
KETERSAMPAIAN PESAKIT TUBERKULOSIS KE 
PUSAT RAWATAN DI DAERAH'MUKAH, 

SARAWAK MENGGUNAKAN SISTEM 
MAKLUMAT GEOGRAFI 

KHO SHIAU HONG 

TESIS INI DIKEMUKAKAN UNTUK MEMENUHI 
SYARAT MEMPEROLEH 

IJAZAH SAJARNA SASTERA 
PERP\JSTAl'.MII

IINIV£R!ITI MALAYSIA SAIWl

FAKULTI KEMANUSIAAN SENI DAN WARISAN 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 

2019 



UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 

BORANG PENGESAHAN TESIS 

JUDUL: KETERSAMPAIAN PESAKIT TUBERKULOSIS KE PUSAT RAWATAN DI 
DAERAH MUKAH, SARAWAK MENGGUNAKAN SISTEM MAKLUMAT 
GEOGRAFI 

DAZAH: SARJANA SASTERA (GEOGRAFI) 

Saya KHO SHIAU HONG, sesi 2017-2019, mengaku membenarkan tesis Sarjana ini 
disimpan di Perpustakaan Universiti Malaysia Sabah dengan syarat-syarat kegunaan seperti 
berikut: 

1. Tesis ini adalah hak milik Universiti Malaysia Sabah. 
2. Perpustakaan Universiti Malaysia Sabah dibenarkan membuat salinan untuk tujuan 

pengajian sahaja. 
3. Perpustakaan dibenarkan membuat salinan tesisi ini sebagai bahan pertukaran antara 

institusi pengajian tinggi. 
4. Sila tandakan (/): 

(Mengandungi maklumat yang berdarjah keselamatan 
SULIT atau kepengtingan, Malaysia seperti yang termaktub di 

dalam AKTA RAHSIA 1972) 

lll*ý 

(Mengandungi makiumat TERHAD yang telah ditentukan 
TERHAD oleh organisasi/badan di mana penyelidikan dijalankan) 

TIDAK 
TERHAD 

KHO SHIAU HONG 
MA1711212T 

Tarikh: 15 Ogos 2019 

Dish n Oleh, 

NURAZLYNNE MONO, OHAN @ Jk. 'TYNE 

Vý 

Dr Oliver Valentine Eboy 
Penyelia 

'fl\ ý a1sýpPJ 

I 

T'S`L{. 'a'ýS? 1 " DIý. -f ý L-.... -... \ 
fl'M4hYW b, är ai i) 

I) 



PENGAKUAN 

Saya mengakui bahawa hasil kajian yang bertajuk "Ketersampaian pesakit tuberkulosis 

ke pusat rawatan di daerah Mukah, Sarawak menggunakan Sistem Maklumat Geografi" 
telah dilaksanakan oleh saya sendiri kecuali nukilan, ringkasan dan rujukan yang telah 

saya jelaskan sumbernya. 

27 Februari 2019 

ii 

Kho Shiau Hong 

MA1711212T 



PENGESAHAN 

NAMA 

NO MATRIK 

TA]UK 

KHO SHIAU HONG 

MA1711212T 

KETERSAMPAIAN PESAKIT TUBERKULOSIS KE 
PUSAT RAWATAN DI DAERAH MUKAH, SARAWAK 
MENGGUNAKAN SISTEM MAKLUMAT GEOGRAFI. 

IJAZAH SARJANA SASTERA (GEOGRAFI) 

TARIKH VIVA 20 Jun 2019 

1. PENYELIA UTAMA 

Dr Oliver Valentine Eboy 

2. PENYELIA BERSAMA 

Dr Coloius Antang 

DISAHKAN OLEH; 

iii 



PENGHARGAAN 

Pertama sekali, saya ingin ucap setinggi-tinggi penghargaan kepada Tuhan kerana 
dengan adaNya maka dapatlah saya menyiapkan kajian ini bagi melengkapkan keperluan 
Ijazah Sarjana Sastera dalam bidang Geografi di Universiti Malaysia Sabah, Kota Kinabalu. 

Seterusnya saya ingin mengucapkan ribuan terima kasih kepada Universiti 
Malaysia Sabah kerana memberi peluang kepada saya dalam melanjutkan pembelajaran 
dalam peringkat Izajah Sarjana. Dengan kesempatan ini juga saya ingin mengucapkan 
ribuan terima kasih kepada dua orang penyelia saya iaitu Dr Oliver Valentine Ebey and 
Dr Colonius Antang kerana sentiasa memberi sokongan dan bimbingan kepada saya 
sepangjang melaksanakan kajian ini. 

