerana boleh dibawa ke GL09-
denga'n' keb'up atau lokasi “Penduduk Ranau yang aktif bergerak... ke GL10
mobiliti  berisiko, namun kebun ke lokasi berisiko tidak mendapat
yang tinggi penggunaannya perlindungan semasa beraktiviti di luar rumah.”
bergantung kepada (IKRN-TTO1)
individu.
2. Kecekapan 2.1 Satu Pelaksanaan satu “Aktiviti satu kawalan lebih mudah... staf NLO1- F.4-F.6
pelaksanaan  kawalan intervensi dikaitkan boleh fokus dan kurang tekanan. ” (IKKM- NLO03
program lebih mudah  dengan pengurusan TTO1)
dan berfokus  aktiviti yang lebih mudah
dan fokus petugas yang “Penggunaan satu intervensi sahaja
lebih jelas. memudahkan fokus program dan pemahaman
komuniti...” (IKKN-TT01)
bersambung...

981



...sambungan

3. Bebanan
intervensi
gabungan

22
Penglibatan
petugas
kesihatan
tempatan

3.1 Beban
kerja yang
tinggi

3.2 Tekanan
kerja yang
tinggi

Petugas tempatan
dikaitkan dengan
komunikasi dan interaksi
yang lebih mudah
dengan komuniti
setempat.

Pelaksanaan gabungan
ORS + LLIN/ITN
dikaitkan dengan
keperluan kerja, sumber
dan tenaga kerja yang
lebih tinggi.

Peserta mengaitkan
kekurangan staf dan
beban tugas dengan
peningkatan tekanan
kerja semasa
pelaksanaan aktiviti.

“Dengan menggunakan orang tempatan... itu
sendiri lebih mudah sebab mudah
berkomunikasi...” (IKRN-TTO01)

“...lebih 90% staf kami adalah orang tempatan
Ranau... Hal ini memudahkan komunikasi dan
penerimaan komuniti...” (IKRN-TT03)

“Gabungan lebih komprehensif tetapi kosnya
lebih tinggi...beban kerja meningkat.” (IKRN-
TTO03)

“Double protection lebih bagus... tetapi beban
kerja meningkat...” (IKRN-TTO1)

“Staf makin kurang... beban kerja
meningkat. .. tekanan kerja tinggi bila tidak
cukup staf...” (IKKM-TT02)

“Tidak cukup staf... staf penat dan
terbeban..tekanan kerja tinggi...” (IKRN-
TTO1)

NLO02

NLOI;
GPO1

NLOI;
GPO1

F.5

F4;G

F4;G

L81
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4.4 INTEGRASI DAPATAN KAJIAN

4.4.1 Pengenalan

Integrasi data dilakukan dengan menghubungkan dapatan kuantitatif Fasa Satu dengan
dapatan kualitatif Fasa Dua bagi memperjelas bagaimana dapatan kualitatif
memberikan konteks dan penjelasan terhadap perbezaan kos, keberkesanan dan
keberkesanan kos intervensi kawalan malaria zoonotik. Dapatan kuantitatif dipadankan
dengan domain, tema dan subtema kualitatif yang berkaitan berdasarkan hasil dapatan

kajian.

Integrasi ini dibentangkan melalui Matriks Paparan Bersepadu (Joint Display
Matrix). Hubungan antara kedua-dua dapatan dikenal pasti berdasarkan bagaimana
dapatan kualitatif melengkapi, memberikan konteks atau memberikan penjelasan
kontekstual terhadap dapatan kuantitatif. Hasil integrasi seterusnya digunakan untuk

membentuk meta-inferens kajian.

4.4.2 Integrasi Data

Bahagian ini membentangkan integrasi dapatan kuantitatif dan kualitatif bagi
memberikan gambaran yang lebih menyeluruh tentang kos, keberkesanan dan
keberkesanan kos intervensi kawalan malaria zoonotik yang dikaji. Dapatan kuantitatif
Fasa Satu memberikan hasil perbandingan antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS
dan LLIN/ITN, manakala dapatan kualitatif Fasa Dua digunakan untuk membantu
menjelaskan dapatan tersebut berdasarkan pengalaman dan perspektif petugas

kesihatan terhadap pelaksanaan intervensi di lapangan.

Integrasi dapatan dibentangkan melalui Matriks Paparan Bersepadu (Joint
Display Matrix) berdasarkan tiga hasil utama komponen kuantitatif, iaitu kos,
keberkesanan dan keberkesanan kos. Bagi setiap hasil utama, dapatan kuantitatif
dipadankan dengan dapatan kualitatif yang berkaitan berdasarkan persoalan dan
objektif kajian. Integrasi dapatan kos dan keberkesanan seterusnya digunakan bagi
membantu memahami perbezaan Nisbah Keberkesanan Kos Tambahan (/ncremental

Cost-Effectiveness Ratio, ICER) antara intervensi.
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a. Integrasi Dapatan Kos dengan Dapatan Kualitatif

Integrasi dapatan kos dilaksanakan bagi menjawab Persoalan Kajian 1 dan Objektif
Khusus Kuantitatif (i), iaitu berkaitan perbezaan kos pelaksanaan daripada perspektif
pembekal kesihatan antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN.
Dapatan kuantitatif berkaitan kos dipadankan dengan dapatan kualitatif yang berkaitan
daripada PK4, PK5 dan PK7. Integrasi ini bertujuan membantu menjelaskan perbezaan
kos yang diperhatikan dalam Fasa Satu berdasarkan konteks skop intervensi dan

keperluan sumber semasa pelaksanaan.

Jadual 4.27 menunjukkan hasil integrasi dapatan kos dengan dapatan kualitatif

yang berkaitan antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN.



Jadual 4.27 Matriks Paparan Bersepadu Integrasi Dapatan Kos dengan Dapatan Kualitatif

Persoalan dan Dapatan Kuantitatif Fasa Satu Dapatan Kualitatif Fasa Dua yang Berkaitan Hubungan Dapatan

Objektif Kajian
Berkaitan
Persoalan Kajian ~ Kos pelaksanaan ORS ialah Domain Persepsi terhadap Keberkesanan Intervensi Malaria: Membantu  menjelaskan:  Dapatan
1 / Objektif RM30,507.17, LLIN/ITN Peserta mempersepsikan gabungan ORS dan LLIN/ITN kualitatif —membantu  menjelaskan
Khusus RM18,089.35 dan gabungan ORS dan sebagai memberikan perlindungan yang lebih menyeluruh perbezaan kos yang diperhatikan dalam
Kuantitatif (i): LLIN/ITN RM39,764.14. melalui perlindungan di dalam dan di luar rumah. Fasa Satu dengan menunjukkan
kos pelaksanaan perbezaan  skop intervensi dan
daripada Gabungan ORS dan LLIN/ITN Domain Cabaran Pelaksanaan Operasi Program Intervensi keperluan sumber semasa pelaksanaan.
perspektif mencatatkan kos tertinggi, diikuti ORS ~ Malaria: Tema kos operasi tinggi merangkumi perjalanan jauh
pembekal dan LLIN/ITN. dan kenderaan rosak. Peserta melaporkan perjalanan, Pelaksanaan satu intervensi dikaitkan
kesihatan penggunaan kenderaan dan penyelenggaraan sebagai antara dengan aktiviti yang lebih fokus dan
keperluan sumber dalam pelaksanaan operasi. Cabaran keperluan penyelarasan yang lebih

Dapatan kualitatif pelaksanaan turut merangkumi kekurangan staf serta kelewatan rendah, manakala gabungan ORS dan
berkaitan: PK4, bekalan kelambu dan racun. LLIN/ITN dikaitkan dengan keperluan
PKS5 dan PK7 sumber, tenaga kerja dan penyelarasan

Domain Hubungan antara Cabaran Pelaksanaan dengan
Keberkesanan Kos Intervensi Malaria: Peserta mengaitkan
pelaksanaan satu intervensi dengan pelaksanaan program yang
lebih fokus dan teratur serta keperluan penyelarasan yang lebih
rendah. Sebaliknya, pelaksanaan gabungan ORS dan
LLIN/ITN dikaitkan dengan keperluan sumber, tenaga kerja
dan penyelarasan yang lebih besar serta peningkatan beban dan
tekanan kerja.

yang lebih besar.

Cabaran pelaksanaan yang dilaporkan
peserta turut merangkumi kekurangan
staf, perjalanan jauh, kenderaan rosak
serta kelewatan bekalan kelambu dan
racun.
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Berdasarkan Jadual 4.27, integrasi dapatan menunjukkan bahawa perbezaan kos
antara intervensi dapat difahami bersama perbezaan skop intervensi, keperluan sumber

dan cabaran yang dihadapi semasa pelaksanaan.

b. Integrasi Dapatan Keberkesanan dengan Dapatan Kualitatif

Integrasi dapatan keberkesanan dilaksanakan bagi menjawab Persoalan Kajian 2 dan
Objektif Khusus Kuantitatif (ii), iaitu berkaitan perbezaan keberkesanan berdasarkan
bilangan kes malaria zoonotik yang dicegah antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS
dan LLIN/ITN. Dapatan kuantitatif berkaitan keberkesanan dipadankan dengan dapatan
kualitatif yang berkaitan daripada PK4, PK6 dan PK7. Integrasi ini bertujuan membantu
menjelaskan pola keberkesanan yang diperhatikan dalam Fasa Satu berdasarkan
kesesuaian intervensi dengan konteks penularan serta keadaan penggunaan dan

pelaksanaan intervensi di lapangan.

Jadual 4.28 menunjukkan hasil integrasi dapatan keberkesanan dengan dapatan

kualitatif yang berkaitan antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN.



Jadual 4.28 Matriks Paparan Bersepadu Integrasi Dapatan Keberkesanan dengan Dapatan Kualitatif
Persoalan dan  Dapatan Kuantitatif Dapatan Kualitatif Fasa Dua yang Berkaitan Hubungan Dapatan
Objektif Fasa Satu
Kajian
Berkaitan

Persoalan ORS mencatatkan 13 ~ Domain Persepsi terhadap Keberkesanan Intervensi Malaria: Membantu menjelaskan: Dapatan kualitatif membantu
Kajian (PK) 2/  kes yang dicegah Peserta mengaitkan ORS dengan keberkesanannya dalam menjelaskan pola keberkesanan yang diperhatikan dalam
Objektif Khusus konteks peridomestik. Bagi LLIN/ITN, manfaat perlindungan Fasa Satu melalui kesesuaian intervensi dengan konteks
Kuantitatif (ii): LLIN/ITN 5 kes yang ~ dikaitkan dengan kepatuhan individu terhadap penggunaan penularan serta keadaan penggunaan dan pelaksanaannya
keberkesanan dicegah kelambu. Gabungan ORS dan LLIN/ITN pula dipersepsikan di lapangan.
berdasarkan memberikan perlindungan yang lebih menyeluruh melalui
bilangan kes Gabungan ORS dan ~ P¢T lindungan di dalam dan di luar rumah. Peserta mengaitkan ORS dengan kesesuaiannya dalam
malaria LLIN/ITN 6 kes yang konteks penularan peridomestik dan pelaksanaan satu
zgonotik yang dicegah Domain  Faktor ~Komuniti dan Persekitaran yang intervensi yang lebih berfokus.
dicegah. Mempengaruhi Keberkesanan: Penggunaan intervensi yang Peserta turut menyatakan bahawa sebahagian besar petugas

ORS mencatatkan tidak optimum dikenal pasti melalui kelambu yang tidak kesihatan yang terlibat merupakan penduduk tempatan dan
Dapatan bilangan kes yang digunakan dan dinding yang dilap selepas semburan. Struktur memahami komuniti serta persekitaran setempat, yang
kualitatif dicegah tertinggi rumah berlubang turut dikenal pasti, manakala mobiliti memudahkan komunikasi dan pelaksanaan aktiviti
berkaitan: PK4, penduduk merangkumi pergerakan komuniti dan lokasi bersama komuniti.
PK6 dan PK7 berisiko.

Domain Hubungan antara Cabaran Pelaksanaan dengan
Keberkesanan Kos Intervensi Malaria: Peserta mengaitkan
ORS dengan kesesuaiannya dalam konteks penularan
peridomestik dan LLIN/ITN dengan mobiliti yang tinggi.
Pelaksanaan satu intervensi turut dikaitkan dengan pelaksanaan
program yang lebih fokus dan teratur. Peserta juga menyatakan
bahawa sebahagian besar petugas kesihatan yang terlibat
merupakan penduduk tempatan dan memahami komuniti serta
persekitaran setempat, yang memudahkan komunikasi dan
pelaksanaan aktiviti bersama komuniti.

Bagi LLIN/ITN, manfaat perlindungan dikaitkan dengan
penggunaan kelambu secara konsisten, manakala kelambu
yang tidak digunakan dan mobiliti komuniti ke lokasi
berisiko turut dikenal pasti dalam dapatan.

Bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN, peserta
mempersepsikannya sebagai memberikan perlindungan
yang lebih menyeluruh, namun penggunaan intervensi
yang tidak optimum dan keadaan struktur rumah turut
dikenal pasti dalam konteks pelaksanaannya.
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Berdasarkan Jadual 4.28, integrasi dapatan menunjukkan bahawa pola
keberkesanan antara intervensi dapat difahami bersama kesesuaian intervensi dengan

konteks penularan serta keadaan penggunaan dan pelaksanaannya di lapangan.

c. Integrasi Dapatan Keberkesanan Kos dengan Dapatan Kualitatif

Integrasi dapatan keberkesanan kos dilaksanakan bagi menjawab Persoalan Kajian 3
dan Objektif Khusus Kuantitatif (iii), iaitu berkaitan perbezaan keberkesanan kos
berdasarkan kos bagi setiap kes malaria zoonotik yang dicegah antara ORS, LLIN/ITN
dan gabungan ORS dan LLIN/ITN. Dapatan kuantitatif berkaitan keberkesanan kos
dipadankan terutamanya dengan dapatan kualitatif daripada PK7 serta dapatan
berkaitan daripada PK4, PK5 dan PK6. Integrasi ini bertujuan membantu menjelaskan
perbezaan ICER yang diperhatikan dalam Fasa Satu dengan menghubungkan konteks

pelaksanaan yang berkaitan dengan perbezaan kos dan keberkesanan antara intervensi.

Jadual 4.29 menunjukkan hasil integrasi dapatan keberkesanan kos dengan
dapatan kualitatif yang berkaitan antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN.



Jadual 4.29 Matriks Paparan Bersepadu Integrasi Dapatan Keberkesanan Kos dengan Dapatan Kualitatif
Persoalan dan Objektif Dapatan Kuantitatif =~ Dapatan Kualitatif Fasa Dua yang Berkaitan Hubungan Dapatan
Kajian Berkaitan Fasa Satu
Persoalan Kajian 3 / Berdasarkan Domain Hubungan antara Cabaran Pelaksanaan dengan Membantu menjelaskan: Dapatan kualitatif

Objektif Khusus Kuantitatif
(iii): keberkesanan kos
berdasarkan kos bagi setiap
kes malaria zoonotik yang
dicegah.

Dapatan kualitatif utama:
PK7. Dapatan kualitatif
berkaitan: PK4, PK5 dan
PKe.

perbandingan dengan
promosi kesihatan, ORS
mencatatkan ICER
terendah, iaitu
RM2,045.71 bagi setiap
kes yang dicegah,
diikuti LLIN/ITN
sebanyak RM2,835.29
dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN sebanyak
RM5,975.20 bagi setiap
kes yang dicegah.

Keberkesanan Kos Intervensi Kawalan Malaria:

Peserta mengaitkan kesesuaian intervensi dengan corak
penularan setempat, iaitu ORS dengan jangkitan
peridomestik dan LLIN/ITN dengan mobiliti yang tinggi.

