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ABSTRAK 

Kajian ini dibuat untuk memodelkan penyebaran penyakit berjangkit. Penyakit yang 

dimaksudkan ialah penyakit kaki , tangan dan mulut (HFMD) atau dalam istilah 

saintifik ialah Enteroviral Vesicular Stomatitis with Exanthem yang berlaku di 

Sarawak. Data diperolehi daripada Kementerian Kesihatan Negeri Sarawak yang 

bermula 13 Mac 2006 hingga 26 September 2006. Kajian ini bertujuan untuk 

membina model matematik yang bersesuaian dengan penyebaran penyakit kaki , 

tangan dan mulut. Seterusnya kalkulator TI-92+ digunakan untuk memplotkan model 

tersebut. Penyakit ini biasanya menyerang kanak-kanak di bawah usia 5 tahun. 

Penyakit ini disebabkan oleh virus Coxsackie A 16 dan virus Entero 71. Model SIR 

telah digunakan untuk memodelkan penyebaran penyakit ini dengan penggunaan 

kalkulator grafik TI-92+ untuk memplotkan graf. Daripada grafyang diperolehi, dapat 

dibuktikan bahawa model SIR boleh digunakan untuk memodelkan penyakit ini dan 

hasil kajian menunjukkan bahawa daripada graf yang diperoleh, nilai anggaran untuk 

kumpulan yang telah dijangkiti adalah hampir kepada data sebenar. Perbezaan di 

antara nHai anggaran daripada graf dengan nilai daripada data yang sebenar adalah 

merupakan ralat mutlak. Ralat mutlak dan ralat relatif bagi model SIR untuk 

penyebaran penyakit HFMD adalah dalam julat yang boleh diterima dalam pengiraan 

berangka iaitu 0 ~ £ ~ 5 x 10-3
• 
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THE SPREAD OF HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE (ENTEROVIRAL 

VESICULAR STOMATITIS WITH EXANTHEM) IN SARA WAK USING SIR 

MODEL 

ABSTRACT 

This research is done to model the spread of infectious diseases, such as the hand, foot 

and mouth disease (HFMD), in scientific terms known as Enteroviral Vesicular 

Stomatitis with Exanthem which had occurred in Sarawak. This data is obtained from 

the Sarawak State Health Ministry which is from the 13 March 2006 to 26 September 

2006. The objective of this research is to build a mathematical model that is 

compatible with the spread of the HFMD. Furthermore a TI-92+ calculator is used to 

plot this spread. This disease usually is diagnosed in children below 5 years old. It is 

caused by the Coxsackie A 16 virus and the Entero 71 virus. A SIR model is used to 

model the spread of this disease and a graphic calculator is used to plot the graph. 

From the graph obtained, it is proven that the SIR model can be used to model the 

spread of HFMD. The study also shows that, from the graph the approximated value 

of the affected group is almost identical to the true data. Absolute and relative errors 

are found to be of acceptable range within the numerical scientific approximation for 

the spread ofHFMD which is 0 ~ 8 ~ 5 x 1 0-3 
• 
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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1 PENGENALAN 

Penyakit dapat didefinisikan sebagai gangguan struktur atau fungsi normal sesuatu 

atau sebahagian organ atau sistem tubuh. Keadaan ini dicirikan oleh beberapa gejala 

dan tanda yang etiologi, patologi dan prognosisnya diketahui atau tidak. Kaki pula 

ditakrifkan sebagai bahagian anggota bawah yang terhujung sekali selepas 

pergelangan kaki. Tangan merupakan bahagian anggota atas di antara pergelangan 

tangan dengan hujung jari. Manakala mulut ialah satu anggota yang terdapat pad a 

bahagian muka untuk bercakap dan ia mengandungi gigi dan Iidah dikelilingi pula 

oleh bibir (Nik Aziz Sulaiman et aZ., 1991). 

Penyakit kaki, tangan dan mulut (Hand, Foot and Mouth Disease, HFMD) 

ialah sejenis jangkitan virus yang disebabkan oleh beberapa kumpulan virus 

termasuklah enterovirus. Enterovirus berasal daripada famili Picornaviridae. 

