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Pengenalan 

Penyakit malaria masih merupakan masalah kesihatan 
utama di negeri Sabah. Pada tahun 1994, Sabah 
mencatatkan sebanyak 49,192 kes, iaitu 83% dari 
jumlah keseluruhan kes malaria di Malaysia dengan 
kadar insiden tahunan melebihi 100 kes bagi setiap 
10,000 penduduk1• 
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Walaupun langkah kawalan telah dijalankan sejak 1961 
lagi, namun masih belum berkesan. Di antara faktor 
yang dikenalpasti berkait rapat dengan masalah malaria . 
di Sabah adalah kurang penggunaan kelambu berubat, 
semburan DDT yang rendah2 , kekebalan Plasmodium 
falciparum yang meluas terhadap choloroquine dan 
tabiat vektor Anopheles balabacensis yang sangat berkesan 
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sebagai penular malaria di Sabah3.4. Namun begitu, 
peranan pergerakan populasi ke atas kejadian malaria 
masih kurang diketahui. 

Kajian di negara-negara lain mendapati migrasi 
penduduk di sempadan Thailand-Burma untuk 
pembalakan dan penyeludupan barang-barang 
menyumbang kepada prevalens malaria yang tinggi'. 
Kurang penerimaan terhadap aktiviti kawalan vektor 
seperti semburan DDT merupakan faktor utama kepada 
tren peningkatan kadar morbiditi malaria di Thailand6 . 

Kajian lain pula mendapati penggunaan kelambu yang 
tidak kerap dan semburan DDT yang tidak lengkap 
mempunyai hubungan dengan kejadian malaria di 
Thailand7 . 

Pengetahuan mengenai faktor pergerakan populasi akan 
dapat membantu perancang program untuk memilih 
aktiviti kawalan yang sesuai untuk dilaksanakan8 • 

Dengan itu kajian ini dijalankan untuk mengenalpasti 
sama ada pergerakan populasi merupakan faktor penting 
yang mempengaruhi kejadian malaria di Tawau, Sabah. 
Kajian ini juga mengambilkira pengaruh taraf 
sosioekonomi, pengetahuan, sikap dan persepsi terhadap 
kejadian malaria. 

Bahcm Dan Kaedah 

Kawascm Kajial'l 

Kajian ini dijalankan di daerah Tawau, Sabah yang 
mempunyai penduduk seramai 322,789 orang. Kawasan 
kajian ini mengandungi enam mukim dengan keluasan 
6,125km persegi. Sumber ekonomi utama di daerah ini 
adalah pertanian dan pembalakan. Pada tahun 1996 
sebanyak 1,724 kes malaria dilaporkan dengan insidens 
tahunannya adalah 71.7 kes bagi setiap 10,000 
penduduk. Dari jumlah itu, 1,284 kes malaria berlaku 
di kalangan pendatang asing Indonesia, 76 kes di 
kalangan pendatang asing Filipina manakala 381 kes di 
kalangan penduduk tempatan9 . 

Reka bentuk kOliial'l 

Kajian ini menggunakan rekabentuk kes kawalan 
berpasangan yang dijalankan di antara bulan Disember 
1996 hingga Mac 1997. Kes malaria dipilih secara 
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rawak (random) dari orang tempatan yang positif 
Plasmodium dari senarai 296 pesakit malaria yang 
didaftarkan di Pejabat RKPBV Tawau di antara 1 
Januari hingga 30 November 1996. Setiap sampel kes 
malaria dipadankan berdasarkan umur dan jantina 
dengan kawalan yang tinggal di dalam kampung yang 
sama. Kawalan merupakan mereka yang tidak pernah 
mengidap malaria dalam temp oh setahun dari tarikh 
kajian (Darah dari hujung jari akan diambil secara 
cucukan kapilari bagi memastikan kumpulan kawalan 
tidak mengidap malaria) dan dipilih berdasarkan rumah 
kawalan yang terletak selang sebuah di sebelah kanan 
rumah kes. Jika tiada kawalan ditemui maka rumah 
selang sebuah di sebelah kanan berikutnya dipilih 
sehinggalah kawalan yang sesuai ditemui. Sebanyak 150 
kes dan 150 kawalan telah ditentukan sebagai saiz 
sampel (Epi info versi 6). Dengan saiz sampel ini kuasa 
kajian adalah mencukupi (I-B=80% ) untuk mengesan 
risiko ods terkecil sebagai 2 dengan ralat yang minima 
(cx::=0.05). 

Temubual berdasarkan borang soal selidik digunakan 
untuk mendapatkan maklumat mengenai corak 
pergerakan; tahap penerimaan program kawalan oleh 
penduduk; ciri -ciri sosiodemografi seperti bangsa, 
umur, taraf pendidikan, pendapatan, pekerjaan, 
pengetahuan, sikap dan persepsi mengenai malaria. 
Seramai empat penemuduga telah dipilih dan dilatih 
sebelum temuduga dijalankan. Mereka menemuduga 
responden berdasa~kan alamat rumah responden yang 
diberi tanpa mengetahui status responden sama ada kes 
atau pun kawalan. 

