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ABSTRAK Perintah Kawalan Pergerakan (PKP) telah diisytiharkan di
Malaysia pada 17 Mac 2020 untuk memutuskan rantai wabak COVID-19.
Sejak saat itu, tidak ada vaksin yang dibuat untuk menyembuhkan penyakit.
Oleh itu, PKP adalah kaedah terbaik yang dilaksanakan oleh banyak
negara untuk meminimumkan atau membasmi penyakit ini. COVID-19
adalah penyakit berjangkit yang mudah dijangkiti oleh orang lain melalui
sentuhan, mulut, hidung dan mata. Oleh itu, penjarakan fizikal antara satu
sama lain mesti diamalkan dan tempat yang sesak mesti dielakkan. Walau
bagaimanapun, orang ramai cenderung melanggar peraturan PKP dan jarak
fizikal. Hal ini terbukti berdasarkan catatan dari fasa 1 hingga fasa 5 PKP
di Malaysia. Bilangan kes positif COVID-19 menurun semasa fasa awal
PKP tetapi mendapat daya tarikan pada fasa 4 dan 5. Pada masa yang sama,
jumlah tenaga kerja di pihak berkuasa terhad dan sukar bagi mereka untuk
memantau di semua tempat. Faktor geografi dan jaraknya juga merupakan
beberapa cabaran yang harus dihadapi untuk memastikan rakyat mengikuti
peraturan PKP. Tujuan kajian ini adalah untuk menganalisis taburan spatial
faktor lokasi yang sering dikunjungi orang ramai dengan bantuan analisis
spatial melalui Sistem Maklumat Geografi (GIS). Dengan menggunakan
teknik pertindanan dan Kernel density dari kaedah analisis spatial, kajian
ini kemudian dapat menghasilkan peta kepadatan risiko COVID-19 yang
berpotensi. Selepas itu, kajian ini dapat mengenal pasti kawasan potensi
risiko COVID-19 dan mengesahkannya dengan lokasi terkini kes positif di
daerah Kota Kinabalu, Sabah. Melalui hasil kajian, walaupun tidak mencapai
ketepatan yang dikehendaki tetapi ia masih boleh dijadikan sebagai salah
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satu panduan kepada pihak berkuasa untuk mengawal kawasan yang terlibat.
Akhir sekali, penemuan kajian ini sesuai untuk pihak berkuasa bertindak dan
memfokuskan kawasan berisiko tinggi penyebaran COVID-19.

Kata kunci: Perintah Kawalan Pergerakan (PKP), COVID-19, corak
kepadatan, analisis spatial, Kernel density, pertindanan.

ABSTRACT Movement Control Order (MCO) has been declared in Malaysia

on 17" Mac 2020 to break the chain of the COVID-19 pandemic. Since at that
time, no vaccine was made to cure the disease, therefore, the MCO was the best
method implemented by many countries to minimize or eradicate the disease.

COVID-19 is a contagious disease that can be easily contracted to others

based on touch, mouth, nose, and eye. Thus, physical distance from each other
must be applied and crowded places must be avoided. However, people tend
to violate the MCO ruling and the physical distance. This was evident based
on the record from phase I to phase 5 of MCO in Malaysia. The number of
COVID-19 positive cases were decreased during the early phase of MCO but
gain traction in phase 4 and 5. At the same time, the number of manpower in

the authority is limited and it was difficult for them to monitor in all places.

The geographical factors and the distance were also some of the challenges

that they must face to make sure the people follow the MCO ruling. The aim of
this study is to analyze the spatial distribution of the location factors that the
people frequently visited with the help of spatial analysis through Geographic
Information System (GIS). By using the Kernel density and overlay technique
from the spatial analysis method, this study could then produce a density map
of potential COVID-19 risk. Subsequently, this study manages to identify the
area of potential risk of COVID-19 that can be contracted and validate it with

the current location of the positive cases in Kota Kinabalu district of Sabah.

Although some places unable to show the desired result but it still good enough
as one of the guidance for the relevant authorities to take action. Lastly, the
findings of this study are suitable for the authorities to act and mainly focused
the high-risk area of COVID-19 spreading.