Penghargaan dan terima kasih juga ingin saya ucapakan kepada Jabatan 
Kesihatan Sarawak kerana telah memberi kebenaran kepada saya untuk memperolehi 
data kajian ini. Saya juga ingin mengucapakan terima kasih kepada Pegawai kesihatan 
iaitu Dr Huzaimah Bt Husin, selaku Pegawai Kesihatan Sahagian Mukah dan Dr Az Adibah 
Zubairi, selaku Pegawai Kesihatan Unit Pengawalan Penyakit Tuberkulosis Sahagian 
Mukah kerana sentiasa memberi kerjasama dan layanan yang baik kepada saya. Saya 
juga ingin mengucapkan terima kasih kepada semua responden kajian kerana sudi 
meluangkan masa dan memberi kerjasama yang baik semasa menjalankan temu bual. 

Sehubungan dengan itu, saya juga ingin ucapakan terima kasih kepada ahli 
keluarga saya kerana memberi sokongan moral dan kewangan kepada saya bagi 
menyempurnakan kajian ini. Selain itu, saya juga ingin mengucapkan terima kasih 
kepada kawan-kawan seperjuangan saya teruatamanya Saravanan, Andrew, Kelly, Zhan 
Wen, Fionna, Avie, Nadira, Melia, Wina, Linda, Jin Xin, Yee Hing dan Lee Fong . Dengan 
adanya sokongan moral dan bantuan daripada mereka maka kajian saya dapat 

dilaksanakan dengan sempurna. 

Akhir sekali, saya juga ingin mengucapkan terima kasih kepada pihak yang 
membantu saya sama ada secara langsung atau tidak langsung dalam melengkapkan 

kajian ini. Sekian terima kasih. 

Kho Shiau Hong 

27 Februari 2019 

iv 



ABSTRAK 

Penyakit tuberculosis merupakan salah satu penyakit berjangkit yang boleh 
disebar melalui udara. Statistik Jabatan Kesihatan Sarawak telah menunjukkan 
peningkatan kes penyakit tuberkulosis, iaitu meningkat sebanyak 70 peratus di 
Sarawak. Keperluan kajian ini dijalankan dengan mengunakan analisis GIS 
sebagai sistem tindakan sebagai salah satu pengawalan dalam mengurangkan 
kes tuberkulosis. Penyakit ini boleh sembuh dengan mengikuti rawatan yang 
telah dijalankan dengan mengambil tempoh masa yang panjang. Sehubungan 
dengan itu, darjah ketersampaian merupakan elemen yang penting bagi pihak 
tempatan untuk mengawal penyakit ini daripada disebar secara berlelusa. Tujuan 
kajian ini dijalankan untuk mengenal pasti hubungan jarak perjalanan dalam 

mepengaruhi pesakit tuberkulosis di Daerah Mukah. Dengan itu, teknik analisis 
Sistem Maklumat Geografi telah digunakan iaitu analisis penimbalan dan analisis 
jaringan bagi mengukur jarak penjalanan pesakit ke hospital. Hasil kajian ini 
mendapati bahawa sebahagian besar pesakit tuberkulosis tergolong dalam jarak 
yang bersesuaian untuk ke hospital bagi mendapatkan rawatan. Namun, masih 
terdapat beberapa individu pesakit tuberkulosis terletak di luar lingkungan jarak 
yang bersesuian untuk ke hospital. Keadaan ini telah menjadi halangan besar 
dalam mempengaruhi pesakit tersebut menerima rawatan di hospital. Dengan itu 
jelas menunjukkan bahawa ketersampaian merupakan konsep yang penting 
dalam mengukur halangan jarak perjalanan. Hasil paparan kajian ini boleh 
dijadikan sebagai panduan kepada pihak pakar perancang atau pihak berkuasa 
tempatan dalam perancangan fasiliti perkhidmatan kesihatan bagi mencapai 

status sebagai bandar pintar. 