Pelaksanaan satu intervensi dikaitkan dengan pelaksanaan
yang lebih mudah dan berfokus, manakala penglibatan
petugas kesihatan tempatan dikaitkan dengan komunikasi
dan pelaksanaan aktiviti bersama komuniti yang lebih
mudah. Pelaksanaan gabungan ORS dan LLIN/ITN pula
dikaitkan dengan beban kerja dan tekanan kerja yang lebih
tinggi serta keperluan sumber, tenaga kerja dan
penyelarasan yang lebih besar. Dapatan kualitatif berkaitan
turut menunjukkan cabaran operasi seperti perjalanan jauh,
kenderaan rosak, kekurangan staf dan kelewatan bekalan,
manakala penggunaan intervensi yang tidak optimum,
struktur rumah dan mobiliti penduduk turut dikenal pasti
dalam konteks pelaksanaan intervensi.

membantu  menjelaskan ICER  yang
diperhatikan dalam Fasa Satu melalui
kesesuaian  intervensi  dengan  konteks

setempat, keperluan sumber dan keadaan
pelaksanaannya.

ORS dikaitkan dengan kesesuaiannya dalam

konteks  penularan  peridomestik  dan
pelaksanaan satu intervensi yang lebih
berfokus.

Bagi LLIN/ITN, manfaat perlindungan

dikaitkan dengan penggunaan kelambu dan
mobiliti komuniti.

Gabungan ORS dan LLIN/JITN pula
dipersepsikan memberikan perlindungan yang
lebih menyeluruh, namun pelaksanaannya
dikaitkan dengan keperluan sumber, tenaga
kerja dan penyelarasan yang lebih besar serta
beban dan tekanan kerja yang lebih tinggi.
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Integrasi dapatan menunjukkan bahawa perbezaan ICER antara intervensi dapat
difahami dengan mempertimbangkan secara bersama perbezaan kos pelaksanaan dan
keberkesanan serta konteks pelaksanaan setiap intervensi. Dapatan kualitatif membantu
memberikan konteks kepada kedua-dua komponen tersebut, sekali gus membantu
memahami pola ICER yang berbeza antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN.

4.4.3 Meta-Inferens Kajian

Berdasarkan integrasi dapatan kuantitatif dan kualitatif melalui Matriks Paparan
Bersepadu (Joint Display Matrix), tiga meta-inferens utama dikenal pasti berdasarkan
dapatan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos. Meta-inferens ini merupakan
interpretasi yang terhasil apabila dapatan kedua-dua fasa dipertimbangkan secara

bersama dalam konteks pelaksanaan intervensi kawalan malaria zoonotik.

a. Meta-Inferens 1: Perbezaan Kos Perlu Difahami Bersama Skop Intervensi dan
Keperluan Pelaksanaan

Dapatan kuantitatif menunjukkan perbezaan kos pelaksanaan antara ketiga-tiga
intervensi, dengan LLIN/ITN mencatatkan kos terendah, diikuti oleh ORS dan
gabungan ORS dan LLIN/ITN. Dapatan kualitatif menunjukkan bahawa pelaksanaan
satu intervensi dikaitkan dengan aktiviti yang lebih fokus dan keperluan penyelarasan
yang lebih rendah, manakala pelaksanaan gabungan ORS dan LLIN/ITN dikaitkan
dengan keperluan sumber, tenaga kerja dan penyelarasan yang lebih besar. Cabaran
operasi seperti kekurangan staf, perjalanan jauh, kenderaan rosak dan kelewatan

bekalan turut dikenal pasti dalam pelaksanaan intervensi.

Integrasi kedua-dua dapatan menunjukkan bahawa perbezaan kos antara
intervensi perlu difahami bersama perbezaan skop intervensi, keperluan sumber dan

cabaran yang dihadapi semasa pelaksanaannya.
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b. Meta-Inferens 2: Keberkesanan Perlu Difahami Bersama Konteks Penularan,
Penggunaan dan Pelaksanaan Intervensi

Dapatan kuantitatif menunjukkan pola keberkesanan yang berbeza antara intervensi,
dengan ORS mencatatkan bilangan kes yang dicegah tertinggi, manakala LLIN/ITN
mencatatkan peratus penurunan kes tertinggi. Dapatan kualitatif menunjukkan bahawa
peserta mengaitkan ORS dengan kesesuaiannya dalam konteks penularan peridomestik,
manakala manfaat perlindungan LLIN/ITN dikaitkan dengan penggunaan kelambu dan
mobiliti komuniti. Gabungan ORS dan LLIN/ITN pula dipersepsikan memberikan
perlindungan yang lebih menyeluruh. Faktor penggunaan intervensi yang tidak

optimum, struktur rumah dan keadaan pelaksanaan di lapangan turut dikenal pasti.

Integrasi kedua-dua dapatan menunjukkan bahawa pola keberkesanan yang
diperhatikan perlu difahami bersama kesesuaian intervensi dengan konteks penularan

serta keadaan penggunaan dan pelaksanaannya di lapangan.

c. Meta-Inferens 3: Keberkesanan Kos Perlu Difahami Bersama Kos, Keberkesanan

dan Konteks Pelaksanaan

Dapatan kuantitatif menunjukkan bahawa ORS mencatatkan ICER terendah, diikuti
LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN. Dapatan kualitatif memberikan konteks
kepada perbezaan kos melalui skop intervensi, keperluan sumber dan cabaran
pelaksanaan, manakala perbezaan keberkesanan dapat difahami bersama kesesuaian
intervensi dengan konteks penularan, penggunaan intervensi serta faktor komuniti dan

persekitaran.

Integrasi kedua-dua dapatan menunjukkan bahawa perbezaan ICER antara
intervensi perlu difahami dengan mempertimbangkan secara bersama perbezaan kos
pelaksanaan dan keberkesanan serta konteks pelaksanaan setiap intervensi. Dalam
kajian ini, ORS mencatatkan ICER terendah, manakala dapatan kualitatif mengaitkan
pelaksanaan ORS dengan kesesuaian dalam konteks penularan peridomestik dan
pelaksanaan yang lebih berfokus. Manakala, gabungan ORS dan LLIN/ITN
mencatatkan ICER tertinggi, peserta mengaitkan pelaksanaannya dengan keperluan

sumber, tenaga kerja dan penyelarasan yang lebih besar.
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4.4.4 Rumusan Integrasi Data

Secara keseluruhannya, integrasi dapatan kuantitatif dan kualitatif melalui Matriks
Paparan Bersepadu (Joint Display Matrix) menunjukkan bahawa perbezaan kos,
keberkesanan dan keberkesanan kos antara intervensi dapat difahami dengan lebih
menyeluruh apabila dipertimbangkan bersama konteks pelaksanaannya. Dapatan
kualitatif membantu menjelaskan dapatan Fasa Satu melalui konteks skop dan
keperluan sumber pelaksanaan, kesesuaian intervensi dengan konteks penularan serta
keadaan penggunaan dan pelaksanaan intervensi di lapangan. Integrasi kedua-dua
sumber data seterusnya menghasilkan tiga meta-inferens utama seperti diringkaskan

dalam Jadual 4.30.

Jadual 4.30 Ringkasan Integrasi Dapatan dan Meta-Inferens Kajian
Hasil Utama Rumusan Integrasi Dapatan Meta-Inferens

Kos Perbezaan kos difahami bersama skop Perbezaan kos perlu difahami
intervensi, keperluan sumber dan cabaran bersama skop intervensi dan
pelaksanaan. keperluan pelaksanaan.

Keberkesanan  Pola keberkesanan difahami bersama konteks Keberkesanan perlu difahami
penularan serta keadaan penggunaan dan bersama konteks penularan,
pelaksanaan intervensi. penggunaan dan pelaksanaan

intervensi.

Keberkesanan ~ Perbezaan ICER difahami dengan Keberkesanan kos perlu difahami

kos mempertimbangkan secara bersama perbezaan  bersama kos, keberkesanan dan
kos, keberkesanan dan konteks pelaksanaan konteks pelaksanaan.
intervensi.

Integrasi kedua-dua sumber data memberikan interpretasi yang lebih
menyeluruh terhadap dapatan Fasa Satu dengan mengambil kira konteks pelaksanaan

yang dikenal pasti melalui Fasa Dua.

4.5 KESIMPULAN

Bab IV telah membentangkan dapatan kuantitatif dan kualitatif serta integrasi kedua-
dua dapatan berdasarkan reka bentuk kajian kaedah campuran jujukan penjelasan.
Secara keseluruhannya, analisis menunjukkan perbezaan antara intervensi ORS,
LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN dari segi kos, keberkesanan dan
keberkesanan kos, manakala dapatan kualitatif memberikan konteks terhadap
pelaksanaan intervensi di lapangan. Integrasi kedua-dua dapatan melalui Matriks

Paparan Bersepadu (Joint Display Matrix) seterusnya menghasilkan meta-inferens bagi
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memberikan interpretasi yang lebih menyeluruh terhadap dapatan keberkesanan kos
intervensi kawalan malaria zoonotik dalam konteks pelaksanaannya. Dapatan ini

menjadi asas kepada perbincangan, implikasi dan cadangan kajian dalam Bab V.



BAB YV

PERBINCANGAN

5.1 PENGENALAN

Bab ini membincangkan dapatan kajian dengan memberi penekanan kepada kos,
keberkesanan dan keberkesanan kos intervensi kawalan malaria zoonotik serta faktor
yang berkaitan dengan pelaksanaannya di Sabah. Perbincangan tidak hanya tertumpu
kepada perbezaan antara intervensi kawalan malaria zoonotik, tetapi turut
menghuraikan dapatan berdasarkan keadaan penularan dan pendedahan setempat,
keperluan sumber, penggunaan intervensi, faktor persekitaran serta cabaran

pelaksanaan program.

Selaras dengan reka bentuk kajian kaedah campuran jujukan penjelasan,
dapatan kuantitatif dan kualitatif dibincangkan secara saling melengkapi bagi
memberikan pemahaman yang lebih menyeluruh terhadap keberkesanan kos intervensi.
Kajian terdahulu yang berkaitan digunakan untuk membandingkan dan mentafsir

dapatan kajian berdasarkan bukti sedia ada.

Bab ini seterusnya membincangkan integrasi dapatan kajian, implikasi teori
berdasarkan Socio-Ecological Model (SEM), kekuatan dan limitasi kajian.
Perbincangan ini menjadi asas kepada kesimpulan dan cadangan yang dikemukakan

dalam Bab VI.

5.2 PERBINCANGAN DAPATAN KUANTITATIF DAN KUALITATIF
5.2.1 Kos dan Keperluan Sumber

Perbezaan kos antara intervensi kawalan malaria zoonotik perlu difahami berdasarkan

struktur dan keperluan sumber bagi pelaksanaan setiap intervensi, bukan berdasarkan
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jumlah kos semata-mata. ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN
memerlukan kombinasi bahan intervensi, tenaga kerja, pengangkutan, peralatan dan
sokongan operasi yang berbeza. Dari perspektif pembekal kesihatan, perbezaan ini
penting kerana pemilihan intervensi mempunyai implikasi terhadap perancangan dan

pengagihan sumber program.

Bagi ORS, struktur kos berkait rapat dengan sifat pelaksanaannya yang
memerlukan aktiviti semburan secara langsung pada kawasan dan permukaan luar yang
menjadi sasaran. Pelaksanaan ORS melibatkan racun serangga sebagai komponen
sumber utama, di samping tenaga kerja terlatih, pengangkutan dan peralatan operasi.
Rohani et al. (2020), dalam penilaian ORS bagi kawalan malaria zoonotik di Sabah,
melaksanakan semburan residu pada permukaan luar menggunakan formulasi dan
kepekatan deltamethrin yang ditetapkan dengan penglibatan petugas Kementerian
Kesihatan Malaysia (KKM) yang terlatih dan berpengalaman. Kajian tersebut
menunjukkan bahawa pelaksanaan ORS memerlukan gabungan bahan, tenaga kerja,
peralatan dan masa operasi, justeru kos ORS tidak wajar ditafsirkan sebagai kos racun

serangga semata-mata (Rohani et al. 2020).

Keperluan sumber ORS turut berkait dengan skop kawasan dan cara semburan
dilaksanakan. Rohani et al. (2020) menunjukkan bahawa kesan residu deltamethrin
berbeza mengikut formulasi, kepekatan, lokasi semburan dan jenis permukaan,
manakala Chaumeau et al. (2022), dalam pelaksanaan ORS di Kayin, Myanmar,
melaporkan perbezaan liputan isi rumah dan kadar aplikasi bahan aktif antara kawasan
intervensi. Walaupun kedua-dua kajian tersebut tidak digunakan untuk menganggarkan
kos kajian ini, ciri pelaksanaannya menunjukkan bahawa skop liputan dan jumlah bahan
yang diaplikasikan boleh mempengaruhi keperluan bahan, tenaga kerja, peralatan dan

masa lapangan (Chaumeau et al. 2022; Rohani et al. 2020).

Konteks geografi turut mempengaruhi tuntutan pelaksanaan. Rohani et al.
(2020) melaporkan bahawa sebahagian kampung kajian di Sabah terletak di kawasan
berbukit dan terpencil yang memerlukan kenderaan pacuan empat roda, manakala
sesetengah lokaliti perlu dicapai dengan berjalan kaki. Keadaan jalan yang buruk turut

menyukarkan perjalanan dan dalam keadaan tertentu memerlukan lawatan berulang ke
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rumah sasaran. Walaupun kajian tersebut tidak mengukur kos akibat kekangan
berkenaan, dapatan tersebut menunjukkan bahawa akses ke lokaliti boleh meningkatkan
keperluan perjalanan, masa petugas dan penggunaan kenderaan dalam pelaksanaan

aktiviti lapangan (Rohani et al. 2020).

Dapatan kualitatif kajian ini membantu menjelaskan keadaan tersebut. Petugas
kesihatan mengenal pasti kesukaran akses, perjalanan jauh, kerosakan kenderaan,
kekurangan staf dan beban kerja sebagai cabaran pelaksanaan intervensi kawalan
malaria zoonotik. Petugas turut melaporkan kelewatan bekalan kelambu dan racun
serangga yang menyebabkan sebahagian aktiviti terpaksa ditunda. Dapatan ini
menunjukkan bahawa tuntutan pelaksanaan bukan sahaja melibatkan jumlah bahan dan
tenaga kerja, tetapi turut bergantung kepada akses, kapasiti operasi serta ketersediaan
input program pada masa yang diperlukan. Kesepadanan dapatan ini dengan keadaan
lapangan menyokong kepentingan faktor logistik dalam perancangan sumber bagi
lokaliti yang sukar dicapai (Firdaus et al. 2025; Fornace et al. 2016; KKM 2025; Rohani
et al. 2020).

Namun, keperluan sumber tidak boleh dianggap seragam antara lokaliti di
Sabah. Brown et al. (2020), melalui kajian di sebelas kampung di Kudat, Kota Marudu,
Pitas dan Ranau, menunjukkan heterogeniti taburan Anopheles balabacensis serta
perbezaan habitat, guna tanah, pertanian, topografi dan ketinggian antara kawasan.
Walaupun kajian tersebut tidak menilai kos, heterogeniti ini menunjukkan bahawa skop
aktiviti kawalan vektor yang diperlukan boleh berbeza mengikut keadaan lokaliti. Oleh
itu, keperluan sumber ORS dalam kajian ini perlu ditafsir berdasarkan skop pelaksanaan
sebenar di Ranau dan tidak dianggap mewakili penggunaan sumber ORS yang seragam

bagi seluruh Sabah (Brown et al. 2020).