Keywords: Movement Control Order (MCO), COVID-19, density pattern,

spatial analysis, Geographic Information System (GIS), Kernel density,
overlay.
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PENGENALAN

Penyakit Coronavirus (COVID-19) yang bermula pada bulan Disember
2019 di Wuhan, China berasal daripada virus SARS-CoV-2, adalah wabak
global kerana penyebaran penyakit yang mudah dan cepat (WHO, 2020a).
Menurut WHO (2020b), terdapat lebih daripada 761, 779 kematian pada 16
Ogos 2020 dengan hampir 21.294.845 kes kejadian telah disahkan secara
global. Angka-angka ini semakin meningkat setiap hari. Penyakit ini boleh
digambarkan sebagai krisis sosial, manusia, dan ekonomi (United Nations,
2020). Kesan penyakit ini terhadap sosioeckonomi lebih besar bagi negara-
negara membangun tetapi juga dapat memberikan implikasi yang besar kepada
negara-negara maju (United Nations, 2020).

Penyebaran COVID-19 turut melanda Malaysia. Oleh itu, PKP
dikeluarkan oleh Kerajaan Malaysia pada 18 Mac 2020 bertujuan
untuk mengurangkan penyebaran penyakit COVID-19 (Suhaimi Sarif
& Rohaziah, 2020). PKP dimulakan melalui Akta Pencegahan dan
Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 dan Akta Polis 1967. Tujuan
PKP adalah untuk mengasingkan sumber wabak Coronavirus. Kaedah
pencegahan atau pengasingan sumber pandemi Coronavirus termasuk
larangan pergerakan dan perhimpunan massa di seluruh negara, termasuk
semua aktiviti keagamaan, sukan, sosial dan budaya; penangguhan semua
aktiviti keagamaan di masjid termasuk solat Jumaat; larangan keluar
negara, sementara sekatan yang dikenakan pada kemasukan orang bukan
Malaysia ke Malaysia; penutupan semua premis dan bangunan kecuali
perkhidmatan infrastruktur dan pasar raya, pasar basah, kedai runcit dan
kedai pelbagai fungsi yang menjual barang keperluan harian; penutupan
semua taska, sekolah kerajaan dan swasta, termasuk sekolah berasrama
penuh, sekolah antarabangsa, pusat tahfiz serta institusi pendidikan rendah,
menengah dan pra-universiti; serta universiti awam, swasta dan latihan
vokasional (Suhaimi & Rohaziah, 2020).

Walau bagaimanapun, ramai penduduk tidak mematuhi PKP walaupun
terdapat sekatan yang dikenakan di seluruh negara. Selepas fasa keempat PKP,
terdapat lebih daripada 22,432 individu yang ditangkap kerana pelanggaran
PKP (The Star, 2020). Pelanggaran PKP ini disebabkan oleh perlakuan
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penduduk yang memang tidak dapat dielakkan. Perlakuan penduduk yang
sudah menjadi kebiasaan mereka untuk pergi ke sesuatu kawasan untuk tujuan
aktiviti yang tertentu akan menjadi sebab sebaran penyakit COVID-19 ini
berlaku sama ada sebelum atau selepas PKP.

Bagi menangani masalah ini, suatu pemetaan pelakuan penduduk harus
dibuat. Peta perlakuan adalah produk pemerhatian dan alat untuk analisis
tempat dan reka bentuk pada masa yang sama (Marusic & Marusic, 2012).
Dalam pemetaan perlakuan, kawasan-kawasan ini merupakan tumpuan orang
ramai (Klein et al., 2018) dan ini juga melibatkan sosioekonomi dan alam
sekitar (Mollalo et al., 2020).

Salah satu alat yang dapat membantu mengenal pasti perlakuan dan
lokasi sebaran COVID-19 ini ialah Sistem Maklumat Geografi (GIS). GIS
adalah alat penting untuk mengenal pasti sebaran spatial penyakit berjangkit
(Mollalo et al., 2019). Ia dapat membantu dalam proses memerangi pandemik
dan meningkatkan kualiti perawatan (Lovett et al., 2014). GIS juga telah
menjadi alat penting dalam menganalisis dan memvisualisasikan penyebaran
COVID-19.

Dalam kajian Tianzhi Wu et al. (2020), beliau menyatakan bahawa
visualisasi geografi adalah kaedah yang berkesan untuk melihat corak spatial
penyebaran penyakit COVID-19. Pengguna dapat menggunakan arahan, plot
(x), untuk memvisualisasikan maklumat penyakit di peta dunia. Menerusi
data terdahulu, penyelidik dapat menggabungkan informasi temporal dan
spatial untuk menghasilkan animasi bagi menunjukkan bagaimana SARS-
Cov-2 tersebar.