Manakala genus bagi enterovirus terbahagi kepada 5 kumpulan iaitu poliovirus, 

Coxsackievirus A, Coxsackievirus B, echovirus dan enterovirus ( terkini). Terdapat 

lebih kurang 15 jenis enterovirus yang direkodkan oleh Centers for Disease Control 

and Prevention pad a tahun 1970 hingga 1983 dan disenaraikan dalam ladual 1.1; 
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Jadual1.1 Jenis-jenis enterovirus 

Jenis Peratusan 

Echovirus 11 12.2 

Echovirus 9 11.3 

Coxsackie B5 8.7 

Echovirus 4 6.3 

Echovirus 6 5.5 

Coxsackie B2 4.8 

Coxsackie B4 4.6 

Coxsackie A9 4.5 

Coxsackie B3 4.5 

Echovirus 3 3.2 

Echovirus 7 3.0 

Lain-lain 31.4 

Sumber: www.cdc.gov 

1.2 SEJARAH PERKEMBANGAN PENYAKIT KAKI, TANGAN DAN 

MULUT 

HFMD merupakan masaJah kesihatan yang boleh menyerang sesiapa sahaja tetapi 

ianya sering berlaku di kalangan kanak-kanak di bawah umur 5 tahun yang tidak 

mempunyai daya tahan badan yang kuat. Penyakit ini disebabkan oleh kumpulan 

enterovirus seperti Coxsackie virus A, Enterovirus 71 (EV71) dan Echovirus. Namun, 

kebanyakan kes penyakit kaki, tangan dan mulut disebabkan oleh Coxsackievirus 

A 16 (www.sarawak.health.gov.my). 
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Penyakit ini sangat cepat menular dan sering terjadi pada musim panas dan 

permulaan musim luruh. Sejak kebelakangan ini, penyakit yang disebabkan oleh 

Enterovirus 71 ini telah dilaporkan di beberapa buah negara Asia Tenggara seperti di 

Malaysia pada 1997 dan Taiwan 1998. 

Secara umumnya, penyakit kaki, tangan dan mulut merupakan masalah 

kesihatan biasa yang dialami kanak-kanak. Tetapi ada juga kes penyakit kaki, tangan 

dan mulut ini membawa kepada aseptic meningitis dan penyakit yang lebih serius 

seperti penyakit radang otak (encephalitis) atau polio (poliomyelitis). Encephalitis 

merupakan inflamasi otak yang disebabkan oleh agen infektif seperti bakteria, virus, 

paras it atau oleh kecederaan. Manakala poliomyelitis merupakan sejenis penyakit 

virus akut yang berlaku secara epidemik dan sekali-sekala. Penyakit ini dicirikan 

dengan gejala-gejala seperti demam, sakit tekak, pening dan muntah-muntah. Gejala 

ini yang disertai dengan kesakitan pada belakang tubuh dan leher. Dalam keadaan 

yang teruk, penyakit ini mungkin mengakibatkan kelumpuhan (Nik Aziz Sulaiman et 

aI. , 1991). 

Seterusnya, penyakit ini terus merebak dan telah dikesan di Singapura pada 

April 1998. Pada akhir tahun 2000, kes-kes penyakit kaki, tangan dan mulut di 

Singapura dilaporkan semakin meningkat. Pada September 2000, media telah 

melaporkan penyakit kaki, tangan dan mulut telah meragut nyawa seorang kanak-

kanak warga Singapura. Selepas kejadian ini, banyak sampel darah pesakit telah 

dihantar Makmal Virologi, Jabatan Patologi, Hospital Singapura untuk dianalisa. Kes 

penyakit ini telah meningkat pada bulan September dan menurun pada akhir bulan 
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Oktober 2000. Sepanjang tempoh ini, sebanyak 3, 790 kes telah dilaporkan (Kwai el 

al. , 2003). 

Penyakit kaki, tangan dan mulut yang menyerang kanak-kanak adalah tidak 

sama dengan penyakit kaki dan mulut yang menyerang haiwan ternakan (Centers for 

Disease Control and Prevention). Penyakit kaki dan mulut disebabkan oleh 

Aphthovirus terletak dalam famili Picornaviridae. Virus ini akan menjangkiti haiwan 

ternakan seperti lembu, kambing, biri-biri dan binatang-binatang yang mempunyai 

empat kaki iaitu gajah dan landak. Penyakit kaki dan mulut telah merebak ke 

beberapa negara seluruh dunia termasuk Eropah, Afrika, Asia dan Amerika Selatan. 

Pada tahun 2001, wabak ini telah merebak ke Britain yang membawa kepada 

penyembelihan banyak binatang ternakan. Tanda-tanda penyakit adalah sama dengan 

penyakit HFMD. Antaranya ialah lepuh di bahagian dalam mulut yang akan 

menyebabkan air liur berbuih dan meleleh. Selain itu, lepuh juga terjadi di bahagian 

kaki yang mungkin akan pecah dan menyebabkan haiwan tersebut tempang. Virus ini 

mudah dijangkiti jika berinteraksi terus dengan haiwan yang telah dijangkiti atau 

melalui kandang yang tercemar. 