Struktur keperluan sumber LLIN/ITN pula berbeza kerana pelaksanaannya
lebih tertumpu kepada perolehan dan pengagihan kelambu kepada populasi sasaran.
Namun, kos LLIN/ITN tidak hanya terdiri daripada harga kelambu. Arroz et al. (2019),
melalui perbandingan dua kaedah penyampaian LLIN dalam kempen pengagihan besar-
besaran di luar bandar Mozambique, menunjukkan bahawa kaedah penyampaian yang

berbeza mempunyai implikasi terhadap kos walaupun komoditi yang diagihkan adalah
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sama. Shepard et al. (2021) pula menunjukkan bahawa penggunaan PBO-LLIN
berbanding LLIN konvensional di Nigeria melibatkan perbezaan kos dan keberkesanan
kos. Bukti ini menunjukkan bahawa kos LLIN/ITN perlu dipertimbangkan bersama
sumber yang diperlukan untuk menyampaikan kelambu kepada populasi sasaran (Arroz

et al. 2019; Shepard et al. 2021).

Perbezaan struktur pelaksanaan antara intervensi turut disokong oleh Guyatt et
al. (2002), yang membandingkan kos ITN dengan residual spraying di Kenya dan
menunjukkan bahawa kedua-dua strategi mempunyai komponen serta kaedah
pelaksanaan yang berbeza (Guyatt et al. 2002). Dalam konteks kajian ini, ORS
memerlukan pasukan, racun serangga dan peralatan dibawa ke kawasan sasaran untuk
melaksanakan semburan, manakala LLIN/ITN lebih tertumpu kepada perolehan dan
pengagihan kelambu. Oleh itu, perbezaan kos antara kedua-duanya lebih tepat difahami
sebagai perbezaan dalam struktur penggunaan sumber, dan bukan sebagai perbandingan

harga racun serangga dengan kelambu semata-mata.

Bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN, keperluan sumber yang lebih besar dapat
difahami berdasarkan pelaksanaan dua komponen kawalan dalam program yang sama.
Namun, implikasinya melangkaui pertambahan bahan intervensi. Dapatan kualitatif
menunjukkan bahawa petugas kesihatan mengaitkan pelaksanaan gabungan dengan
beban dan tekanan kerja yang lebih tinggi, menunjukkan bahawa penambahan
komponen turut meningkatkan tuntutan terhadap tenaga kerja dan penyelarasan
program. Oleh itu, kos intervensi gabungan perlu difahami sebagai sebahagian daripada
keseluruhan sumber yang diperlukan untuk menyampaikan kedua-dua komponen, dan

bukan semata-mata hasil penambahan kos ORS dan LLIN/ITN.

Pertimbangan tersebut mempunyai persamaan dengan penilaian ekonomi
intervensi gabungan di negara lain. Hailu et al. (2018) membandingkan gabungan LLIN
dan IRS dengan LLIN sahaja serta IRS sahaja di Ethiopia; Alonso et al. (2021) menilai
IRS di kawasan bertransmisi tinggi di Mozambique yang telah mempunyai akses tinggi
kepada ITN; manakala Yukich et al. (2022) menilai pertambahan kos dan hasil
kesihatan apabila IRS dimasukkan dalam program kawalan malaria. Kajian-kajian

tersebut menunjukkan bahawa apabila komponen kawalan tambahan diperkenalkan,
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pertambahan sumber perlu dipertimbangkan bersama tambahan hasil kesihatan yang
diperoleh (Alonso et al. 2021; Hailu et al. 2018; Yukich et al. 2022). Prinsip ini
berkaitan dengan kajian ini kerana persoalan ekonomi bagi gabungan ORS dan
LLIN/ITN bukan sekadar sama ada lebih banyak sumber digunakan, tetapi sama ada

pertambahan tersebut menghasilkan manfaat kesihatan yang setimpal.

Walau bagaimanapun, bukti tersebut tidak boleh dipindahkan secara langsung
kepada konteks Sabah. Sintesis penilaian ekonomi oleh Firdaus et al. (2025)
menunjukkan bahawa sebahagian besar bukti ekonomi malaria yang tersedia berasal
dari Afrika Sub-Sahara, manakala bukti dari Asia dan penilaian ekonomi yang khusus
kepada malaria zoonotik masih terhad. Oleh itu, kajian IRS, LLIN dan intervensi
gabungan dari negara lain digunakan untuk memahami prinsip penggunaan sumber dan
penambahan komponen kawalan, bukannya untuk menganggap struktur atau magnitud

kos yang sama akan berlaku dalam program malaria zoonotik di Sabah (Firdaus et al.

2025).

Kepentingan dapatan ini turut dapat dilihat dalam perkembangan program
semasa di Malaysia. Garis Panduan Pengurusan Malaria Knowlesi di Malaysia Edisi
1/2025 yang diterbitkan selepas tempoh pelaksanaan komponen kuantitatif kajian ini
memasukkan ORS dan LLIN sebagai pendekatan kawalan vektor yang
dipertimbangkan mengikut keadaan lokaliti serta keperluan program (KKM 2025).
Perkembangan tersebut menguatkan kepentingan maklumat mengenai keperluan
sumber bagi pilihan intervensi yang berbeza. Walau bagaimanapun, garis panduan ini
tidak digunakan sebagai asas pemilihan intervensi atau kaedah analisis kajian kerana

diterbitkan selepas pelaksanaan kajian.

Secara keseluruhannya, dapatan kajian menunjukkan bahawa jumlah kos tidak
boleh digunakan secara bersendirian untuk menilai kecekapan penggunaan sumber.
Intervensi dengan kos yang lebih rendah tidak semestinya menggunakan sumber dengan
lebih cekap sekiranya hasil kesihatan yang diperoleh juga lebih rendah, manakala
penggunaan sumber yang lebih besar perlu dinilai berdasarkan manfaat tambahan yang

dihasilkan (Drummond et al. 2015).
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Dalam kajian ini, perbezaan kos antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN mencerminkan perbezaan struktur intervensi, skop pelaksanaan dan tuntutan
operasi, manakala dapatan kualitatif menunjukkan kepentingan akses, logistik, sumber
manusia, kesinambungan bekalan dan beban pelaksanaan dalam memahami
penggunaan sumber. Oleh itu, kos perlu dipertimbangkan bersama hasil kesihatan
sebelum kecekapan relatif antara intervensi dapat ditafsir, yang menjadi asas kepada

perbincangan keberkesanan dan ICER dalam bahagian seterusnya.

5.2.2 Keberkesanan dalam Konteks Penularan Malaria Zoonotik

Keberkesanan intervensi kawalan malaria zoonotik dalam kajian ini perlu ditafsir
berdasarkan bilangan kes yang dicegah (cases averted) sebagai ukuran hasil utama,
manakala peratus penurunan kes digunakan secara deskriptif untuk menunjukkan
perubahan kes dalam setiap lokaliti. Perbezaan antara intervensi tidak semestinya
menunjukkan kelebihan intrinsik sesuatu strategi kerana hasil yang diperhatikan turut
berkait dengan bilangan kes baseline, keadaan epidemiologi lokaliti, skop pelaksanaan
dan keadaan pendedahan penduduk. Oleh itu, perbezaan keberkesanan perlu
dibincangkan berdasarkan mekanisme perlindungan setiap intervensi serta keadaan

penularan di lokaliti tempat intervensi dilaksanakan.

Bagi ORS, dapatan keberkesanan boleh difahami berdasarkan mekanismenya
yang menyasarkan kawasan luar rumah dan peridomestik yang berpotensi menjadi
tempat pertemuan manusia dengan vektor. Rohani et al. (2020) menunjukkan bahawa
Anopheles balabacensis, vektor utama malaria zoonotik di Sabah, mempunyai tingkah
laku menggigit dan berehat di luar rumah, manakala ORS pada permukaan luar
menunjukkan potensi mengurangkan populasi vektor di kawasan sasaran (Rohani et al.
2020). Prestasi residu racun serangga turut dipengaruhi oleh lokasi semburan, jenis
permukaan dan keadaan persekitaran (Rohani et al. 2020). Hal ini menunjukkan bahawa
keberkesanan ORS bukan sahaja berkaitan dengan bahan aktif yang digunakan, tetapi
juga dengan kesesuaian kawasan yang disembur dengan lokasi pendedahan manusia

kepada vektor.

Aktiviti vektor dan pendedahan manusia bagaimanapun tidak seragam antara

tempat dan masa. Wong et al. (2018) melaporkan aktiviti gigitan An. balabacensis yang
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tinggi pada awal malam di Kudat (Wong et al. 2018), manakala Brown et al. (2020)
menunjukkan bahawa taburan dan kepadatan vektor berbeza antara kampung serta lebih
tinggi di habitat ladang dan hutan berbanding kawasan peridomestik dalam kawasan
kajian mereka di Sabah (Brown et al. 2020). Faktor landskap, termasuk perubahan guna
tanah dan kedekatan dengan kawasan berhutan, turut dikaitkan dengan kejadian P.
knowlesi di Sabah (Fornace et al. 2019). Oleh itu, dapatan ORS dalam kajian ini tidak
menunjukkan bahawa penularan malaria zoonotik di Sabah berlaku terutamanya secara
peridomestik, tetapi lebih tepat menunjukkan bahawa kesesuaian sesuatu intervensi
bergantung kepada sejauh mana mekanisme perlindungannya sepadan dengan keadaan

pendedahan di lokaliti sasaran.

Dapatan kualitatif kajian ini membantu menjelaskan interpretasi tersebut.
Petugas kesihatan berpandangan bahawa ORS sesuai dalam keadaan jangkitan
peridomestik dan menggambarkan sebahagian komuniti berisiko sebagai petani serta
pekerja hutan yang kembali ke kawasan kediaman selepas menjalankan aktiviti di luar
rumah. Dapatan ini tidak membuktikan bahawa ORS menyebabkan pengurangan kes
yang lebih besar, tetapi menunjukkan bahawa petugas melihat kesesuaian ORS
berdasarkan keadaan pendedahan yang mereka hadapi dalam pelaksanaan program.
Pada masa yang sama, petugas melaporkan tindakan sesetengah penghuni mengelap
permukaan selepas semburan. Tingkah laku selepas pelaksanaan ini penting kerana ia
berpotensi mempengaruhi pengekalan residu racun serangga pada permukaan yang
telah disembur. Oleh itu, keberkesanan ORS perlu difahami bukan sahaja berdasarkan
pelaksanaan semburan, tetapi turut mengambil kira keadaan permukaan dan tindakan

komuniti selepas intervensi diberikan.

Bagi LLIN/ITN, mekanisme perlindungannya berbeza kerana manfaat
perlindungan diperoleh apabila individu menggunakan kelambu dengan betul dan
berada di bawah perlindungannya ketika pendedahan berlaku. Dalam komuniti luar
bandar Sabah, Naserrudin et al. (2022) menunjukkan bahawa penduduk menggunakan
pelbagai kaedah untuk mencegah gigitan nyamuk dan menekankan kepentingan
perspektif komuniti dalam membentuk intervensi yang sesuai dengan keadaan setempat
(Naserrudin et al. 2022). Kajian lain mengenai pencegahan malaria zoonotik turut

menunjukkan bahawa ketersediaan produk pencegahan tidak semestinya menghasilkan
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penggunaan yang konsisten, khususnya apabila amalan pencegahan dipengaruhi oleh
keadaan pendedahan dan tingkah laku populasi berisiko (Hanif et al. 2025; Naserrudin
et al. 2024).

Dapatan kualitatif kajian ini memberikan penjelasan yang lebih khusus terhadap
LLIN/ITN apabila petugas kesihatan menyatakan bahawa manfaat kelambu bergantung
kepada penggunaan yang betul dan konsisten. Petugas turut melaporkan keadaan
apabila kelambu tidak digunakan, menunjukkan bahawa pengagihan LLIN/ITN tidak
dengan sendirinya menjamin bahawa perlindungan yang disediakan benar-benar
digunakan. Hal ini membezakan antara perlindungan yang berpotensi diberikan oleh
LLIN/ITN dengan perlindungan yang benar-benar diterima oleh individu dalam
kehidupan harian. Bukti yang lebih luas turut menunjukkan bahawa tingkah laku
pencegahan dan pematuhan terhadap ITN merupakan antara faktor yang mempengaruhi

hasil program malaria (Firdaus et al. 2025).

Selain penggunaan intervensi, keadaan fizikal kediaman dan mobiliti penduduk
memberikan dimensi pendedahan yang berbeza. Petugas kesihatan mengenal pasti
struktur rumah yang berlubang serta pergerakan komuniti ke kebun, hutan dan lokasi
berisiko sebagai faktor yang boleh mempengaruhi perlindungan yang diperoleh.
Mobiliti dalam konteks ini tidak sama dengan ketidakpatuhan terhadap intervensi;
seseorang boleh menggunakan intervensi yang disediakan tetapi masih terdedah apabila
berada di luar lingkungan perlindungannya. Pendedahan pekerjaan di hutan, ladang,
pertanian dan perladangan telah dikenal pasti sebagai faktor penting dalam
epidemiologi malaria zoonotik di Sabah dan Sarawak (Hussin et al. 2020), manakala
faktor individu dan aktiviti berkaitan hutan turut dikaitkan dengan risiko jangkitan P.
knowlesi (Grigg et al. 2017). Oleh itu, keberkesanan intervensi berasaskan kediaman

perlu ditafsir bersama tempat dan masa pendedahan sebenar penduduk.

Ciri tersebut mempunyai kepentingan khusus bagi malaria zoonotik kerana
kitaran penularan P. knowlesi turut melibatkan reservoir primat bukan manusia, selain
manusia dan vektor (Cooper et al. 2020; Fornace et al. 2019). Perubahan landskap,
aktiviti pekerjaan, kedekatan dengan kawasan berhutan dan pergerakan manusia boleh

mempengaruhi keadaan pendedahan kepada vektor (Fornace et al. 2019). Justeru,
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keberkesanan LLIN/ITN dalam konteks kajian ini perlu ditafsir berdasarkan keadaan
pendedahan malaria zoonotik di Sabah dan tidak semata-mata berdasarkan bukti

keberkesanan kelambu daripada konteks epidemiologi yang berbeza.

Bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN, asas penggunaannya ialah penyediaan
perlindungan melalui dua mekanisme, iaitu kawalan vektor di kawasan
luar/peridomestik dan perlindungan individu melalui penggunaan kelambu. Namun,
penambahan komponen perlindungan tidak semestinya menghasilkan pertambahan
hasil kesihatan yang berkadar. Dapatan kuantitatif kajian ini menunjukkan bahawa
gabungan ORS dan LLIN/ITN tidak menghasilkan bilangan kes yang dicegah yang
lebih tinggi daripada ORS sahaja. Perbandingan ini tidak membuktikan bahawa
gabungan secara intrinsik kurang berkesan kerana intervensi dilaksanakan di daerah
yang berbeza dengan bilangan kes baseline, liputan dan keadaan epidemiologi yang

tidak sama.

Dapatan kualitatif menunjukkan bahawa petugas kesihatan menganggap
“Gabungan LLIN dan ORS lebih bagus”, berdasarkan jangkaan bahawa penggunaan
dua mekanisme dapat memberikan perlindungan yang lebih luas. Perbezaan antara
persepsi tersebut dengan dapatan kuantitatif menunjukkan bahawa keluasan
perlindungan secara konsep tidak semestinya diterjemahkan kepada tambahan hasil
kesihatan yang berkadar dalam pelaksanaan sebenar. Keadaan ini perlu ditafsir bersama
perbezaan baseline, liputan, penggunaan intervensi, keadaan epidemiologi dan
keupayaan pelaksanaan, dan bukannya dianggap sebagai ketidakselarasan yang

membuktikan salah satu dapatan lebih tepat daripada yang lain.

Prinsip bahawa penambahan komponen tidak semestinya menghasilkan manfaat
tambahan yang setimpal turut dapat dilihat dalam penilaian intervensi kawalan malaria
di negara lain. Hailu et al. (2018) membandingkan gabungan LLIN dan IRS dengan
LLIN sahaja serta IRS sahaja di Ethiopia (Hailu et al. 2018), manakala Alonso et al.
(2021) menilai penambahan IRS di kawasan bertransmisi tinggi di Mozambique yang
telah mempunyai akses tinggi kepada ITN (Alonso et al. 2021). Yukich et al. (2022)
pula menilai hasil kesihatan dan keberkesanan kos program IRS menggunakan produk

generasi baharu (Yukich et al. 2022).
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Bukti tersebut menunjukkan bahawa manfaat sesuatu komponen tambahan
perlu dinilai berdasarkan perlindungan tambahan yang benar-benar diperoleh dalam
konteks intervensi asas dan keadaan epidemiologi yang sedia ada. Walau
bagaimanapun, bukti ini tidak boleh dipindahkan secara langsung kepada Sabah kerana
sebahagian besar bukti ekonomi malaria berasal dari Afrika Sub-Sahara dan bukti

khusus bagi malaria zoonotik masih terhad (Firdaus et al. 2025).