Kaedah analisis spatial dalam GIS juga mendapat perhatian oleh
beberapa penyelidik dalam kajian COVID-19. Franch-Pardo et al. (2020)
telah membuat ulasan sebanyak 63 artikel berkaitan geospatial dan analisis
spatial. Beliau menyatakan kaedah analisis spatial sangat berguna kepada
kajian COVID-19 dan berkebolehan menjelaskan sejauhmana serta impak
pandemik ini dalam membuat keputusan oleh pihak berkuasa.
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Oleh itu, kajian ini dijalankan untuk mengenal pasti corak kepadatan
potensi risiko COVID-19 ini melalui perlakuan penduduk bagi lokasi tumpuan
mereka dengan menggunakan analisis spatial.

APLIKASI ANALISIS SPATIAL

Analisis spatial merujuk kepada kaedah untuk mengkaji lokasi, taburan dan
hubungan fenomena spatial (Schulze, 2014). Kajian ini menggunakan dua
teknik analisis spatial iaitu Kernel Density dan Penimbalan (Overlay).

Kernel Density adalah teknik analisis spatial yang memperhitungkan
lokasi ciri yang saling berkaitan (King et al., 2016). la adalah salah satu
analisis yang paling terkenal untuk penyebaran data hotspot dan spatial.
Analisis ini digunakan untuk melihat corak ketumpatan dalam GIS. Kernel
Density boleh digunakan untuk mengira ketumpatan kedua-dua ciri titik dan
garis serta digunakan untuk menentukan kawasan fokus (Silverman, 1986).
Di samping itu, Kernel Density diterima secara meluas sebagai teknik analisis
yang paling tepat digunakan untuk melihat corak kerana menghasilkan peta
dan tidak dibatasi oleh bentuk atau sempadan (Chainey et al., 2008). Kernel
Density akan menghasilkan corak berkepadatan tinggi, sederhana dan rendah
(Dick & Dick, 2014). Dalam kajian ini, hasil output Kernel density akan
dibuat penindanan. Penindanan hanya boleh dibuat selepas kaedah pengelasan
semula (reclassify) dan kaedah raster ke poligon dibuat.

Analisis penindanan menggunakan dua atau lebih lapisan data dan
diproses menggunakan satu operasi untuk menjalankan pertindihan antara
data. Hasil pertindanan ini akan menghasilkan corak baharu untuk setiap
kedudukan dalam lapisan data output (Trevillion, 2005). Dalam kajian
ini, teknik penindanan Union digunakan. Teknik Union digunakan untuk
menyatukan poligon. Dalam Rajah 1, operasi Union ditunjukkan yang mana
kedua-dua poligon yang disatukan masih mengekalkan spatial dan atributnya
(Oliver, 2017).
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INPUT TINDANAN OUTPUT

Rajah 1 Analisis penindanan menggunakan teknik Union
Sumber: Oliver (2017)

Kedua-dua kaedah ini pernah digunakan dalam kajian lepas (Lizalin
& Oliver, 2019; Kong & Oliver, 2018) untuk mengenal pasti sebaran dan
kepadatan data kajian mereka. Lizalin dan Oliver (2019) menggunakan kaedah
Kernel density dan penindanan untuk menentukan kawasan tahap risiko
pelakuan jenayah yang tinggi di Bandaraya Kota Kinabalu, Sabah. Kaedah
yang sama juga digunakan oleh Kong dan Oliver (2018) dalam menentukan
kawasan yang mempunyai ciri-ciri etnografi tahap tinggi, sederhana atau
rendah di daerah Tambunan.

Berasaskan sumber-sumber di atas, maka teknik analisis spatial
iaitu Kernel density dan pertindanan (overlay) adalah sesuai digunakan
dalam kajian ini. la akan membantu pihak berkuasa untuk mengenal pasti
semua kawasan tumpuan atau yang berpotensi untuk menyebarkan penyakit
COVID-19.

KAWASAN KAJIAN
Kajian ini memilih daerah Kota Kinabalu sebagai kawasan kajian kerana ia

merupakan salah satu kawasan zon merah di Sabah untuk penyakit COVID-19
di Malaysia. Rajah 2 menunjukkan lokasi daerah Kinabalu di Sabah.
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Rajah 2 Peta Daerah Kota Kinabalu

DATA DAN KAEDAH KAJIAN

Data yang digunakan dalam kajian ini adalah berdasarkan data yang ada
dan juga dari peta Google. Faktor lokasi untuk lawatan paling kerap oleh
responden juga dikenal pasti bersama dengan batas daerah, sempadan zon dan
lokasi kes positif yang akan dimasukkan ke dalam pangkalan data spatial GIS.
Jumlah kes positif di daerah Kota Kinabalu dikumpulkan berdasarkan media
massa hingga 31 Ogos 2020. Semua data ini kemudian disatukan dengan GIS
untuk tujuan analisis spatial.
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Rajah 3 menunjukkan secara ringkas proses kajian ini. la dimulakan
dengan mengenal pasti faktor lokasi yang terdiri daripada faktor semula jadi,
ekonomi, buatan manusia dan budaya. Data-data ini diambil dari sumber
Google Map dan dari lapangan. Rajah 4 menunjukkan paparan faktor lokasi
tersebut di Kota Kinabalu.