Kata Kunci: Anlisis penimbalan, Analisis jaringan, Darj_ah ketersampaian, Sistem 
Maklumat Geografi (GIS), Fasiliti perkhidmatan kesihatan, Tuberkulosis. 
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ABSTRACT 

SPATIAL ACCESSIBILITY OF TUBERCULOSIS PATIENTS TO HOSPITAL 

BY USING GIS IN MUKAH DIVISION. 

Tuberculosis disease is one of the contagious diseases that can spread through 

air. Based on, statistics of Department of Health Sarawak has shown an increase 

in cases of tuberculosis with 70 per cent in Sarawak. This study is to use GIS 

analysis as an adion system as one of the controls in reducing the tuberculosis 

case. This disease is treatable but needs a long period of treatment to recover. 

Apart from that, accessibility to hospital is important for the authorities to ensure 

tuberculosis cases are under control. This study was conducted to identify the 

travel distance of the tuberculosis patients to the hospital in Mukah Divison in 

year 2017. Therefore, GIS technique such as Euclidean distance and network 

analysis were used to measure the travel distance. The results shows that, 

although most of the patients were still in the suitable travel distance but there 

were some cases in which tuberculosis patients were out of the suitable travel 

distance to health care facilities. This causes big travel barriers for them to obtain 

medical treatment. In other words, geographic accessibility is an important 

concept to determine the patient travel distance barriers. This output of this study 

can become a useful tool for decision makers or the authorities in health care 

facilities planning to obtain a smart city status. 

Key words: Accessibility, Euclidean distance, Geographic Information System 
(GIS), Healthcare facilities, Network analysis, Tuberculosis 
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BAB 1 

PENGENALAN 

1.1 PENGENALAN 

Isu berkenaan dengan ketersampaian sebenarnya sering berlaku di mana-mana sahaja 
di dunia in!, masalah ketersampaian menyebabkan proses pergerakan penduduk dad 

satu tempat ke tempat yang lainnya tidak akan berlaku dengan balk kerana darjah 

ketersampaian yang rendah menyebabkan kesukaran bagi mereka untuk sampai ke 

suatu destinasi yang hendak dituju. Darjah ketersampaian tinggi sangat diperlukan 

oleh penduduk agar mereka mampu mengakses keinginan mereka untuk mendapatkan 

sesuatu perkhidmatan yang mereka perlukan dalam kehidupan seharian. Justeru perkara 
ini perlulah mendapat perhatian khusus jabatan pengangkutan clan jabatan-jabatan 

yang lainnya untuk mengusahakan agar darjah ketersampaian tidak lagi menjadi 
dilemma yang berpanjangan bagi penduduk. 

Dalam kajian ini, penyelidik membangunkan kajian tentang bagaimana 

meningkatkan darjah ketersampaian bagi penduduk untuk mendapatkan perkhidmatan 

rawatan kesihatan tuberkulosis. Darjah ketersampaian yang rendah menyebabkan 

masalah penyakit ini tidak akan dapat diatasi dengan segera, bahkan penyakit ini 

menular dengan pantas kepada penduduk sekitar yang tersebar menerusi aktiviti sosial 

yang berlaku dalam kehidupan seharian. Oleh itu, penduduk memerlukan darjah 

ketersampaian yang tinggi untuk memudahkan mereka mendapat rawatan yang 
diperlukan sekali gus melakukan rutin temu janji untuk mendapatkan rawatan pada 
setiap waktu yang ditetapkan. 



1.2 LATAR BELAKANG KA7IAN 

Pada dasamya, penyakit tuberkulosis merupakan antara penyakit berjangkit yang tertua 
di dunia. Menurut laporan yang dikemukakan oleh WHO menyatakan bahawa pada tahun 
1900 terdapat 7.5 juta kes tuberkulosis dan 2.5 juta kes kematian akibat dijangkiti oleh 
penyakit tersebut (Shamsul eta/., 2002). Seterusnya pada awal tahun 1940-an dan 1950- 

an, penyakit tuberkulosis ini menjadi punca kematian utama di Malaysia (Mohd Faiz et 

at., 2017). Dianggar sebanyak 9 juta kes penyakit tuberkulosis daripada seluruh dunia 

pada tahun 2013 dan sebanyak 1.5 juta kes kematian berpunca daripada penyakit ini 
(Mohd Faiz & Jamal, 2017). Hal ini berpunca daripada kepantasan sebaran bakteria yang 
dikenali sebagai Mycobacterium Tuberculosis melalui udara (Ministry of Health Malaysia, 

2012). 