Perkembangan program semasa di Malaysia turut menyokong kepentingan
pemilihan intervensi berdasarkan keadaan lokaliti. Garis Panduan Pengurusan Malaria
Knowlesi di Malaysia Edisi 1/2025 memasukkan ORS dan LLIN dalam pendekatan
kawalan vektor yang dipilih berdasarkan keadaan penularan dan keperluan lokaliti
(KKM 2025). Garis panduan tersebut diterbitkan selepas pelaksanaan komponen
kuantitatif kajian ini dan tidak digunakan sebagai asas pemilihan intervensi, tetapi
menunjukkan kepentingan praktikal menyesuaikan strategi kawalan dengan keadaan

risiko setempat.

Secara keseluruhannya, perbezaan keberkesanan antara ORS, LLIN/ITN dan
gabungan ORS dan LLIN/ITN tidak wajar ditafsirkan sebagai kelebihan mutlak sesuatu
intervensi. Dapatan kajian menunjukkan bahawa keberkesanan perlu difahami melalui
hubungan antara mekanisme perlindungan dengan keadaan pendedahan, penggunaan
intervensi, ciri kediaman, mobiliti penduduk dan keadaan pelaksanaan. Dapatan
kualitatif memperjelas bahawa tingkah laku komuniti turut menentukan sejauh mana
perlindungan yang disediakan dapat dimanfaatkan, manakala bukti epidemiologi
menunjukkan bahawa pendedahan malaria zoonotik berlaku dalam keadaan yang
pelbagai. Oleh itu, interpretasi keberkesanan perlu mengambil kira kesesuaian
intervensi dengan keadaan setempat serta sejauh mana perlindungan tersebut benar-
benar dapat dicapai dalam pelaksanaan program. Pertimbangan ini seterusnya menjadi

asas kepada interpretasi ICER.

5.2.3 Interpretasi Nisbah Keberkesanan Kos Tambahan (ICER)

Analisis keberkesanan kos menggabungkan maklumat kos dan hasil kesihatan bagi
menilai penggunaan sumber antara alternatif intervensi. Dalam kajian ini, Nisbah

Keberkesanan Kos Tambahan (/ncremental Cost-Effectiveness Ratio, 1CER)
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menunjukkan kos tambahan bagi setiap kes malaria zoonotik yang dicegah apabila
intervensi kawalan vektor dibandingkan dengan promosi kesihatan. Secara prinsip,
ICER membandingkan perbezaan kos dengan perbezaan hasil kesihatan antara
alternatif yang dinilai (Drummond et al. 2015). Oleh itu, interpretasi ICER tidak
tertumpu kepada intervensi yang mempunyai kos terendah, tetapi kepada hubungan
antara sumber tambahan yang digunakan dengan tambahan hasil kesihatan yang

diperoleh.

Perbandingan antara intervensi menunjukkan bahawa kos pelaksanaan yang
lebih rendah tidak semestinya menghasilkan ICER yang lebih rendah apabila hasil
kesihatan yang diperoleh juga lebih kecil. Dalam kajian ini, ORS mempunyai ICER
yang lebih rendah berbanding LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN.
Kedudukan ini menunjukkan kecekapan relatif ORS dalam keadaan kajian, dan bukan
bukti bahawa ORS merupakan intervensi terbaik bagi semua lokaliti. Prinsip penilaian
ekonomi menekankan bahawa kos dan hasil kesihatan perlu dipertimbangkan secara

bersama apabila alternatif intervensi dibandingkan (Drummond et al. 2015).

Bagi intervensi gabungan, penambahan ORS dan LLIN/ITN memerlukan
sumber yang lebih besar tetapi tidak menghasilkan tambahan bilangan kes yang dicegah
yang berkadar dengan pertambahan sumber. Hal ini menunjukkan bahawa penambahan
komponen kawalan tidak secara automatik meningkatkan kecekapan ekonomi;
sebaliknya, nilai tambah sesuatu komponen bergantung kepada manfaat kesihatan

tambahan yang dapat diperoleh daripada sumber tambahan yang digunakan.

Prinsip ini turut ditunjukkan dalam penilaian intervensi kawalan malaria apabila
gabungan LLIN dan IRS atau penambahan IRS kepada program sedia ada dinilai
berdasarkan pertambahan kos dan hasil kesihatan (Hailu et al. 2018; Alonso et al. 2021;
Yukich et al. 2022). Walau bagaimanapun, bukti tersebut digunakan untuk memahami
prinsip analisis inkremental dan bukan untuk menganggap bahawa magnitud ICER
yang sama boleh dijangka dalam konteks malaria zoonotik di Sabah. Sintesis penilaian
ekonomi menunjukkan bahawa sebahagian besar bukti sedia ada berasal dari Afrika
Sub-Sahara, manakala bukti ekonomi khusus bagi malaria zoonotik masih terhad

(Firdaus et al. 2025).
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Perbezaan bilangan kes baseline antara lokaliti merupakan pertimbangan
penting dalam interpretasi ICER kajian ini. Lokaliti dengan bilangan kes baseline yang
lebih tinggi mempunyai ruang yang lebih besar untuk menghasilkan bilangan kes yang
dicegah yang lebih banyak, manakala lokaliti dengan bilangan kes baseline yang lebih
rendah boleh menunjukkan peratus penurunan kes yang tinggi tetapi menghasilkan
bilangan kes yang dicegah yang lebih kecil. Oleh sebab bilangan kes yang dicegah
digunakan sebagai ukuran hasil dalam pengiraan ICER, perbezaan ini boleh
mempengaruhi nilai ICER yang terhasil. Hal ini khususnya perlu dipertimbangkan bagi
LLIN/ITN kerana bilangan kes baseline adalah lebih kecil dan data baseline yang
digunakan melibatkan data proksi. Oleh itu, peratus penurunan kes digunakan secara

deskriptif dan tidak digunakan sebagai ukuran hasil dalam pengiraan ICER.

Selain itu, setiap intervensi dilaksanakan di daerah yang berlainan dan tidak
diperuntukkan secara rawak kepada populasi dengan risiko asas yang setara. Perbezaan
liputan, keadaan epidemiologi dan ciri lokaliti boleh turut mempengaruhi hasil yang
diperhatikan. Oleh itu, perbandingan ICER antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS
dan LLIN/ITN lebih tepat digunakan untuk menunjukkan kecekapan relatif dalam
keadaan kajian dan bukan sebagai anggaran kesan kausal antara intervensi.
Pertimbangan ini penting supaya kedudukan nilai ICER tidak ditafsirkan sebagai bukti

kelebihan mutlak sesuatu intervensi.

Dapatan kualitatif memperluas interpretasi tersebut dengan menunjukkan
keadaan pelaksanaan yang berkaitan dengan keberkesanan kos. Petugas kesihatan
berpandangan bahawa kesesuaian intervensi perlu mengambil kira keadaan penularan
setempat, dengan ORS dianggap sesuai dalam keadaan jangkitan peridomestik
manakala LLIN/ITN dikaitkan dengan mobiliti penduduk yang tinggi. Petugas turut
menggambarkan pelaksanaan satu bentuk kawalan sebagai lebih mudah dan berfokus
serta menekankan penglibatan petugas kesihatan tempatan, manakala pelaksanaan

gabungan dikaitkan dengan beban dan tekanan kerja yang lebih tinggi.

Dapatan ini tidak menunjukkan bahawa faktor tersebut menyebabkan perubahan
ICER secara langsung, tetapi membantu menjelaskan keadaan pelaksanaan yang perlu

dipertimbangkan apabila perbezaan keberkesanan kos antara intervensi ditafsirkan.
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Dengan demikian, hubungan antara cabaran pelaksanaan dengan keberkesanan kos
melibatkan bukan sahaja jumlah sumber yang digunakan, tetapi juga kesesuaian

intervensi dan keupayaan program melaksanakannya dalam keadaan setempat.

Interpretasi ICER turut bergantung kepada jenis ukuran hasil yang digunakan.
Kajian ini menggunakan kes malaria zoonotik yang dicegah dan bukannya quality-
adjusted life year (QALY) atau disability-adjusted life year (DALY). Pemilihan ukuran
hasil menentukan bagaimana ICER boleh dibandingkan dan digunakan dalam proses
membuat keputusan (Drummond et al. 2015; Husereau et al. 2022). Oleh itu, ambang
keberkesanan kos yang dinyatakan sebagai kos per QALY atau kos per DALY tidak
boleh digunakan secara langsung terhadap ICER berasaskan bilangan kes yang dicegah
dalam kajian ini. ICER sebaliknya ditafsir secara relatif antara alternatif yang dinilai
dan kajian ini tidak membuat kesimpulan bahawa sesuatu intervensi adalah “kos-

efektif” berdasarkan suatu ambang mutlak.

Ketidakpastian dalam anggaran kos turut perlu dipertimbangkan. Analisis
sensitiviti satu hala menilai perubahan parameter kos variasi mempunyai nilai minimum
dan maksimum, manakala parameter lain dikekalkan pada nilai base-case, selaras
dengan penggunaan analisis sensitiviti untuk menilai kesan ketidakpastian parameter
dalam penilaian ekonomi (Briggs et al. 2006). Dalam senario yang diuji, perubahan
input kos tidak mengubah susunan relatif nilai ICER antara intervensi. Walau
bagaimanapun, keberkesanan dikekalkan pada nilai base-case. Oleh itu, analisis
sensitiviti tersebut menilai keteguhan terhadap perubahan kos yang diuji sahaja dan
tidak merangkumi ketidakpastian dalam bilangan kes yang dicegah, perbezaan baseline,
liputan intervensi atau perubahan epidemiologi. Pertimbangan terhadap sumber
ketidakpastian ini penting dalam interpretasi penilaian ekonomi (Briggs et al. 2006;

Husereau et al. 2022).

Secara keseluruhannya, ICER dalam kajian ini menunjukkan perbezaan
kecekapan relatif penggunaan sumber antara intervensi dalam keadaan kajian. ORS
menunjukkan ICER yang lebih rendah, tetapi dapatan tersebut perlu ditafsirkan bersama
perbezaan baseline, lokaliti dan keadaan pelaksanaan serta tidak digunakan sebagai

bukti bahawa ORS merupakan pilihan terbaik bagi semua keadaan. Intervensi gabungan
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pula menunjukkan bahawa pertambahan komponen dan sumber tidak semestinya

menghasilkan tambahan hasil kesihatan yang setimpal.

Dapatan kualitatif seterusnya menunjukkan bahawa kesesuaian intervensi,
keupayaan pelaksanaan dan beban program merupakan sebahagian daripada konteks
yang perlu dipertimbangkan bersama keputusan ekonomi. Oleh itu, ICER berfungsi
sebagai ukuran kecekapan relatif penggunaan sumber dan perlu ditafsirkan bersama
bukti epidemiologi serta pelaksanaan sebelum digunakan untuk menyokong pemilihan

intervensi kawalan malaria zoonotik.

5.2.4 Perbincangan Integrasi Data dan Meta-Inferens

Integrasi dapatan kuantitatif dan kualitatif dalam kajian ini dilakukan bagi
menghasilkan tafsiran yang lebih menyeluruh terhadap kos, keberkesanan dan
keberkesanan kos intervensi kawalan malaria zoonotik. Dalam kajian kaedah campuran,
integrasi membolehkan dapatan daripada kaedah yang berbeza dipertimbangkan secara
bersama untuk menghasilkan pemahaman yang tidak diperoleh melalui satu komponen
sahaja (Fetters et al. 2013; Guetterman et al. 2015). Dalam kajian ini, dapatan kualitatif
tidak digunakan untuk menentukan hubungan sebab-akibat terhadap hasil kuantitatif,
tetapi untuk membantu menjelaskan keadaan pelaksanaan yang perlu dipertimbangkan

ketika hasil tersebut ditafsirkan.

Meta-inferens pertama berkaitan kos menunjukkan bahawa perbezaan
penggunaan sumber perlu difahami bersama skop intervensi dan tuntutan
pelaksanaannya. Perbezaan kos yang dikenal pasti secara kuantitatif memperoleh
konteks tambahan daripada dapatan kualitatif berkaitan akses, logistik, sumber
manusia, bekalan dan beban pelaksanaan. Meta-inferens ini menunjukkan bahawa
penggunaan sumber dalam pelaksanaan intervensi bukan sahaja berkaitan dengan
komponen intervensi, tetapi turut berkaitan dengan keperluan untuk menyampaikan

intervensi dalam keadaan lapangan.

Meta-inferens kedua menunjukkan bahawa keberkesanan perlu difahami
bersama kesesuaian mekanisme perlindungan dengan keadaan pendedahan serta

penggunaan intervensi. Dapatan kualitatif memberikan konteks kepada perbezaan hasil
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kuantitatif melalui pengalaman petugas berkaitan penggunaan intervensi, tingkah laku
selepas pelaksanaan, mobiliti dan keadaan kediaman. Oleh itu, integrasi menunjukkan
bahawa hasil keberkesanan perlu ditafsirkan berdasarkan sejauh mana perlindungan
yang disediakan oleh sesuatu intervensi sesuai dengan keadaan pendedahan dan dapat

dimanfaatkan oleh populasi sasaran.

Meta-inferens ketiga berkaitan dengan keberkesanan kos menunjukkan bahawa
ICER memberikan ukuran kecekapan relatif penggunaan sumber, manakala dapatan
kualitatif membantu menjelaskan konteks pelaksanaannya. Kesepadanan intervensi
dengan keadaan penularan setempat, kemudahan pelaksanaan, penglibatan petugas
kesihatan tempatan serta beban intervensi merupakan keadaan yang perlu

dipertimbangkan apabila keputusan ekonomi dibandingkan.

Meta-inferens ini tidak menunjukkan bahawa faktor pelaksanaan menyebabkan
perbezaan ICER, tetapi menunjukkan bahawa interpretasi keberkesanan kos menjadi
lebih bermakna apabila bukti ekonomi dan keadaan pelaksanaan dipertimbangkan

secara bersama.

Secara keseluruhannya, integrasi menunjukkan bahawa penggunaan sumber,
hasil kesithatan dan keadaan pelaksanaan merupakan pertimbangan yang saling
melengkapi dalam menilai intervensi kawalan malaria zoonotik. Meta-inferens ini
memperluas interpretasi daripada persoalan “intervensi manakah yang mempunyai
ICER lebih rendah” kepada persoalan dalam keadaan apakah sesuatu intervensi dapat
menggunakan sumber dan menghasilkan manfaat kesihatan secara lebih sesuai dengan

konteks pelaksanaannya.

Hubungan antara faktor individu, komuniti, persekitaran, organisasi dan
program yang muncul daripada integrasi ini seterusnya memberikan asas untuk

mentafsir implikasi teori dapatan berdasarkan Socio-Ecological Model (SEM).

53 IMPLIKASI TEORI: SOCIO-ECOLOGICAL MODEL (SEM)

Socio-Ecological Model (SEM) menekankan bahawa tingkah laku dan hasil kesihatan
dipengaruhi oleh faktor yang berinteraksi pada pelbagai aras (McLeroy et al. 1988).
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Dalam kajian ini, SEM digunakan sebagai asas teori untuk mentafsir dapatan pada aras
yang relevan dengan konteks kajian, iaitu individu, komuniti, persekitaran, organisasi
dan program dalam kawalan malaria. Hal ini memberikan dimensi tambahan kepada
penilaian keberkesanan kos kerana perbezaan kos dan hasil kesihatan berlaku dalam
keadaan penggunaan dan pelaksanaan intervensi yang berbeza. Rajah 5.1 merumuskan

implikasi tersebut berdasarkan dapatan kajian.