1.3 PERKEMBANGAN PENYAKIT KAKI, TANGAN DAN MULUT DI 

SARAWAK 

Penyakit kaki, tangan dan mulut (HFMD) merupakan endemik di Sarawak. Pada 

tahun 1997, tidak terdapat sebarang data panduan bagi epidemiologi HFMD di 

Sarawak. Ini adalah kerana penyakit kaki, tangan dan mulut bukan sesuatu penyakit 

yang dilaporkan di Malaysia dan di Sarawak. 
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Antara 15 April dan 30 Jun 1997,31 bayi dan kanak-kanak di Sarawak mati 

selepas mengalami demam berikutan dengan wabak HFMD di Sarawak. Sibu 

merupakan kawasan yang paling teruk diserang dengan wabak ini dengan 11 

kematian diikuti Sarikei dengan 7 kematian dilaporkan. 

Pengawasan terhadap penyakit kaki, tangan dan mulut telah dijalankan oleh 

Kementerian Kesihatan Negeri Sarawak setelah kematian mengejut seorang kanak-

kanak di Sarawak. Pengawasan ini bermula pada 6 Jun 1997 dan telah dihentikan 

pada Disember 1997. Walaubagaimanapun, pada tahun 1998 jumlah kes penyakit 

kaki, tangan dan mulut yang dilaporkan telah meningkat dan kerjasama telah 

dilakukan dengan UNIMAS untuk mengawasi penyakit ini. Pengawasan melibatkan 

kawasan awam dan klinik swasta di Kuching, Sibu dan Miri dan 3 hospital kerajaan 

di Sarawak. Apabila wabak enterovirus ini dilaporkan di Taiwan pada May 1998, 

tahap pengawasan ditingkatkan ke semua kawasan seluruh Sarawak pada Jun 1998 

(www.sarawak.health.gov.my). 

1.4 TANDA-TANDA PENYAKIT HFMD 

Pen yak it HFMD adalah sejenis jangkitan virus yang kerap berlaku di kalangan bayi 

dan kanak-kanak. Penyakit HFMD ditandai dengan hilang selera makan, sakit tekak 

dan lesu tubuh badan. Kanak-kanak yang berhadapan dengan penyakit ini akan 

diserang demam. Sehari atau dua hari selepas demam bermula, kanak-kanak 

berkenaan akan mengadu sakit di dalam mulut atau tekak disebabkan pembentukan 

ulser di dalam mulut (Centersfor Disease Control and Prevention). 
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Bagi bayi pula, penyakit ini boleh dikesan melalui gejala seperti air liur yang 

banyak meleleh, juga boleh disebabkan oleh ulser mulut. Bintik-bintik merah akan 

terbentuk di tangan, kaki dan kadang kala punggung. Bintik-bintik ini tidak gatal dan 

bersaiz kecil, tetapi akan berubah menjadi gelembung berisi air. 

Rajah 1.1 Gelembung di bahagian tapak tangan 

Rajab 1.2 Gelembung di bahagian kaki 
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Rajah 1.3 Gelembung di bahagian dalam mulut 

Rajah 1.4 Gelembung di bahagian tapak kaki 

(www.sarawak.health.gov.my/hfmd.htm) 

1.5 CARA-CARA JANGKITAN DAN RA WATAN BAGI HFMD 

Penyakit kaki, tangan dan mulut adalah sejenis penyakit yang berjangkit. Penyakit 

HFMD adalah penyakit berjangkit menerusi air liur, najis dan cecair dari gelembung. 

lanya juga boleh berjangkit melalui makanan yang dicemari oleh najis orang yang 

dijangkiti. Jika dalam minggu pertama seorang kanak-kanak didiagnosiskan dengan 

penyakit kaki, tangan dan mu\ut, minggu kedua pula dia mungkin berupaya 
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menyebarkannya. Penyakit HFMD tidak boleh merebak kepada atau daripada haiwan 

peliharaan ataupun haiwan-haiwan lain (Centers for Disease Control and Prevention). 

Selalunya doktor akan membezakan antara penyakit kaki , tangan dan mulut 

dengan penyebab lain seperti kesakitan dalam mulut berdasarkan usia pesakit, pola 

simpton yang dilaporkan oleh ibu bapa dan pesakit, selain daripada kehadiran bintik-

bintik merah atau gelembung air ketika pemeriksaan. 

Untuk memastikan jenis virus yang menyerang, contoh najis diperlukan untuk 

pemeriksaan makmal. Biasanya ujian ini mengambil masa dua ke empat minggu. 