Darjah ketersampaian seseorang individu untuk sampai ke pusat rawatan 

menjadi kund utama dalam mempengaruhi tahap kesihatan rakyat sesebuah negara 
(Stock, 1983; Mizen et al., 2015). Bagi negara sedang membangun, jarak perjalanan 

pesakit untuk ke pusat kesihatan yang terdekat adalah lebih jauh berbanding dengan 

negara membangun yang mana mempunyai kemudahan kesihatan yang lebih sistematik 
dan efektif. IN dapat dibuktikan menerusi kenyataan Atun et at. (2016) yang 

menyatakan bahawa walaupun terdapat 68 peratus penduduk Malaysia mengambil 

perjalanan selama 30 minit untuk sampai ke pusat rawatan yang terdekat. 

Namun, terdapat beberapa negeri masih mempunyai darjah ketersampaian yang 

rendah seperti Kelantan (54%), Terengganu (36%), Sarawak (35%), Sabah (23%) dan 

Pahang (19%) (Atun eta/., 2016). Aspek darjah ketersampaian merupakan elemen yang 

penting dalam memperolehi perkhidmatan kesihatan. Kekurangan pusat rawatan yang 
berdekatan dengan penduduk merupakan penghalang utama dalam aspek 
ketersampaian pesakit untuk mendapatkan rawatan (Graham et al., 2010). Kesan 

daripada perkara tersebut menyebabkan pesakit terpaksa mengambil masa perjalanan 

yang lama dan jarak yang jauh. IN melibatkan risiko yang tinggi kepada pesakit tidak 
kembali ke pusat rawatan yang sama ataupun tidak mendapatkan rawatan susulan 
(Awoyemi etal., 2011). 
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Darjah ketersampaian ini penting terutamanya kepada pesakit tuberkulosis 
kerana ia memudahkan proses pengawalan penularan penyakit tuberkulosis. Antara cara 
pengawalan penularan penyakit tuberkulosis adalah pesakit perlu mengambil ubat dan 

membuat pemeriksaan badan dengan mengikuti rawatan susulan yang telah ditetapkan 
(Kementerian Kesihatan Malaysia, 2015). Arccury et at. (2005), menjelaskan kesan 
darjah ketersampaian pesakit yang rendah menyebabkan mereka jarang ke pusat 
kesihatan untuk mengambil ubat dan menjalankan pemeriksa badan secara susulan. 
Secara tidak langsung aktiviti pengawalan penyakit tidak dapat berjalan dengan lancar 
dan kemungkinan berlakunya peningkatan kes tuberkulosis. 

Terdapat kekurangan kajian berkenaan jarak oleh pengkaji terhadap pesakit 
tuberkulosis bagi mendapat rawatan kesihatan (Kara & Egresi, 2013). Kebanyakan hanya 

tertumpu kepada faktor-faktor bukan faktor demografi seperti umur, jantina, tahap 

pendidikan, ilmu pengetahuan, status perkahwinan dan sebagainya bagi melihat 
hubungannya dengan status penyakit tuberkulosis. Hal ini diperkukuhkan oleh kajian 

yang dibuat oleh Kaona eta/. (2004); Arccury eta/. (2005) dan Shargie & Lindtjom (2007). 

Dalam kajian Kaona et at. (2004) menjelaskan bahawa faktor seperti umur, tahap 

pendidikan dan status perkahwinan tidak mempengaruhi pesakit mendapatkan rawatan 

susulan. Walhal, faktor seperti pesakit berasa sudah sembuh, kekurangan pengetahuan 
tentang rawatan tuberkulosis, kehabisan ubatan dan tindak balas ubat anti-tuberkulosis 

yang kuat menyebabkan mereka tidak mahu mengulangi dalam memperolehi rawatan 
susulan daripada pihak pusat perkhidmatan kesihatan. Arccury et at. (2005) pula, 
menjelaskan bahawa lesen memandu, jenis pengangkutan dan jarak ke pusat rawatan 
penting kepada seseorang individu dalam memperoleh rawatan susulan. 