Faktor semula jadi terdiri dari kawasan rekreasi atau pelancongan di
persekitaran semula jadi seperti mendaki di tempat berbukit, tempat berkelah
di pantai atau aktiviti di sungai. Sementara itu, faktor ekonomi terdiri daripada
pasar, pusat komersial, restoran, kompleks membeli-belah dan bengkel.
Seterusnya, faktor buatan manusia terdiri daripada sekolah, hospital, kompleks
sukan, dewan orang ramai dan tempat-tempat rekreasi. Akhir sekali, faktor
budaya terdiri daripada tempat keagamaan, muzium, dewan budaya, pusat
pelancongan dan balai raya.

Setiap faktor kemudian dianalisis menggunakan teknik Kernel density
untuk menganggar corak taburan bagi setiap faktor di kawasan tersebut.
Selepas itu, proses pengelasan semula dan penukaran raster ke poligon
dilakukan sebelum analisis pertindanan dibuat untuk menghasilkan peta
risiko berpotensi untuk penyakit COVID-19. Peta kawasan risiko berpotensi
COVID-19 terdiri daripada tiga jenis corak, iaitu kawasan berisiko tinggi,
kawasan berisiko sederhana dan kawasan berisiko rendah.
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Rajah 4 Paparan faktor lokasi di Kota Kinabalu

HASIL ANALISIS DAN PERBINCANGAN KAJIAN

Pada peringkat awal analisis, kajian ini menggunakan kaedah analisis spatial
teknik Kernel density untuk faktor lokasi. Kernel density akan menggunakan
titik faktor lokasi dan menyebarkannya untuk membentuk corak ketumpatan
di kawasan tersebut. Paparan output ditunjukkan dari Rajah 5 hingga Rajah
8. Kawasan dengan warna yang lebih gelap menunjukkan pengaruh faktor
lokasi yang tinggi, manakala kawasan warna yang lebih terang menunjukkan
pengaruh yang kurang. Tahap kepadatan bagi setiap faktor lokasi terdiri
daripada 5 kelas. Semakin tinggi bilangan kelas, semakin tinggi kepadatannya.

Faktor lokasi untuk budaya ditunjukkan dalam Rajah 5 di mana
kawasan berkepadatan tinggi untuk kebudayaan kebanyakannya tertumpu di
kawasan Zon Likas dan sebahagian di kawasan bandar berhampiran Signal
Hill, Sembulan dan Damai.
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Rajah 5 Peta faktor lokasi kebudayaan di Kota Kinabalu

Seterusnya, faktor lokasi ekonomi seperti yang ditunjukkan dalam
Rajah 6 yang mana aktiviti tersebut lebih tertumpu di pusat bandar
berhampiran Signal Hill dan beberapa bahagian di kawasan Damai. Perkara
yang sama berlaku untuk faktor lokasi buatan manusia pada Rajah 7 kerana
ia juga tertumpu di kawasan bandar berhampiran Signal Hill.
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Rajah 7 Peta faktor lokasi buatan-manusia di Kota Kinabalu
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Bagaimanapun, faktor lokasi semula jadi memberikan taburan yang
lebih tersebar (Rajah 8), tetapi corak kepadatan tinggi terletak lebih banyak
di bahagian utara Kota Kinabalu di kawasan Ratau dan beberapa di kawasan
Damai dan Bukit Padang.
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Rajah 8 Peta faktor lokasi semula jadi di Kota Kinabalu

Analisis pertindanan dilakukan dengan menggunakan teknik Union.
Teknik ini diterapkan pada hasil output peta Kernel untuk mendapatkan pola
risiko COVID-19 di kawasan tersebut. Semasa analisis Kernel density dibuat,
nilai kepadatan bagi setiap lapisan data faktor lokasi telah dikelaskan kepada
5. la kemudian diklasifikasikan semula menjadi 3 kelas sebagai kawasan
berisiko rendah, risiko sederhana dan berisiko tinggi. Nilai kepadatan 1
dikelaskan semula sebagai Risiko Rendah, sementara nilai kepadatan 2 dan
3 diklasifikasikan semula menjadi Risiko Sederhana. Akhir sekali, nilai
kepadatan 4 dan 5 diklasifikasikan sebagai Risiko Tinggi.
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Hasil akhir kajian ini adalah peta kawasan risiko berpotensi penyakit
COVID-19 seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 9. Peta menunjukkan tiga
jenis corak terdiri daripada pola berisiko rendah, risiko sederhana dan berisiko
tinggi. Kawasan pola berisiko tinggi menunjukkan bahawa tempat tumpuan
kebanyakan orang berpotensi dijangkiti penyakit COVID-19.
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Rajah 9 Peta kawasan berpotensi risiko penyakit COVID-19