Jadual 1.2 Tahap jangkitan virus HFMD 

Minggu Tahap jangkitan 

1 Didiagnosis dengan penyakit HFMD 

2 Berupaya menyebarkan virus HFMD 

2-4 Tempoh ujian pemeriksaan makmal 

(www.medlc.uum.edu.my/mfoslhat) 

Pada 26 Oktober 1998, seorang kanak-kanak berumur 3 tahun telah dijangkiti 

demam dan ulser yang berasal dari daerah Tainan, Taiwan. Pad a 28 Oktober 1998, 

bintik-bintik merah telah terbentuk di tangan dan kaki, salah satu tanda-tanda awal 

penyakit kaki, tangan dan mulut. Kanak-kanak tersebut telah dimasukkan ke hospital 

tempatan kerana disyaki dijangkiti penyakit HFMD pada 29 Oktober 1998. Setelah 

heberapa hari di hospital , kanak-kanak tersebut mengalami muntah-muntah dan suhu 

hadan yang rendah. Oleh sebah itu, dia telah dipindahkan ke Hospital Universiti 
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Cheng Kung, Taiwan pada hari yang sarna. Kanak-kanak tersebut telah meninggal 

dunia pada 30 Oktober 1998 (Jing et ai., 2000). 

Tidak ada rawatan yang khusus untuk menghalang jangkitan enterovirus. 

Namun, rawatan yang diberikan adalah hanya untuk melegakan kesakitan tanda-tanda 

yang dihidapi oleh pesakit. Contohnya dengan mengurangkan kesakitan ulser pada 

bahagian mulut. Meskipun kini pen yak it kaki, tango dan mulut telah di kesan di 

Sarawak, langkah berjaga-jaga hendaklah dilakukan. Antaranya ialah mengelakkan 

perkongsian makanan dan minuman, menjaga kebersihan diri dengan sebaiknya, 

contohnya dengan kerap membasuh tangan terutamanya selepas menukarkan lamp in 

anak dan tuala peribadi dan sebelum menyediakan makanan. 

Selain itu, lantai rumah hendaklah dibersihkan dengan klorin dan pakaian 

pesakit yang dijangkiti hendaklah diasingkan dan dicuci dengan air panas. Kanak-

kanak yang dijangkiti harus diasingkan dan tidak dihantar ke pusat jagaan kanak-

kanak, tadika atau sekolah ketika dijangkiti penyakit ini, untuk mengelakkan 

jangkitan berterusan kepada kanak-kanak lain. 

Secara ringkasnya, risiko jangkitan penyakit HFMD dapat dikurangkan 

dengan melakukan langkah-langkah berikut; 

1. Kanak-kanak yang mempunyai tanda-tanda dan gejala penyakit HFMD 

mestilah dibawa berjumpa doktor secepat mungkin. Jangan melengahkan 

untuk mendapat rawatan. 
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ii. Anda mestilah lebih berhati-hati dari segi kebersihan semasa menyediakan 

makanan dan selepas keluar dari tandas. Basuhlah tangan sebelum dan selepas 

menyediakan makanan dan sebelum dan selepas ke tandas. 

JII. Basuhlah tangan anda selalu terutamanya selepas menyalin lampin. 

IV. Basuh pakaian yang terkena kotoran secepat mungkin. 

1.6 STATISTIK PENYAKIT HFMD DI TAIWAN DAN SINGAPURA 

Sepanjang tempoh April-Julai 1998, Kementerian Kesihatan Taiwan telah menerima 

lebih kurang 90,000 laporan berkenaan penyakit HFMD di kalangan kanak-kanak. 

Lebih kurang 320 kanak-kanak telah dimasukkan ke hospital disebabkan HFMD. 

Mereka juga disyaki telah menghidapi meningitis, encephalitis atau acute flaccid 

paralysis (AFP). Daripada laporan itu, seramai 55 kanak-kanak telah meninggal dunia. 

Rajah 1 menunjukkan ringkasan kepada kajian berterusan menerusi kajian makmal 

bagi 55 kematian (Centers for Disease Control and Prevention, 1998). 
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Rajah 1.5 Bilangan kanak-kanak yang meninggal dunia sepanjang wabak HFMD di 

Taiwan, April-Julai 1998(Centers for Disease Control and Prevention, 1998). 

Manakala negara Singapura telah berhadapan dengan masalah epidemik 

penyakit HFMD pada tahun 2000, Jumlah kes HFMD yang dilaporkan kepada 

Kementerian Alam Sekitar telah bertambah pada awal September 2000. Jumlah ini 

meningkat kepada 308 kes sehari pada 10 Oktober 2000. Manakala pada 28 Oktober 

2000, jumlah ini telah menurun kepada 10 kes sehari. Pihak hospital dan pusat operasi 

pra sekolah melaporkan sebanyak 3790 kes dalam dua bulan tersebut. Dalam tempoh 

tersebut, 311 sampel daripada 175 pesakit yang disyaki menghidap penyakit HFMD 

telah diuji. Secara keseluruhannya, l38 (78.8%) daripada pesakit adalah kanak-kanak 

bawah umur 4 tahun, 12 (6.9%) melebihi 10 tahun dan yang paling tua ialah berumur 

71 tahun. Nisbah bagi pesakit lelaki kepada pesakit perempuan ialah 1.7:1 (Kwai et 

aI., 2003). 
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