Selain itu, kebanyakan penyelidik dahulu menggunakan teknik pengukuran GIS 
iaitu two-step floating catchment area (2SFCA) dan gravity-based methods dalam 

membuat pengukuran terhadap darjah ketersampaian seperti Wang Fahui (2006), dan 
Jamtsho et a/. (2015). Seterusnya, penyelidik yang menggunakan perisian GIS yang 
berbeza dalam mengukur ketersampaian seperti ScanT. Namun dalam kajian ini, 

penyelidik hanya menggunakan perisian ArciGIS yang melibatkan teknik analisis 
penimbalan dan analisis rangkaian dalam mengkaji darjah ketersampaian pesakit 
tuberkulosis ke pusat perkhidmatan kesihatan di daerah Mukah kerana teknik analisis 
tersebut membolehkan penyelidik mengenal pasti pesakit tuberkulosis dalam lingkungan 
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jarak pejalan kaki dan jarak memandu (Mansour, 2016). Manakala, penggunaan teknik 

analisis rangkaian membolehkan jarak pesakit tuberkulosis diukur berdasarkan jaringan 
jalan raya seperti dalam kajian Oliver (2006). 

Sehubungan dengan itu, penggunaan perisian GIS juga dapat memberi cadangan 
dan langkah bagi menambahbaik dan mengurangkan situasi wabak penyakit 
tuberkulosis dengan melihat kepada sudut darjah ketersampaian. Penggunaan analisis 
GIS dapat mengenal pasti tahap perbezaan bagi ruang ketersampaian terhadap 
kemudahan kesihatan di sesebuah lokasi. Keadaan ini memberi kelebihan kepada pakar 
perancang dalam membuat perancangan dan keputusan yang lebih efektif dan 

sistematik (Delamater etal., 2012). Namun demikian, masalah kemahiran teknikal yang 

rendah menyebabkan kekurangan peta ketersampaian dalam memberi gambaran 
tentang jarak antara rumah pesakit ke pusat kemudahan kesihatan (Wan Ruslan Ismail 

et al., 2014). 

Sehubungan dengan itu, penyakit tuberkulosis haruslah dikawal dengan 

melaksanakan sistem tindakan yang berkesan. Sistem tindakan pula yang berkesan 

bergantung kepada sistem survelan penyakit yang sistematik (Shamsul Azhar Shah et 

a/., 2002). Sistem survelan adalah berfungsi sebagai sistem pemberian makiumat untuk 

sesuatu tindakan dalam pengawalan penyakit berjangkit. Sistem survelan penting bagi 

pengubalan polisi, perancangan, ramalan, penambahbaikan program pencegahan dan 

pengawalan penyakit berjangkit (Shamsul Azhar Shah etal., 2002). 

Kemajuan sains teknologi yang begitu pesat sebenarnya dapat membantu dan 

memudahkan aktiviti sistem survelan dijalankan kerana ia boleh diganti dengan 

penggunaan peralatan elektronik. Salah satu kemudahan teknologi itu adalah dengan 
kewujudan Sistem Maklumat Geografi (GIS) yang bertindak sebagai satu aset elektronik 

sistem survelan mampu menerangkan dan memahami perubahan ruang dalam pelbagai 
bidang termasuk bidang kesihatan (Norazman Mohd Rosli et al., 2018). Hal kerana ia 

mampu menganalisis keperluan perkhidmatan kesihatan, hubungan dan peningkatan 

mutu perkhidmatan kesihatan di sesebuah lokasi. Pangkalan data boleh diwujudkan 

dalam sistem eletronik ini. Penggunaan sistem perisian ini mampu menghasilkan 

pelbagai jenis analisis paparan peta yang bertindak sebagai salah satu tindakan sistem 

survelan yang penting terhadap pengawalan penyakit tuberkulosis. 
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1.3 PENYATAAN MASALAH 

Menurut Pengarah Jabatan Kesihatan Negeri Sarawak (JKNS) iaitu Dr Jamilah Hasim 

menjelaskan statistik kes penyakit tuberkulosis di Sarawak semakin meningkat; di mana, 

meningkat sebanyak 70 peratus dalam tempoh sepuluh tahun sejak tahun 2008 

(Marlinda Mardzuki, 2019). Tambahan beliau lagi, peningkatan kes tuberkulosis adalah 

sebanyak enam peratus pada setiap tahun. IN dapat ditunjukkan dalam jadual 1.1 di 

bawah. Berdasarkan jadual tersebut kes tuberkulosis telah meningkat daripada 2575 kes 

pada tahun 2015 hingga ke 3121 kes pada tahun 2018. Dalam tempoh empat tahun 

tersebut kes tuberkulosis telah meningkat sebanyak 546 kes. 