Berdasarkan peta risiko dalam Rajah 9, kawasan berisiko tinggi
tertumpu di dua kawasan yang berkelompok iaitu di Ratau dan di sekitar
kawasan Damai, Signal Hill, Sembulan, Fung Yee Ting, Luyang, Kolam dan
Bukit Padang. Lokasi-lokasi ini berada di bahagian barat dan utara daerah
Kota Kinabalu.

Hasilnya dapat disahkan dengan membandingkan output paparan ini
dengan output dari peta taburan kes positif COVID-19 di Kota Kinabalu
di Rajah 10. Data taburan kes COVID-19 di Kota Kinabalu semasa artikel
ini mula ditulis adalah sehingga 31 Ogos 2020 sahaja. Pada masa itu, Kota
Kinabalu telah mencecah angka 75 untuk bilangan kes positif COVID-19.
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Rajah 10 Peta taburan kes positif COVID-19 di Kota Kinabalu
sehingga 31 Ogos 2020

Hasil paparan taburan kes positif COVID-19 di seluruh daerah Kota
Kinabalu hingga 31 Ogos 2020 didapati tertumpu di kawasan yang hampir sama
dengan peta risiko yang berpotensi, iaitu di bahagian barat dan utara daerah
Kota Kinabalu. Cuma di bahagian selatan Kota Kinabalu yang melibatkan
zon Sembulan, Luyang Timur dan Kolam yang mana tidak menunjukkan
kesan faktor lokasi memberikan peningkatan bilangan positif kes COVID-19
di kawasan tersebut. Hal ini berkemungkinan faktor lokasi kawasan tersebut
walaupun tertumpu dan merangkumi kesemua faktor lokasi tetapi tidak
memberikan kesan kepada peningkatan bilangan kes positif COVID-19 di Kota
Kinabalu disebabkan kawasan tersebut sudah dikawal dari awal lagi semasa
sebelum PKP dimulakan. Ada kemungkinan juga akibat pergerakan manusia
yang mana individu positif COVID-19 bukannya yang tinggal di situ tetapi di
tempat lain. Hal ini jelas menunjukkan bahawa peta berpotensi risiko COVID-19
yang dihasilkan dalam kajian ini mencapai hasil yang dikehendaki secara
menyeluruh walaupun tidak sampai ke tahap ketepatan yang baik. Dengan itu,
faktor-faktor yang lain seperti pergerakan manusia, demografi atau topografi
mungkin diperlukan juga untuk menguatkan hasil kajian ini.
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PENUTUP

Kajian ini cuba merungkai kawasan tumpuan orang ramai di daerah Kota
Kinabalu. Faktor-faktor lokasi yang mempengaruhi orang ramai bertumpu di
tempat-tempat tertentu digunakan sebagai data utama untuk tujuan analisis
yang dijalankan. Dengan bantuan analisis spatial dalam GIS, kajian ini dapat
mengenal pasti corak kepadatan untuk lokasi-lokasi tumpuan orang ramai.
Walau bagaimanapun, kajian ini tidak mengambil kira faktor-faktor lain
seperti migrasi, sosioekonomi, tahap kesihatan, keadaan iklim, demografi
dan topografi di kawasan yang terlibat. Maka, hasil kajian ini tidak mencapai
ketepatan yang baik sekiranya faktor-faktor lain tersebut diambil kira. Ia
boleh dijadikan sebagai kajian lanjutan pada masa akan datang. Kajian ini
cuma hendak membuktikan keupayan analisis spatial dalam menyelesaikan
masalah-masalah yang dihadapi oleh pihak berkuasa dengan data yang
terhad tetapi mudah dirujuk kerana dipaparkan secara visual dan berdasarkan
georujukan yang tepat. Akhir sekali, peta potensi risiko COVID-19 ini
sememangnya sesuai digunakan sebagai salah satu rujukan kepada pihak
berkuasa bagi menangani penyebaran COVID-19 tersebut. Peta risiko ini juga
mudah dibuat dengan menggunakan analisis spatial walaupun data yang terhad
dan dengan kos yang rendah, cepat dan sumber tenaga yang sedikit sahaja.
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