Rajah 5.1 Aplikasi Socio-Ecological Model dalam Keberkesanan Kos
Intervensi Kawalan Malaria Zoonotik

5.3.1 Aras Individu: Memastikan Perlindungan yang Disediakan Benar-benar
Digunakan

Pada aras individu, dapatan kajian mengenal pasti bahawa perlindungan yang
disediakan melalui intervensi kawalan malaria turut bergantung pada penggunaan dan
penjagaan intervensi oleh individu yang terlibat, khususnya apabila LLIN/ITN tidak
digunakan secara konsisten dan permukaan yang telah disembur dilap selepas

pelaksanaan ORS. Dapatan mobiliti pula menunjukkan perlindungan yang disediakan
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di kediaman mungkin tidak meliputi pendedahan apabila individu bergerak ke kebun,

hutan atau lokasi berisiko yang lain.

Walau bagaimanapun, tingkah laku individu yang menerima atau menggunakan
intervensi tidak dinilai secara kuantitatif dalam kajian ini. Justeru, perbezaan
penggunaan dan penjagaan intervensi serta corak pendedahan individu mungkin turut
mempengaruhi perbezaan impak intervensi kawalan malaria yang diperhatikan dan

perlu diambil kira dalam interpretasi dapatan keberkesanan dan keberkesanan kos.

Implikasinya, pelaksanaan intervensi perlu turut memberi perhatian kepada
penggunaan dan penjagaan perlindungan oleh individu. Bagi LLIN/ITN, dapatan ini
menunjukkan kepentingan penerangan kepada individu mengenai penggunaan kelambu
secara konsisten ketika tidur dan cara penggunaannya yang betul. Bagi ORS, penghuni
perlu diberikan penerangan khusus mengenai penjagaan permukaan selepas semburan,

termasuk mengelakkan tindakan yang boleh mengubah permukaan yang telah dirawat.

Bagi individu yang kerap bergerak ke kebun, hutan atau lokasi berisiko,
komunikasi risiko juga perlu dilaksanakan bagi membantu mereka memahami bahawa
pendedahan boleh berlaku di luar lingkungan perlindungan di kediaman dan
mengamalkan langkah perlindungan yang bersesuaian ketika berada di lokasi tersebut.
Pendekatan ini membolehkan pendidikan kesihatan disesuaikan dengan tingkah laku
penggunaan intervensi dan corak pendedahan yang dikenal pasti dalam dapatan

kualitatif.

Dari perspektif keberkesanan kos, tingkah laku individu mempunyai implikasi
terhadap manfaat yang diperoleh daripada sumber yang telah digunakan untuk
menyediakan intervensi. LLIN/ITN yang telah diagihkan tetapi tidak digunakan, atau
permukaan ORS yang dilap selepas semburan, menggambarkan keadaan apabila
sumber program telah digunakan tetapi potensi perlindungan yang disediakan mungkin
tidak dimanfaatkan sepenuhnya. Oleh itu, penggunaan LLIN/ITN secara konsisten dan
penjagaan permukaan selepas ORS perlu diberi perhatian bagi memastikan sumber
yang digunakan untuk pelaksanaan intervensi kawalan malaria dapat diterjemahkan

kepada manfaat perlindungan kepada individu yang terlibat.
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5.3.2 Aras Komuniti: Pengukuhan Penerimaan dan Penggunaan Intervensi

Pada aras komuniti, dapatan kajian menunjukkan bahawa penyampaian intervensi
kepada sesuatu lokaliti tidak semestinya menghasilkan penerimaan dan penggunaan
yang seragam dalam kalangan penduduk. Dapatan berkaitan penggunaan LLIN/ITN
yang tidak optimum dan tindakan terhadap permukaan selepas ORS menunjukkan
bahawa terdapat jurang antara intervensi yang disediakan oleh program dengan cara
perlindungan tersebut diterima dan diamalkan selepas pelaksanaan. Dari perspektif
SEM, keadaan ini menunjukkan bahawa tingkah laku individu perlu dilihat bersama
persekitaran sosial komuniti yang boleh mempengaruhi penerimaan dan amalan

perlindungan (McLeroy et al. 1988).

Implikasinya, pelaksanaan intervensi pada aras komuniti, Dimana dapatan ini
menunjukkan potensi kepentingan mekanisme maklum balas selepas pelaksanaan
selepas pelaksanaan bagi mengenal pasti sebab intervensi tidak digunakan atau tidak
dikekalkan sebagaimana yang disampaikan. Maklum balas daripada komuniti boleh
digunakan untuk mengenal pasti halangan penggunaan LLIN/ITN, kefahaman terhadap
penjagaan permukaan selepas ORS serta keadaan setempat yang menyukarkan
penggunaan perlindungan. Petugas kesihatan tempatan dan pemimpin komuniti boleh
berperanan sebagai penghubung dua hala antara program dengan penduduk, bukan
sahaja untuk menyampaikan maklumat, tetapi untuk mengenal pasti masalah
penggunaan yang timbul selepas intervensi dilaksanakan dan menyalurkan maklumat

tersebut kepada program untuk tindakan seterusnya.

Dari perspektif keberkesanan kos, mekanisme maklum balas pada aras komuniti
penting untuk mengenal pasti keadaan apabila liputan pelaksanaan tidak semestinya
mencerminkan penggunaan perlindungan yang sebenar. Sumber boleh digunakan untuk
menyampaikan ORS atau LLIN/ITN kepada komuniti, tetapi manfaat yang diperoleh
boleh berbeza apabila penerimaan dan penggunaan selepas pelaksanaan tidak seragam.
Oleh itu, maklumat mengenai penerimaan dan penggunaan di peringkat komuniti boleh
melengkapi ukuran liputan program dalam menilai sejauh mana sumber yang

diperuntukkan diterjemahkan kepada perlindungan pada populasi sasaran.
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5.3.3 Aras Persekitaran: Pengurangan Pendedahan Persekitaran

Pada aras persekitaran, dapatan kajian menunjukkan bahawa keadaan fizikal kediaman
dan persekitaran tempat penduduk menjalankan aktiviti harian boleh mengekalkan
peluang pendedahan kepada vektor walaupun intervensi kawalan malaria zoonotik telah
disediakan. Struktur kediaman yang berlubang menunjukkan bahawa perlindungan di
rumah turut dipengaruhi oleh keadaan fizikal kediaman, manakala mobiliti ke kebun,
hutan dan lokasi berisiko menunjukkan bahawa sebahagian pendedahan berkaitan
dengan pekerjaan dan aktiviti harian yang sukar dielakkan. Dapatan ini menunjukkan
bahawa penyediaan ORS atau LLIN/ITN sahaja mungkin tidak merangkumi semua

keadaan pendedahan persekitaran yang dikenal pasti.

Implikasinya, faktor persekitaran yang boleh diubah suai perlu ditangani
sebagai pelengkap kepada intervensi sedia ada. Pada persekitaran kediaman, tindakan
dicadangkan merangkumi menutup bukaan pada struktur rumah yang membolehkan
kemasukan vektor dengan menggunakan pelapik lantai (karpet) dan dinding nipis di
dinding (p/ywood). Selain itu, memastikan kebersihan kawasan kediaman dari semak
samun, potensi lopak di sekeliling rumah ditutup atau diturap bagi mengurangkan
keadaan atau habitat yang berpotensi menyokong kehadiran vektor (Cooper et al. 2020;
Firdaus et al. 2025; Hanif et al. 2025). Bagi pendedahan yang sukar dielakkan, seperti
pekerjaan atau pergerakan ke kebun, hutan dan lokasi berisiko, tumpuan perlu diberikan
kepada perlindungan diri yang bersesuaian ketika aktiviti tersebut dijalankan,

berbanding hanya menggunakan perlindungan kelambu di kediaman sahaja mencukupi.

Dari perspektif SEM, dapatan ini menunjukkan keperluan membezakan faktor
persekitaran yang boleh diubah suai dengan faktor pendedahan yang sukar dielakkan
supaya tindakan pencegahan dapat disesuaikan dengan keadaan sebenar penduduk.
Implikasi ini turut penting kepada keberkesanan kos kerana pengulangan atau
penambahan sumber kepada intervensi sedia ada sahaja mungkin tidak menangani
pendedahan yang masih berpunca daripada keadaan persekitaran yang belum ditangani.
Oleh itu, manfaat daripada sumber yang digunakan untuk kawalan malaria zoonotik
boleh diperkukuhkan apabila penyediaan intervensi disertai tindakan terhadap faktor

persekitaran yang dikenal pasti melalui dapatan kajian.
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5.3.4 Aras Organisasi: Kesiapsiagaan Operasi dan Penyampaian Intervensi

Pada aras organisasi, dapatan kajian menunjukkan bahawa pelaksanaan intervensi boleh
terjejas apabila keperluan operasi tidak sepadan dengan kapasiti pelaksana yang
tersedia. Kesukaran akses dan keadaan jalan, masalah kenderaan, kekurangan staf,
beban kerja serta kelewatan bekalan kelambu dan racun serangga menunjukkan bahawa
cabaran pelaksanaan berlaku pada beberapa komponen sistem penyampaian yang saling

berkaitan.

Dapatan mengenai aktiviti yang terpaksa ditunda pula menunjukkan bahawa
ketersediaan peruntukan atau intervensi sahaja tidak mencukupi sekiranya petugas,
pengangkutan dan bekalan yang diperlukan tidak tersedia pada masa pelaksanaan. Bagi
gabungan ORS dan LLIN/ITN, keadaan ini menjadi lebih penting kerana petugas turut
menggambarkan beban dan tekanan kerja yang lebih tinggi apabila kedua-dua

komponen perlu dilaksanakan.

Implikasinya, organisasi pelaksana yang menggunakan dapatan ini
menunjukkan kepentingan penilaian kesiapsiagaan operasi mengikut keperluan
intervensi sebelum aktiviti dilaksanakan, dan bukan hanya berdasarkan ketersediaan
peruntukan. Penilaian ini perlu memberi perhatian kepada bilangan petugas yang
tersedia berbanding beban aktiviti, keadaan dan kecukupan kenderaan bagi lokaliti yang
sukar diakses, serta ketersediaan kelambu dan racun serangga sebelum pasukan

digerakkan ke lapangan.

Bagi gabungan ORS dan LLIN/ITN, keperluan tenaga kerja, logistik dan
bekalan bagi kedua-dua komponen perlu dirancang secara bersama kerana dapatan
kajian menunjukkan tuntutan kerja yang lebih tinggi. Sekiranya salah satu komponen
utama belum tersedia, penjadualan dan pengagihan sumber perlu diselaraskan terlebih

dahulu.

Dari perspektif SEM, aras organisasi merupakan titik yang menentukan sama
ada sumber yang diperuntukkan oleh program dapat diterjemahkan kepada pelaksanaan
intervensi seperti yang dirancang. Dapatan kajian menunjukkan bahawa masalah pada

aras ini bukan sekadar kekurangan sumber, tetapi turut melibatkan ketidakpadanan
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antara keperluan intervensi dengan kapasiti operasi pada masa pelaksanaan. Dari
perspektif keberkesanan kos, keadaan ini penting kerana kos tetap digunakan untuk
tenaga kerja, perjalanan, pengangkutan, bahan dan input program, sedangkan kelewatan
atau penundaan aktiviti boleh menjejaskan penyampaian intervensi. Oleh itu,
penyelarasan tenaga kerja, logistik dan bekalan mengikut keperluan sebenar setiap
intervensi merupakan tindakan organisasi yang berpotensi meningkatkan kecekapan

penyelarasan dan penggunaan sumber.

5.3.5 Aras Program: Pemilihan Intervensi Berdasarkan Bukti Ekonomi dan Keperluan
Setempat

Pada aras program, dapatan kajian menunjukkan bahawa pemilihan intervensi kawalan
malaria zoonotik tidak dapat ditentukan berdasarkan satu ukuran sahaja. Analisis
kuantitatif menunjukkan perbezaan kos, bilangan kes yang dicegah dan ICER antara
ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN, manakala dapatan kualitatif
menunjukkan perbezaan dari segi kesesuaian intervensi dengan keadaan penularan,
kemudahan pelaksanaan, penglibatan petugas kesihatan tempatan serta beban dan
tekanan kerja bagi intervensi gabungan. Apabila kedua-dua dapatan dipertimbangkan
bersama, kajian ini menunjukkan bahawa intervensi dengan kos lebih rendah, ICER
lebih rendah atau skop perlindungan yang lebih luas tidak semestinya boleh dianggap
sebagai pilithan utama bagi semua lokaliti tanpa mempertimbangkan keadaan

pelaksanaannya.

Implikasinya, bukti ekonomi daripada kajian ini boleh digunakan sebagai satu
komponen tambahan dalam pertimbangan pemilihan intervensi mengikut lokaliti.
Penilaian program boleh menggabungkan keadaan epidemiologi dan pendedahan
setempat, kesesuaian mekanisme intervensi, kos dan hasil kesihatan serta kapasiti
organisasi untuk melaksanakan intervensi tersebut. Pendekatan ini membolehkan
keputusan tidak terhenti pada persoalan lokaliti mana yang memerlukan intervensi,
tetapi diperluas kepada intervensi manakah yang lebih sesuai dengan keperluan lokaliti

dan sumber yang tersedia untuk melaksanakannya.

Dapatan mengenai gabungan ORS dan LLIN/ITN memberikan implikasi

khusus kepada perancangan program. Walaupun intervensi gabungan menyediakan
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lebih daripada satu bentuk perlindungan, kajian ini menunjukkan bahawa
pelaksanaannya melibatkan penggunaan sumber yang lebih tinggi serta beban dan
tekanan kerja yang lebih besar, sedangkan penambahan komponen intervensi tidak

disertai peningkatan bilangan kes yang dicegah secara berkadar dalam lokaliti kajian.

Oleh itu, penggunaan gabungan ORS dan LLIN/ITN wajar dipertimbangkan
berdasarkan justifikasi keperluan perlindungan tambahan yang hendak ditangani di
sesuatu lokaliti serta kapasiti program untuk melaksanakannya, dan bukan semata-mata
atas andaian bahawa penambahan komponen intervensi akan menghasilkan manfaat
yang lebih besar. Interpretasi ini perlu dibuat secara berhati-hati kerana intervensi kajian
dilaksanakan di daerah yang berbeza dengan perbezaan baseline, liputan dan keadaan

epidemiologi.

Kepentingan dapatan ini turut disokong oleh perkembangan dasar semasa di
Malaysia. Garis Panduan Pengurusan Malaria Knowlesi di Malaysia Edisi 1/2025
memperincikan penggunaan intervensi kawalan vektor mengikut keadaan lokaliti
tertentu dan menekankan bahawa pemilihan kaedah kawalan vektor perlu
mempertimbangkan antaranya keberkesanan, kemampanan, peruntukan dan kos, kesan
terhadap persekitaran serta keselamatan petugas dan komuniti (KKM 2025). Hal ini
selari dengan 1implikasi dapatan kajian bahawa keputusan program perlu
mempertimbangkan  bukti ekonomi bersama keperluan epidemiologi dan
kebolehlaksanaan pelaksanaan. Kajian ini menambah bukti daripada konteks Sabah
mengenai penggunaan sumber dan keadaan pelaksanaan yang boleh melengkapi

pertimbangan program tersebut.