3adual 1.1: 7umlah kes tuberkulosis di Sarawak darf tahun 2015 hingga 

2018. 

Tahun 2015 2016 2017 2018 

7umlah kes tuberkulosis 2575 2857 2797 3121 

Sumber: Marlinda Mardzuki (2019) 

Pertambahan kes tuberkulosis telah membimbangkan pihak kerajaan. Hal ini 

disebabkan ia merupakan penyakit berjangkit yang boleh disebar melalui udara. Penyakit 

bawaan udara ini dapat sebar secara luas. Menurut Dr Jamilah Hasim, pesakit 

tuberkulosis ini boleh menjangkiti sehingga 15 orang yang berada di sekelilingnya 

melalui ruang udara (Marlinda Mardzuki, 2019). Peningkatan jumlah kes tuberkulosis 

membawa kepada peningkatan jumlah kematian disebabkan oleh penyakit tuberkulosis. 

Berdasarkan jadual 1.2 telah menunjukkan terdapatnya peningkatan kes kematian 

disebabkan penyakit tuberkulosis. Dengan merujuk kepada jadual tersebut boleh 

mendapati kes kematian penyakit ini telah meningkat sebanyak 23 kes dalam tempoh 

masa empat tahun. Keadaan ini telah menyebabkan kerisauan pihak Jabatan Kesihatan 

Negeri Sarawak terhadap tahap kesihatan penduduk di negeri ini. 

7adual 1.2: 7umlah kes kematian bagi penyakit tuberkulosis di Sarawak darf 

tahun 2015 hingga 2018. 

Tahun 2015 2016 2017 2018 

7umlah kes kematian penyakit tuberkulosis 214 256 272 237 
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Sumber: Marlinda Mardzuki (2019) 

Jika dilihat kes tuberkulosis dad sudut daerah Mukah pula, jadual 1.3 

menunjukkan peningkatan kes tuberkulosis dad tahun 2011 hingga 2017. Di mana kes 

tuberkulosis di daerah ini pernah mencapai 64 kes dalam tempoh masa setahun iaitu 

pada tahun 2012. Sejak tahun 2014, kes tuberkulosis di daerah Mukah tidak lagi 

mengurang daripada 50 kes. Tren kes tuberkulosis konsisten dalam jumlah 62 hingga 

56 pada tahun 2014 hingga tahun 2017. 

Jadual 1.3: 7umlah kes tuberkulosis di daerah Mukah. 

Tahun 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

7umlah Kes tuberkulosis 44 64 46 62 58 55 56 

Sumber: Diperolehi daripada Pejabat Kesihatan Bahagian Mukah (2017) 

Sehubungan dengan itu, Dr Jamilah Hasim menjelaskan salah satu pengawalan 
bagi penyakit ini adalah penghidap penyakit tuberkulosis haruslah sentiasa menjalani 

pemeriksaan dan rawatan susulan bagi memastikan situasi penyakit mereka di bawah 

kawalan ubatan anti tuberkulosis (Marlinda Mardzuki, 2019). Jika situasi penyakit ini 

tidak dikawal maka kemungkinan besar kes penyakit tuberkulosis akan meningkat 
disebabkan perebakkan yang pantas dalam kalangan individu. Dengan ini boleh 

mengelakkan orang ramai terjangkit oleh penyakit ini. Oleh itu, darjah ketersampaian 

pesakit ke pusat rawatan adalah penting supaya situasi penyakit ini sentiasa di bawah 

kawalan pihak pusat rawatan sama ada klinik ataupun hospital. 

Dengan itu, kajian ini dibangunkan untuk melihat sejauhmanakah pemetaan 
ketersampaian pesakit tuberkulosis yang dapat memberi makiumat melalui penghasilan 

peta tematik untuk membantu dalam pengawalan wabak penyakit tuberkulosis. 

1.4 PERSOALAN KA7IAN 

Terdapat beberapa persoalan kajian yang telah dinyatakan bagi mencapai objektif kajian 

ini. Persoalan tersebut telah dikenalpasti iaitu: 

a) Bagaimanakah taburan penyakit tuberkulosis di daerah Mukah? 

b) Adakah perisian GIS mampu mempersembahkan tahap ketersampaian ke pusat 

perkhidmatan kesihatan mempengaruhi taburan tuberkulosis di daerah Mukah? 
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