5.4 SINTESIS IMPLIKASI SEM

Secara keseluruhannya, aplikasi SEM dalam kajian ini menunjukkan bahawa nilai
sesuatu intervensi kawalan malaria zoonotik tidak hanya bergantung kepada sumber
yang diperuntukkan dan intervensi yang disediakan, tetapi juga kepada sejauh mana
perlindungan tersebut dapat diterjemahkan kepada pelaksanaan dan penggunaan dalam
keadaan pendedahan sebenar. Dapatan kajian mengenal pasti beberapa titik yang boleh
mengehadkan proses tersebut, termasuk penggunaan dan penjagaan intervensi pada aras

individu, penerimaan dan maklum balas komuniti, keadaan persekitaran yang
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mengekalkan pendedahan, serta kesediaan operasi pada aras organisasi. Faktor pada
aras tersebut memberikan konteks kepada hubungan antara kos yang ditanggung oleh

program dengan hasil kesihatan yang digunakan dalam penilaian keberkesanan kos.

Implikasi teori utama kajian ini bukanlah pengubahsuaian terhadap struktur
SEM, tetapi penggunaan SEM untuk mengenal pasti pada aras mana jurang antara
penyediaan sumber, pelaksanaan intervensi, perlindungan dan pendedahan masih
berlaku. Hal ini memberikan nilai tambahan kepada analisis keberkesanan kos kerana
ICER sahaja tidak menunjukkan sama ada jurang tersebut berkaitan dengan penggunaan
intervensi, keadaan persekitaran atau keupayaan penyampaian program. Dengan
menggabungkan bukti ekonomi dan dapatan pelaksanaan, kajian ini menunjukkan
bagaimana SEM boleh digunakan untuk mengenal pasti aspek yang perlu diberi
perhatian pada setiap aras supaya sumber program lebih berpotensi diterjemahkan

kepada perlindungan dan hasil kesihatan dalam konteks setempat.

5.5 LIMITASI KAJIAN

Kajian ini mempunyai tiga limitasi utama yang perlu dipertimbangkan dalam mentafsir
dapatan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos intervensi kawalan malaria zoonotik,
iaitu (i) kebolehbandingan lokaliti dan pengukuran keberkesanan, (ii) perspektif
pembekal dan skop kos, serta (iii) reka bentuk dan tempoh kajian. Limitasi ini
menetapkan batas interpretasi dapatan, khususnya dalam membandingkan ORS,
LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN serta mengehadkan kebolehgunaan

dapatan di luar konteks kajian.

5.5.1 Kebolehbandingan Lokaliti dan Pengukuran Keberkesanan

Intervensi ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN dinilai di lokaliti yang
berbeza berdasarkan pelaksanaan program sedia ada dan tidak diperuntukkan secara
rawak kepada lokaliti kajian. Heterogeniti antara lokaliti dari segi baseline, liputan
intervensi, keadaan epidemiologi dan pendedahan berpotensi menimbulkan bias serta
mempengaruhi perbandingan keberkesanan antara intervensi. Perbezaan faktor
kontekstual tersebut tidak diselaraskan secara kuantitatif dalam perbandingan antara

intervensi dan oleh itu berpotensi mempengaruhi hasil yang diperhatikan.
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Ketidaksamaan bilangan kes baseline antara lokaliti merupakan potensi sumber
bias utama dalam perbandingan keberkesanan kerana bilangan kes baseline menentukan
bilangan maksimum kes yang berpotensi dicegah. Dalam konteks pengukuran
keberkesanan, faktor tingkah laku individu, termasuk penggunaan sebenar intervensi
dan pematuhan terhadap langkah perlindungan, tidak diukur secara langsung dalam
komponen kuantitatif kajian. Oleh itu, kemungkinan perbezaan faktor tersebut antara
lokaliti tidak dapat diambil kira dalam analisis dan berpotensi mempengaruhi
keberkesanan yang diperhatikan. Justeru, perbezaan bilangan kes yang dicegah tidak
boleh dikaitkan dengan jenis intervensi semata-mata atau ditafsir sebagai hubungan

sebab-akibat.

Bagi Keningau, penggunaan data proksi kerana ketidaklengkapan data baseline
bagi lokaliti kajian menambahkan ketidakpastian terhadap anggaran keberkesanan
LLIN/ITN. Keberkesanan pula diukur berdasarkan bilangan kes yang dicegah, selaras
dengan objektif kajian, dan tidak merangkumi hasil kesihatan lain seperti keterukan
penyakit, kualiti hidup atau hasil entomologi. Perkara tersebut mengehadkan skop

pengukuran keberkesanan dan perlu dipertimbangkan dalam interpretasi ICER.

Secara keseluruhannya, ICER dalam kajian ini perlu ditafsir berdasarkan
keadaan dan ciri lokaliti kajian dan bukan sebagai bukti keunggulan kausal sesuatu

intervensi berbanding intervensi lain.

5.5.2 Perspektif Pembekal dan Skop Kos

Kajian in1 menggunakan perspektif pembekal, selaras dengan objektif kajian untuk
menilai kos dan keberkesanan kos intervensi berdasarkan sumber yang digunakan oleh
KKM, JKNS dan PKD. Perspektif ini memberikan maklumat yang relevan kepada
pembuat dasar dan pengurus program dalam perancangan serta penggunaan sumber
kesihatan. Walau bagaimanapun, beban ekonomi malaria zoonotik tidak terhad kepada
sistem kesihatan, kerana penyakit turut boleh memberi implikasi kewangan kepada
individu, isi rumah dan masyarakat melalui kos pengangkutan, perbelanjaan luar poket

serta kehilangan produktiviti yang tidak diukur dalam kajian ini.
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Oleh itu, anggaran kos dan ICER dalam kajian ini hanya menggambarkan
sebahagian daripada keseluruhan beban ekonomi yang berkaitan dengan malaria
zoonotik dan intervensi kawalannya. Penilaian daripada perspektif masyarakat
berpotensi menghasilkan anggaran kos dan keberkesanan kos yang berbeza apabila kos
yang ditanggung di luar sistem kesihatan turut diambil kira. Namun, arah dan magnitud
perbezaan tersebut tidak dapat ditentukan berdasarkan data kajian ini. Justeru, dapatan
keberkesanan kos perlu ditafsir sebagai bukti untuk menyokong keputusan penggunaan
sumber pada peringkat pembekal dan bukan sebagai gambaran menyeluruh terhadap

implikasi ekonomi malaria zoonotik kepada masyarakat.

5.5.3 Reka Bentuk dan Tempoh Kajian

Komponen kuantitatif kajian ini menggunakan reka bentuk keratan rentas berasaskan
data sekunder program bagi tempoh Januari hingga Disember 2023. Penggunaan rekod
sedia ada membolehkan penilaian dilakukan berdasarkan pelaksanaan sebenar program.
Walau bagaimanapun, ketepatan anggaran bergantung pada kelengkapan dan ketepatan

data yang direkodkan serta tersedia untuk analisis.

Tempoh penilaian selama satu tahun mengehadkan keupayaan kajian untuk
menentukan sama ada corak kos, keberkesanan dan keberkesanan kos yang
diperhatikan dapat dikekalkan dari semasa ke semasa. Perubahan keadaan
epidemiologi, penggunaan sumber dan kapasiti pelaksanaan program pada tahun yang
berbeza berpotensi menghasilkan dapatan yang berbeza. Oleh itu, kemampanan
intervensi dari segi penggunaan sumber dan pencapaian hasil kesihatan tidak dapat

ditentukan berdasarkan tempoh kajian ini sahaja.

Analisis sensitiviti satu hala bagi komponen kos dijalankan berdasarkan
parameter yang mempunyai variasi harga minimum, purata dan maksimum, manakala
parameter tanpa variasi dikekalkan pada nilai asas. Anggaran keberkesanan tidak
divariasikan. Oleh itu, analisis sensitiviti ini menggambarkan ketidakpastian
berdasarkan julat harga kos yang tersedia dan tidak merangkumi ketidakpastian dalam

anggaran keberkesanan atau perubahan serentak pelbagai parameter.
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Secara keseluruhannya, dapatan kajian perlu ditafsir sebagai anggaran
berdasarkan data sekunder dan keadaan pelaksanaan sepanjang tempoh kajian dan

bukan sebagai ukuran kesan kausal atau keberkesanan jangka panjang intervensi.

5.6 KEKUATAN KAJIAN

Kajian ini mempunyai beberapa kekuatan yang menyumbang kepada penilaian
intervensi kawalan malaria zoonotik dalam konteks kesihatan awam di Sabah. Kekuatan
utama kajian terletak pada penggunaan data pelaksanaan program untuk penilaian
ekonomi, integrasi bukti ekonomi dengan pengalaman pelaksanaan melalui reka bentuk
kajian kaedah campuran, serta penghasilan bukti khusus bagi kawalan malaria zoonotik

dalam konteks tempatan.

5.6.1 Penilaian Ekonomi Berdasarkan Pelaksanaan Program

Kajian ini menggunakan data pelaksanaan ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN yang dilaksanakan dalam program kawalan malaria zoonotik di Sabah.
Pendekatan ini membolehkan kos, keberkesanan dan ICER dinilai berdasarkan
penggunaan sumber dan hasil kesihatan yang diperhatikan dalam pelaksanaan program,
termasuk komponen sumber seperti tenaga kerja, pengangkutan, bahan, racun serangga
dan LLIN/ITN. Penggunaan pendekatan pengekosan berasaskan bahan (ingredient-
based costing) membolehkan komponen sumber yang menyumbang kepada kos setiap
intervensi dikenal pasti secara terperinci, dan bukan hanya berdasarkan jumlah

perbelanjaan keseluruhan.

Kekuatan ini memberikan bukti ekonomi yang berkaitan secara langsung
dengan penggunaan sumber oleh pembekal, selaras dengan keperluan KKM, JKNS dan
PKD dalam perancangan program. Analisis sensitiviti terhadap parameter kos yang
mempunyai variasi nilai minimum dan maksimum turut membolehkan perubahan
keputusan ekonomi dinilai apabila kos yang diuji berubah. Oleh itu, kajian ini bukan
sahaja menghasilkan ICER, tetapi menunjukkan bagaimana perbezaan keperluan
sumber antara intervensi membentuk penilaian keberkesanan kos dalam konteks

pelaksanaan program.
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5.6.2 Integrasi Penilaian Ekonomi dengan Bukti Pelaksanaan

Kekuatan utama kajian ini ialah penggunaan reka bentuk kajian kaedah campuran
jujukan penjelasan yang menghubungkan penilaian ekonomi dengan pengalaman
pelaksanaan intervensi. Komponen kuantitatif menentukan perbezaan kos,
keberkesanan dan keberkesanan kos, manakala komponen kualitatif membantu
menjelaskan keadaan pelaksanaan yang perlu dipertimbangkan dalam mentafsir
perbezaan tersebut. Integrasi kedua-dua komponen membolehkan ICER tidak
ditafsirkan sebagai ukuran ekonomi yang terasing daripada keadaan sebenar

penyampaian dan penggunaan intervensi.

Melalui integrasi ini, kajian mengenal pasti bahawa interpretasi keberkesanan
kos turut perlu mengambil kira kesesuaian intervensi dengan keadaan pendedahan
setempat, penggunaan dan penjagaan intervensi, faktor persekitaran serta kapasiti
organisasi untuk menyampaikan intervensi. Aplikasi SEM seterusnya membolehkan
faktor tersebut ditafsir pada aras individu, komuniti, persekitaran, organisasi dan
program. Kekuatan pendekatan ini terletak pada keupayaannya menghubungkan
penggunaan sumber dengan proses pelaksanaan yang berlaku antara penyediaan
intervensi dan pencapaian hasil kesihatan, sekali gus memberikan penjelasan yang tidak

dapat diperoleh daripada nilai ICER sahaja.

5.6.3 Sumbangan Bukti dalam Konteks Malaria Zoonotik di Sabah

Kajian in1 memberikan bukti empirikal mengenai kos, keberkesanan dan keberkesanan
kos tiga strategi kawalan vektor malaria zoonotik yang digunakan dalam konteks
program di Sabah, iaitu ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN.
Sumbangan ini penting kerana bukti penilaian ekonomi bagi kawalan malaria zoonotik
masih terhad berbanding bukti bagi malaria manusia, sedangkan keadaan penularan P.
knowlesi, pendedahan berkaitan hutan dan peridomestik serta tingkah laku vektor

mewujudkan konteks kawalan yang berbeza.

Nilai kajian ini bukan untuk menetapkan satu intervensi sebagai pilihan terbaik
bagi semua lokaliti, tetapi menyediakan bukti yang membolehkan perbezaan

penggunaan sumber dan hasil kesihatan dipertimbangkan bersama keadaan
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epidemiologi dan pelaksanaan setempat. Dengan demikian, dapatan Kkajian
menyumbang kepada pengisian jurang bukti ekonomi dalam malaria zoonotik dan pada
masa yang sama menyediakan maklumat yang boleh menyokong pertimbangan
pemilihan intervensi serta peruntukan sumber dalam program kawalan malaria zoonotik

di Sabah.

5.7 KESIMPULAN

Bab ini telah membincangkan dapatan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos
intervensi kawalan malaria zoonotik dengan mengambil kira bukti sedia ada serta
keadaan pelaksanaannya di Sabah. Perbincangan menunjukkan bahawa perbezaan
keberkesanan kos antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN perlu
ditafsir berdasarkan hubungan antara penggunaan sumber dengan hasil kesihatan dalam
konteks lokaliti kajian, dan bukan sebagai bukti bahawa satu intervensi merupakan
pilihan terbaik bagi semua keadaan. Perbezaan baseline, liputan, keadaan epidemiologi
dan pelaksanaan turut menjadi pertimbangan penting dalam mentafsir perbandingan

antara intervensi.

Integrasi dapatan kuantitatif dan kualitatif menunjukkan bahawa bukti ekonomi
memberikan ukuran terhadap penggunaan sumber dan hasil kesihatan, manakala
dapatan kualitatif membantu menjelaskan keadaan pelaksanaan yang perlu
dipertimbangkan dalam interpretasi dapatan tersebut. Kesesuaian intervensi dengan
keadaan pendedahan, penggunaan dan penjagaan intervensi, faktor persekitaran,
keperluan operasi serta kapasiti penyampaian menunjukkan bahawa nilai keberkesanan
kos perlu difahami bersama konteks pelaksanaan dan bukan berdasarkan ICER secara

terasing.

Aplikasi SEM seterusnya menunjukkan bahawa terdapat faktor pada pelbagai
aras yang perlu dipertimbangkan dalam hubungan antara penyediaan sumber,
pelaksanaan intervensi, perlindungan dan pencapaian hasil kesihatan, merangkumi aras
individu, komuniti, persekitaran, organisasi dan program. Implikasi utama kajian ialah
bukti ekonomi boleh digunakan bersama bukti epidemiologi dan pelaksanaan untuk
membantu pemilihan intervensi yang lebih bersesuaian dengan keperluan lokaliti dan

kapasiti program. Pendekatan ini memberikan asas kepada pembuatan keputusan yang
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tidak hanya mempertimbangkan berapa banyak sumber digunakan dan hasil yang
dicapai, tetapi juga keadaan yang menentukan bagaimana intervensi dapat disampaikan

dan dimanfaatkan dalam pelaksanaan program.

Secara keseluruhannya, kajian ini menunjukkan nilai pengintegrasian penilaian
ekonomi dengan bukti pelaksanaan dalam menilai intervensi kawalan malaria zoonotik.
Interpretasi dapatan perlu kekal dalam batas perspektif pembekal, reka bentuk, data dan
tempoh kajian yang telah dihuraikan. Dapatan dan implikasi yang dikenal pasti dalam
bab ini seterusnya menjadi asas kepada kesimpulan serta cadangan bagi penyelidikan,
amalan kesihatan awam dan program kawalan malaria zoonotik yang dibincangkan

dalam Bab VI.



BAB VI

KESIMPULAN DAN CADANGAN

6.1 PENGENALAN

Bab ini merumuskan keseluruhan hasil kajian berdasarkan penilaian keberkesanan kos
intervensi kawalan malaria zoonotik dan konteks pelaksanaannya di Sabah. Kesimpulan
kajian dibuat secara menyeluruh dengan mengambil kira dapatan kuantitatif, kualitatif
dan integrasi kedua-dua komponen kajian. Bab ini seterusnya menghuraikan
sumbangan kajian serta implikasi teori dan implikasi terhadap kesihatan awam dan
pelaksanaan program. Cadangan penambahbaikan dasar dan program dikemukakan
berdasarkan hasil kajian, manakala cadangan penyelidikan pada masa akan datang
dirumuskan berdasarkan limitasi kajian yang telah dikenal pasti. Bab ini diakhiri dengan

kesimpulan keseluruhan kajian.

6.2 KESIMPULAN KAJIAN

Kajian ini menyimpulkan bahawa Outdoor Residual Spraying (ORS), Long-lasting
Insecticidal Nets/Insecticide-Treated Nets (LLIN/ITN) dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN mempunyai keperluan sumber, keberkesanan dan keberkesanan kos yang
berbeza dalam konteks pelaksanaan masing-masing di Sabah. Perbezaan tersebut
menunjukkan bahawa intervensi yang memerlukan kos lebih rendah tidak semestinya
memberikan nilai keberkesanan kos yang lebih baik, manakala penambahan komponen
intervensi juga tidak semestinya disertai dengan pertambahan hasil kesihatan yang
sepadan. Oleh itu, hubungan antara sumber yang digunakan dengan bilangan kes yang
dicegah merupakan asas penting dalam memahami nilai ekonomi sesuatu intervensi,

namun perbandingan tersebut perlu ditafsir dalam batas perbezaan lokaliti kajian.
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Dapatan kualitatif melengkapkan penilaian tersebut dengan menunjukkan
bahawa perlindungan yang disediakan melalui sesuatu intervensi tidak semestinya
diterjemahkan sepenuhnya kepada perlindungan dalam keadaan sebenar. Kesesuaian
intervensi dengan keadaan pendedahan, penggunaan dan penjagaan intervensi oleh
individu, pendedahan yang masih berlaku dalam persekitaran serta keupayaan
organisasi menyampaikan intervensi merupakan keadaan yang perlu dipertimbangkan
dalam memahami hasil yang dicapai. Integrasi dapatan ini menunjukkan bahawa
terdapat beberapa keadaan pada peringkat peruntukan sumber, penyampaian intervensi
dan penggunaan perlindungan yang perlu dipertimbangkan dalam memahami

pencapaian manfaat kesihatan.

Secara keseluruhannya, kajian ini memberikan bukti empirikal tempatan
bahawa penilaian intervensi kawalan malaria zoonotik perlu menghubungkan
kecekapan penggunaan sumber dengan kesesuaian intervensi terhadap keadaan
setempat. Dapatan ini selari dengan pendekatan dalam Garis Panduan Pengurusan
Malaria Knowlesi di Malaysia Edisi 1/2025 yang menekankan pemilihan intervensi
kawalan vektor berdasarkan keperluan dan keadaan lokaliti. Kajian ini melengkapkan
pendekatan tersebut dengan bukti ekonomi dan pelaksanaan daripada konteks program
di Sabah, sekali gus memberikan asas empirikal untuk pertimbangan penggunaan

sumber dan pemilihan intervensi yang lebih bersesuaian dengan keperluan setempat.

6.3 SUMBANGAN KAJIAN

Kajian ini memberikan sumbangan kepada pengetahuan, ekonomi kesihatan, program
dan dasar serta metodologi penyelidikan dalam penilaian intervensi kawalan malaria

zoonotik.

6.3.1 Sumbangan kepada Pengetahuan

Kajian ini menyumbang kepada pengetahuan berkaitan kawalan malaria zoonotik
dengan menunjukkan bahawa hubungan antara sumber yang diperuntukkan dengan
hasil kesihatan perlu difahami dalam konteks penyampaian dan penggunaan
perlindungan. Dapatan kajian mengenal pasti bahawa kesesuaian intervensi dengan

keadaan pendedahan, penggunaan dan penjagaan intervensi, faktor persekitaran serta
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kapasiti organisasi merupakan pertimbangan yang melengkapkan pemahaman terhadap

perbezaan keberkesanan kos.

Sumbangan pengetahuan ini memperluas pemahaman terhadap intervensi
kawalan malaria zoonotik daripada persoalan keberkesanan semata-mata kepada
pemahaman tentang keadaan yang perlu dipertimbangkan apabila sumber program

diterjemahkan kepada perlindungan dan hasil kesihatan.

6.3.2 Sumbangan kepada Ekonomi Kesihatan

Dalam bidang ekonomi kesihatan, kajian ini menyediakan bukti empirikal mengenai
kos, keberkesanan dan keberkesanan kos ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN daripada perspektif pembekal dalam konteks kawalan malaria zoonotik di
Sabah. Penggunaan bilangan kes yang dicegah sebagai ukuran hasil membolehkan kos
tambahan bagi setiap kes yang dicegah dinilai berdasarkan penggunaan sumber
program. Sumbangan ini menambah bukti penilaian ekonomi yang khusus kepada
malaria zoonotik dan menyediakan maklumat mengenai perbezaan keperluan sumber

serta kecekapan relatif antara strategi yang dilaksanakan dalam program.

6.3.3 Sumbangan kepada Program dan Dasar

Kajian ini menyediakan bukti tempatan yang boleh melengkapi maklumat epidemiologi
dalam perancangan intervensi dan peruntukan sumber bagi program kawalan malaria
zoonotik. Bukti ekonomi yang dihasilkan membolehkan pembuat dasar dan pengurus
program mempertimbangkan bukan sahaja kos sesuatu intervensi, tetapi juga hasil
kesithatan yang diperoleh daripada sumber yang digunakan serta keperluan
pelaksanaannya. Sumbangan kajian terletak pada penyediaan asas empirikal untuk
menyokong pemilihan intervensi mengikut keperluan lokaliti, dan bukannya

menetapkan satu strategi sebagai pilihan yang seragam bagi semua keadaan.

6.3.4 Sumbangan Metodologi

Dari sudut metodologi, kajian ini menunjukkan kegunaan reka bentuk kajian kaedah
campuran jujukan penjelasan dalam mengintegrasikan penilaian ekonomi dengan bukti

pelaksanaan intervensi kesihatan awam. Komponen kuantitatif menghasilkan bukti
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mengenai anggaran kos, keberkesanan dan keberkesanan kos, manakala komponen
kualitatif membantu menjelaskan keadaan pelaksanaan yang perlu dipertimbangkan
dalam interpretasi dapatan tersebut. Integrasi melalui Matriks Paparan Bersepadu dan
pembentukan meta-inferens membolehkan kedua-dua sumber bukti disintesiskan secara
sistematik. Sumbangan metodologi ini menunjukkan bagaimana penilaian ekonomi
boleh diperkaya melalui integrasi bukti pelaksanaan tanpa mengubah fungsi analisis

ekonomi sebagai ukuran hubungan antara penggunaan sumber dengan hasil kesihatan.

6.4 IMPLIKASI DASAR DAN AMALAN

Dapatan kajian ini mempunyai implikasi terhadap cara bukti keberkesanan kos
digunakan dalam perancangan dan pelaksanaan program kawalan malaria zoonotik.
Implikasi utamanya ialah keputusan mengenai intervensi tidak seharusnya berasaskan
ukuran ekonomi secara terasing, tetapi perlu mengambil kira keadaan epidemiologi dan
pendedahan setempat serta keupayaan program untuk menyampaikan intervensi. Pada
peringkat pelaksanaan, penggunaan sumber juga perlu dilihat bersama keadaan yang
menentukan sejauh mana intervensi dapat disampaikan dan dimanfaatkan oleh populasi

sasaran.

6.4.1 Implikasi Terhadap Dasar dan Perancangan Program

Pada peringkat dasar dan perancangan program, dapatan kajian menunjukkan bahawa
bukti keberkesanan kos boleh melengkapkan maklumat epidemiologi dalam
menentukan penggunaan sumber dan pemilihan intervensi kawalan malaria zoonotik.
Perbezaan keperluan sumber dan hasil antara ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan
LLIN/ITN menunjukkan bahawa pemilihan intervensi perlu mempertimbangkan
kesesuaian mekanisme perlindungan dengan keadaan penularan dan pendedahan di
sesuatu lokaliti, dan bukan berdasarkan kos, keluasan komponen intervensi atau ICER

semata-mata.

Implikasi ini penting kepada pengagihan sumber kerana penambahan komponen
atau sumber kepada sesuatu strategi tidak semestinya disertai dengan pertambahan hasil
kesihatan yang sepadan. Oleh itu, keputusan peruntukan sumber perlu

mempertimbangkan manfaat kesihatan yang dijangka bersama keperluan tenaga kerja,
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logistik, bekalan dan kapasiti pelaksanaan. Pendekatan ini membolehkan bukti ekonomi
digunakan untuk menyokong pemilihan intervensi mengikut keperluan lokaliti, tanpa
menganggap bahawa satu strategi mempunyai keutamaan yang sama bagi semua

keadaan.

Dalam konteks dasar semasa, dapatan kajian ini memberikan bukti empirikal
tempatan yang boleh melengkapi pendekatan pemilihan intervensi berdasarkan keadaan
lokaliti dalam pengurusan malaria zoonotik di Malaysia. Nilai tambah kajian ialah
penyediaan bukti mengenai penggunaan sumber, hasil kesihatan dan keadaan
pelaksanaan yang boleh dipertimbangkan bersama maklumat epidemiologi dalam

proses perancangan program.

6.4.2 Implikasi Terhadap Amalan dan Pelaksanaan Program

Pada peringkat amalan, dapatan kajian menunjukkan bahawa penyediaan intervensi
kawalan malaria sahaja tidak menjamin perlindungan dapat dimanfaatkan sepenuhnya
dalam keadaan sebenar. Pelaksanaan perlu mengambil kira penggunaan dan penjagaan
intervensi serta keadaan pendedahan penduduk. Penyampaian intervensi dan maklumat
pencegahan juga perlu disesuaikan dengan corak pendedahan setempat, termasuk

pendedahan di luar kediaman.

Pada peringkat organisasi, kesiapsiagaan tenaga kerja, pengangkutan, logistik
dan bekalan perlu disesuaikan dengan keperluan sesuatu intervensi sebelum
pelaksanaan. Implikasinya, kapasiti operasi tidak hanya merujuk kepada kewujudan
sumber, tetapi kepada kecukupan sumber tersebut berbanding beban dan skop aktiviti
yang perlu dilaksanakan. Pertimbangan ini menjadi lebih penting apabila sesuatu
strategi melibatkan lebih daripada satu komponen intervensi dan memerlukan

penyelarasan sumber yang lebih besar.

Secara keseluruhannya, implikasi terhadap amalan ialah jurang antara
penyediaan sumber dengan pencapaian perlindungan perlu dikenal pasti sepanjang
proses penyampaian intervensi. Penggunaan intervensi oleh individu, keadaan

pendedahan, penerimaan komuniti dan kapasiti organisasi merupakan titik pelaksanaan
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yang boleh diberi perhatian supaya sumber program dapat digunakan untuk

menyampaikan perlindungan yang bersesuaian dengan keadaan setempat.

6.5 CADANGAN PENAMBAHBAIKAN DARIPADA HASIL KAJIAN

Berdasarkan kesimpulan kajian, cadangan penambahbaikan dikemukakan dengan
mengambil kira hasil penilaian keberkesanan kos, keadaan pelaksanaan serta limitasi
kajian. Cadangan ini merangkumi penambahbaikan dasar dan perancangan program,
penambahbaikan pelaksanaan dan sistem penyampaian, serta penambahbaikan kajian
pada masa akan datang. Cadangan dasar dan pelaksanaan dirumuskan berdasarkan hasil
kajian, manakala cadangan penyelidikan pada masa akan datang dikemukakan secara

khusus untuk menangani limitasi yang telah dikenal pasti.

6.5.1 Penambahbaikan Dasar dan Perancangan Program

Pemilihan ORS, LLIN/ITN dan gabungan ORS dan LLIN/ITN dicadangkan tidak
ditentukan berdasarkan nilai ICER semata-mata, tetapi mempertimbangkan secara
bersama bukti ekonomi, keadaan epidemiologi dan pendedahan setempat serta kapasiti
pelaksanaan program. Pendekatan ini penting kerana perbezaan keberkesanan kos yang
diperhatikan berlaku dalam lokaliti dengan keadaan asas dan pelaksanaan yang berbeza.
Oleh itu, intervensi dengan ICER yang lebih rendah dalam sesuatu lokaliti tidak

semestinya menjadi pilihan utama bagi semua keadaan.

Pengagihan sumber program dicadangkan berasaskan keperluan lokaliti dan
kesesuaian intervensi, dengan mempertimbangkan hubungan antara sumber tambahan
yang diperlukan dengan manfaat kesihatan yang dijangka. Bagi intervensi yang
melibatkan lebih daripada satu komponen, pertambahan penggunaan sumber perlu
dipertimbangkan bersama keperluan perlindungan tambahan serta kapasiti program
untuk melaksanakannya. Pendekatan ini dapat membantu memastikan penggunaan

sumber tambahan dipertimbangkan bersama manfaat kesihatan yang sepadan.

Pada peringkat perancangan, bukti keberkesanan kos dicadangkan digunakan
sebagai pelengkap kepada maklumat epidemiologi dan pelaksanaan dalam penilaian

strategi kawalan malaria zoonotik. Penggunaan bukti secara bersama membolehkan
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pemilihan intervensi disesuaikan apabila keadaan penularan, pendedahan dan keperluan
sumber berbeza antara lokaliti. Pendekatan ini juga selari dengan hala tuju pengurusan
malaria zoonotik semasa yang mempertimbangkan keadaan lokaliti dalam pemilihan

intervensi kawalan vektor.

6.5.2 Penambahbaikan Pelaksanaan dan Pengukuhan Sistem Penyampaian

Perancangan operasi dicadangkan dimulakan dengan penilaian kesiapsiagaan
pelaksanaan berdasarkan keperluan intervensi dan keadaan lokaliti, termasuk
kecukupan tenaga kerja berbanding beban tugas, ketersediaan pengangkutan, akses ke
kawasan pelaksanaan serta ketersediaan bekalan sebelum aktiviti dijalankan. Bagi
intervensi gabungan yang memerlukan penyelarasan lebih daripada satu komponen,
keperluan tenaga kerja, logistik dan bekalan perlu dirancang secara bersama supaya

skop intervensi sepadan dengan kapasiti operasi yang tersedia.

Pelaksanaan juga perlu memberi perhatian kepada jurang antara penyediaan
intervensi dengan penggunaan perlindungan oleh penerima. Bagi LLIN/ITN,
pendidikan kesihatan dan komunikasi risiko perlu menekankan penggunaan yang betul
dan konsisten. Bagi ORS, penerangan selepas pelaksanaan perlu menekankan
penjagaan permukaan yang telah dirawat. Maklumat pencegahan bagi penduduk yang
bergerak ke kebun, hutan atau lokasi berisiko pula perlu disesuaikan dengan keadaan

pendedahan mereka supaya perlindungan tidak hanya tertumpu kepada kediaman.

Pemantauan program dicadangkan merangkumi indikator pelaksanaan di
samping hasil kesihatan, termasuk liputan intervensi, penggunaan intervensi,
ketersediaan bekalan, keperluan tenaga kerja dan isu logistik. Pemantauan ini dapat
membantu mengenal pasti di mana jurang antara peruntukan sumber, penyampaian
intervensi dan penggunaan perlindungan berlaku, sekali gus membolehkan tindakan

penambahbaikan dibuat mengikut keperluan pelaksanaan setempat.

6.5.3 Penambahbaikan Kajian Masa Akan Datang

Cadangan kajian pada masa akan datang dirumuskan berdasarkan tiga limitasi utama

kajian ini, iaitu kebolehbandingan lokaliti dan pengukuran keberkesanan, perspektif
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pembekal dan skop kos, serta reka bentuk dan tempoh kajian. Penambahbaikan terhadap
aspek tersebut penting untuk mengurangkan ketidakpastian dalam anggaran
keberkesanan dan keberkesanan kos serta memperluas skop bukti yang boleh digunakan

dalam penilaian intervensi kawalan malaria zoonotik.

Pertama, bagi menangani limitasi kebolehbandingan lokaliti dan pengukuran
keberkesanan, kajian akan datang dicadangkan menggunakan lokaliti perbandingan
yang mempunyai ciri asas yang lebih setara serta memastikan data baseline
dikumpulkan secara lengkap dan seragam bagi setiap intervensi. Memandangkan
ketidaksamaan bilangan kes baseline merupakan potensi sumber bias utama apabila
bilangan kes yang dicegah digunakan sebagai ukuran keberkesanan, kaedah analisis
yang mengambil kira perbezaan baseline juga perlu dipertimbangkan. Kelengkapan
data baseline dapat mengurangkan kebergantungan kepada data proksi. Bagi
memantapkan pengukuran keberkesanan, faktor tingkah laku individu, termasuk
penggunaan sebenar intervensi dan pematuhan terhadap langkah perlindungan, turut
dicadangkan untuk diukur secara langsung. Selain bilangan kes yang dicegah, ukuran
hasil kesihatan atau entomologi tambahan boleh dipertimbangkan mengikut objektif
kajian. Penggunaan DALY atau QALY boleh dipertimbangkan sekiranya data yang
diperlukan tersedia dan perbandingan ekonomi merentas intervensi kesihatan menjadi

tujuan penilaian.

Kedua, bagi menangani limitasi perspektif pembekal dan skop kos, kajian akan
datang dicadangkan untuk memperluas analisis kepada perspektif masyarakat dengan
mengukur kos yang ditanggung oleh individu dan isi rumah, termasuk kos
pengangkutan, perbelanjaan luar poket dan kehilangan produktiviti. Pendekatan ini
membolehkan penilaian ekonomi mengambil kira kos di luar sistem kesihatan dan
memberikan gambaran yang lebih menyeluruh mengenai implikasi ekonomi malaria

zoonotik serta intervensi kawalannya kepada pembekal dan masyarakat.

Ketiga, bagi menangani limitasi reka bentuk dan tempoh kajian, reka bentuk
prospektif atau longitudinal dengan tempoh susulan yang lebih panjang boleh
dipertimbangkan bagi menilai perubahan kos, keberkesanan dan keberkesanan kos dari

semasa ke semasa. Reka bentuk ini dapat mengurangkan kebergantungan kepada data
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program sekunder serta membolehkan perubahan keadaan epidemiologi, penggunaan
sumber dan kapasiti pelaksanaan dinilai sepanjang tempoh pemerhatian. Tempoh
susulan yang lebih panjang juga membolehkan kestabilan hasil dan kemampanan
intervensi dari segi penggunaan sumber serta pencapaian hasil kesihatan dinilai dengan
lebih baik. Penilaian ketidakpastian juga boleh diperluas dengan mengambil kira variasi
parameter kos dan keberkesanan. Sekiranya data dan taburan kebarangkalian parameter
yang bersesuaian tersedia, analisis sensitiviti probabilistik melalui simulasi Monte
Carlo boleh dipertimbangkan bagi menilai ketidakpastian pelbagai parameter secara

serentak dan keteguhan keputusan keberkesanan kos.

6.6 KESIMPULAN

Kajian ini menunjukkan bahawa penilaian keberkesanan kos intervensi kawalan malaria
zoonotik perlu difahami melangkaui perbandingan kos dan hasil kesihatan semata-mata
dengan mengambil kira keadaan yang perlu dipertimbangkan dalam memahami
bagaimana sumber diterjemahkan kepada perlindungan dalam pelaksanaan sebenar.
Integrasi bukti ekonomi dan pelaksanaan menunjukkan bahawa nilai sesuatu intervensi
perlu ditafsir bersama kesesuaiannya dengan keadaan pendedahan setempat serta

keupayaan program untuk menyampaikan perlindungan kepada populasi sasaran.

Secara keseluruhannya, sumbangan utama kajian ini ialah penyediaan bukti
tempatan yang menghubungkan penggunaan sumber, hasil kesihatan dan pelaksanaan
program dalam penilaian intervensi kawalan malaria zoonotik di Sabah. Bukti ini
memberikan asas untuk menyokong keputusan yang lebih kontekstual dalam pemilihan
intervensi dan penggunaan sumber, dengan matlamat menyokong pemilihan strategi

kawalan yang lebih sesuai dengan keadaan setempat.
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KELULUSAN NMRR/MREC
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LAMPIRAN B

INSTRUMEN KAJIAN KUANTITATIF




251




252




LAMPIRAN C

INSTRUMEN KAJIAN KUALITATIF

Panduan Temu Bual Peserta Kajian

253

GANBPFANDUAN TEMU SUAL

'

i
{l
i

i
fi'

il
fi

i
i
i

LAY RANDUNGAN
! 1 | !-l.-——— v enhomgy Ve w—h-— u—-—uﬂ”h*“*-
VS wele e meTh gl AT N b
Frogension L wnm“wu—-un—-n—-m—-—o—*h--w——
—rve— . —-—
1 Nernhn brtemar on bevtalio wemd bemes el &t o bon bect o) s ms Sygred e w juntte v bandamgen bew
s Woest Shgn Srphashen pade wraap Pemy
| Pamershans saprh sewnsca
- D B T S T A S e
Frinnen dos Pougtdoan dobom 2 w“—.—.—u—--—-o\-—w
Fragrem Kawaien Matarta Al e semg Nvboren Amges e Bape rheh A suial temmmn -t om— e e
LT S T Y 1 -h N -
——ie mu-—-mcu-—-
oo o Vemengigimencd 1 Apwhah o R paty b bapmts ) bare vt & b asas o rwape
T Cumares de Malngen dubem bk i
-M-*--‘—m*‘-“*-'!n*um'
frm“ 1 » wode. spehoh Vg oAb —ro Voo se matrra
! 1 ] M*‘wwunm—‘—-h—w*—-ﬁluuhﬂ\-
B L L g
Sedopon B e e e s T e e R R T e
b 4 e boesam reior e B Ko osen omde \
] w“m*"ﬂ_-n*-ﬁ
2 Mevinghankion spa yang Wl prts b R N e L I
Gy m——— b e
1 Memervanghon bopmade peseris pe ey shon Peride bureds dem et lams yamg dywvsieh | dee b Ao wwds g b
Prawrap A em Vo b an Sewd s PTG Pariesm NN dan haed shan AScreangs on dadem baaneh wa vemg bereg
“ - e e R e
| T Mg apban wTeme Lend bepein peerta s Brmseeme Semgae el Subag s dnleny wmm. el -
M Aot Respumnien,
" - bk w——h ot |
LELEY MANDUNGAN ot hendl
1 1 D Y . ae oy w— T 1
— i —————— o on — - ——
At s e
ey aatan ’ mq-n_.q—-t—n—-
—aa Pormrm dee
R e e S
R T
on Bt hn ad Bgas hena® e rte mite
D . el R e + )
Perorevhece srpvh seememe

e m—— Ehand g
e |

|

Vi € pesbn e

“ wr . W ey

et seniboeme m Asbmt




254

LAMPIRAN C.1

PANDUAN TEMU BUAL TAMBAHAN
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LAMPIRAN C.2

BORANG KEIZINAN PENYERTAAN

Version 3.0, dated 12 August 2024
Borang Keizinan Penyertaan (Anggota Kesihatan)

Tajuk Penyelidikan: Analisis Kos Keberkesanan Peogendalian Kawakn Malaria: Kajian
Perbandingan  “Owtdoor Residual Spraying (ORS)', “Long Lasting Insecticidal Net
(LLIN)Insecticide Treated Net (ITN)' dan kombinasi ‘ORS' dan *LLINITN dalam Penurunan
Malania Zoonotik di Ssbah, Malaysia

Nama Peayelidik: Dr. Misra Helma Binti Firdsus

Dengan menandatangani di bawah, saya mengesahkan babawa :

o Skyatelah didens maklumat tentang penyelidikies di atas socses lisan dan bertulis and saya tclab membaca dan
memadami segala maklumat yeng diberiian dalass risalah inl.

o Sayatelsh diberikan mass yang secekuporya watuk mempertimbanghan penyertass says dalam penyelidios i
dan telah diberi pelaang untuk bertanyakan soalan dan semma persoalas say2 telah dijawab dengan sempermna
dan memuaskan

*  Sayn juga faham bahawa pesyeriaan saya adalah secars sukarela dan pada bils-bila masa says bebas menank
din daripads penyelidikns s tnpa harus memberi seharing alasen dan lnya sama sekaly tidak akos
menjojaskan rawatan persbatan saya pada masa akan datang. Saya Bdak mengambal babagisn dalam mama-
mana penyelidikan Lin pads masa ini. Saya juga memabami tentang risiko dan manfaat penyclsdkam ini dan
saya socaes sukarels memberi persctsuan untuk senyertai penyelidikas i di bawah syarst-syarat yang wlsh
Airyatakas ¢ atas. Saya fabam saya harus mematedd nasihat dan sraban yang derkaitan dengan pesryertain says
dalam penyelidikan ini dargpada doktor penyehidikan (penyelidik) .

®  Saya fahaes bahaws kakitangan pesyelidiian, pemantae dan junuaudit terlaeih | plhak penaja stau gabusgreays,
pershatan saya bags memastikan peayelsdskan ini dijalankan dengan betul dam data dirckodkan dengan betul
Sogala makbumat dan data pevibadi skan Ganggap sebagai SULIT.
yang %elah lengiap dengan tankh dan tandatangan ustek dibawa pulang ke remah.

® Suyn bersctujw/ tidak bersetuju® umck dokoor penyelidik yang menjefankan temobual berkaites
Keberkesanan Program Kawalan Malaria dan saya diberitabe tentang penyertam saya dalam penyelidikan ink
(*Bulat bahagian Yang hertenaan)

Nota: Dava reoospeln) wased kaflen il diponick deripada das sobender pang odol molibostan (sterakn hangeang dowgan
porenss. Dt rorsebust telak dovyohadenti®ion annd momanibas perimdunpar prevan suliady, Mpww
Lepad 1ol mivimam Penpwpailan danw analinig dans inr roleh amgpap Aol sl pamge deryeids meadinal,
perretywen, berone As tadak menjopokar privan atay hel individy yong teriidal

Pesyertasn -

Subjek :
Tandatargee: Noabeoe KP:
Nana Tankh

Poasclisil yang mesgendalikan preses menandatangenl borang Keiclna;
Tendatangan. Noeulxe KP;
Nama: Tarikh

Saksd Gilak-berpiak/ndil:

Tandstangan: Nomboe KT

Nama Tarikh ©
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LAMPIRAN C.3

BORANG KEIZINAN PENYERTAAN (TELAH DIPERSETUJUI PESERTA)




LAMPIRAN C.4

BORANG SOAL SELIDIK
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Version 2.0, dated 12 July 2024

BORANG SOAL SELIDIK (BAHASA MALAYSIA)

Tajuk Kajian: Amalisis Kos Keberkesanan Pempendalian Kawalan Malarie: Kajisn Perbandingan
“Outdoor Residual Spraying (ORS)", 'Long Lasting Insecticidal Net (LLINYInsecticide Treated Net
(ETN)' dan kombinasi *ORS" dan 'LLINTTN' dalam Penerunan Malaria Zoonotk di Sabah, Malaysia

Kepada peserta yang dihormati, serima kassh kerana beesetuju untuk mengambil bahagian dalan kajlan
imi. Sila jawab soalan berikwt dengan jujur dan lengkap. Peodapat dan jawapan anda amatlah dihargai.

%w—nmwm
|1 U tabun
2. Jantisa 0 Lelaka 0 Perempuan
3. Banga DBumipuicrs Sabed cBukan- Olssn-lain:
Bussiputera Sebeb
{Lokal)
4, Agama Kristias / Eslam / Baddba / Hindu
sila myatakan:
5. Pendapatss isi ramsh RM schulan
6. Tabap pendidian o Sckolah Rendah o Sckolah Men. o Universiti'Koley
0 Tidak Berscholad
7. Status perkahwinan Bujang ! Berkabwan / Janda / Dada
sila myarakan:
8. Status Kesbatan (Jika
ada scharang pesyakit
yang dihidapi)
9. Jenis perkerjasn
I,‘b M. ﬂl’l #wl’. Kal’l..
Tempoh Bekerja:
KD :
I Alsmat (Mukim)

§Fg
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LAMPIRAN D

HASIL ANALISIS DATA KUANTITATIF
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LAMPIRAN D.1

DATA ANALISIS KOS (KENDERAAN & PERALATAN, SEWAAN BANGUNAN,
DAN PENGURUSAN PENDATDBIRAN
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LAMPIRAN D.2

DATA ANALISIS KOS (LATIHAN, UTILITI & PENYELENGGARAAN,
EMOLUMEN, BAHAN PAKAI BUANG & SOKONGAN OPERASI)
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LAMPIRAN D.3

DATA ANALISIS KOS GABUNGAN ORS DAN LLIN/ITN
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LAMPIRAN D4

DATA ANALISIS KOS LLIN/ITN
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LAMPIRAN D.5

DATA ANALISIS KOS ORS
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LAMPIRAN E

PENGESAHAN AKTIVITI KAWALAN MALARIA (KOTA MARUDU)
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LAMPIRAN E.1

PENGESAHAN AKTIVITI KAWALAN MALARIA (KENINGAU)
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LAMPIRAN E.2

PENGESAHAN AKTIVITI KAWALAN MALARIA (RANAU)
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LAMPIRAN F

HASIL ANALISIS KUALITATIF
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LAMPIRANF.1

KESAHAN DAN KEBOLEHPERCAYAAN (PENILAI PAKAR 1)
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LAMPIRAN F.2

KESAHAN DAN KEBOLEHPERCAYAAN (PENILAI PAKAR 2)
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LAMPIRAN F.3

KESAHAN DAN KEBOLEHPERCAYAAN (TRANSKRIPSI)
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LAMPIRAN F 4

NOTA LAPANGAN 01 (NL01)
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LAMPIRANF.5

NOTA LAPANGAN 02 (NL02)
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LAMPIRAN F.6

NOTA LAPANGAN 03 (NL03)
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LAMPIRAN F.7

LAPORAN OPERASI 01 (LO01)
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LAMPIRAN F.8

LAPORAN OPERASI 02 (LO02)
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LAMPIRAN F.9

LAPORAN OPERASI 03 (LO03)
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LAMPIRAN F.10

LAPORAN OPERASI 04 (LO04)
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LAMPIRAN G

GARIS PANDUAN MALARIA ZOONOTIK (GP01)
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LAMPIRAN H

GAMBAR LAPANGAN 01 (GL01) - SEMBURAN ORS
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LAMPIRAN H.1

GAMBAR LAPANGAN 02 (GL02) - PENGAGIHAN LLIN
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LAMPIRAN H.2

GAMBAR LAPANGAN 03 (GL03) -PEMANTAUAN LLIN
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LAMPIRAN H.3

GAMBAR LAPANGAN 04 (GL04) - JALAN ROSAK DAN SUKAR DILALUI
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LAMPIRAN H4

GAMBAR LAPANGAN 05 (GL0S) - KENDERAAN ROSAK
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LAMPIRAN H.5

GAMBAR LAPANGAN 06 (GL06) - RUMAH KAWASAN BERBUKIT
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LAMPIRAN H.6

GAMBAR LAPANGAN 07 (GL07) - STRUKTUR RUMAH
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LAMPIRAN H.7

GAMBAR LAPANGAN 08 (GL08) - CUACA DAN KEADAAN JALAN
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LAMPIRAN H.8

GAMBAR LAPANGAN 09 (GL09) - PEMANTAUAN LLIN
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LAMPIRAN H.9

GAMBAR LAPANGAN 10 (GL10) - AKTIVITI MENOREH GETAH