Migrasi bermusim didefinisikan sebagai pergerakan 
keluar dari kawasan tempat tinggal dalam tempoh enam 
bulan dari tarikh temuduga. Teknik cerapan terus 
(direct observation) dilakukan untuk melihat jenis dan 
struktur rumah responden. 

Analisis Data 

Data dianalisis dengan menggunakan perlSlan SPSS 
Versi 7. Ujian Khi kuasa dua Mc Nemar digunakan 
untuk mengenalpasti hubungan di antara pemboleh 
ubah tidak bersandar dengan malaria. Epi Info versi 6 
digunakan untuk mendapatkan nisbah ods tidak 
terlaras. 
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Keputusan 

Ciri-dri sosiodemogrofi 

Seramai 142 pasang responden memberikan respons dalam 
kajian ini (kadar respons 94.6%). Tidak ada perbezaan yang 
signifikan (p>0.05) antara kes dan kawalan menurut urnur 
dan pendapatan. Min urnur kurnpulan kes dan kawalan 
masing-masing adalah 25.7±13.6 tahun dan 25.7±13.2 
tahun (p>0.05). Min pendapatan kes dan kawalan masing­
masing adalah RM577±578 dan RM536±441. Taraf 
pendidikan, jenis pekerjaan, struktur rurnah, kedudukan 
rurnah dan jenis rurnah juga tidak mempunyai hubungan 
dengan kejadian malaria (Jadual1). 

Pengetahuan khusus don sumber maklumat 

Tiada perbezaan pengetahuan ten tang malaria dan 
sumber maklumat antara kes dan kawalan (Jadual 2). 
Walau bagaimanapun kes lebih berpengetahuan tentang 
tanda-tanda klinikal malaria berbanding kawalan. 
Kawalan pula lebih berkeyakinan yang malaria boleh 
dicegah berbanding kes. 

Migl"asi populasi 

Berdasarkan Jadual 3, didapati pergerakan keluar dari 
kawasan tempat tinggal tidak mempunyai hubungan 
dengan kejadian malaria (p>0.05).Walau bagaimanapun 
di kalangan mereka yang pernah melakukan migrasi 
bermusim menunjukkan terdapat hubungan di antara 
kejadian malaria dengan bilangan tempat yang dituju, 
migrasi ke hutan, melakukan pergerakan untuk bekerja 
dan penggunaan kaedah pencegahan semasa pergerakan. 

Amalan kaedah kawalan mcdaria 

Dari Jadual 4, didapati penggunaan kelambu berubat 
tidak memberikan kesan perlindungan dari jangkitan 
malaria (p>0.05). Walau bagaimanapun di kalangan 
pengguna kelambu berubat, didapati kekerapan 
menggunakannya mempunyai hubungan dengan 
kejadian malaria. Mereka yang tidak selalu 
menggunakan kelambu mempunyai 4 kali ganda risiko 
dijangkiti malaria berbanding mereka yang selalu 
memakai kelambu berubat. Sementara rumah yang 
pernah disembur DDT tidak mempunyai hubungan 
dengan kejadian malaria. 

202 

Peratus Risiko Atribl.lt Populasi 

Peratus risiko atribut populasi bagi setiap faktor risiko 
telah ditentukan dengan menggunakan kaedah Bruzzi et 
al" (] adual 5). Didapati kejadian malaria dapat 
dikurangkan sebanyak 78% di kalangan orang yang 
melakukan migrasi bermusim dengan memakai kaedah 
pencegahan semasa pergerakan. Ini diikuti dengan 
pengurangan kejadian malaria sebanyak 40% di 
kalangan pengguna kelambu berubat sekiranya 
pengguna kerap memakainya. Sementara menghadkan 
pergerakan hanya kepada satu tempat semasa migrasi 
akan dapat menurunkan kejadian malaria sebanyak 25%. 

Perbim:angan 

Kajian ini mendapati taraf sosioekonomi di antara 
kumpulan kes dan kawalan tidak berbeza secara 
signifikan. Sebaliknya Castilla & Sawyer12 mendapati 
taraf sosioekonomi yang baik memberi perlindungan 
dari jangkitan malaria. Mereka yang taraf 
sosioekonominya rendah adalah 2 kali ganda lebih 
berisiko dijangkiti malaria. 

Kajian ini menemui hasil yang sama dengan kajian 
Jenarunll di daerah Kudat, Sabah yang menunjukkan 
tidak terdapat perhubungan di antara struktur rumah 
dengan kejadian malaria. Kajian ini juga mendapati 
jenis rumah tidak mempunyai hubungan dengan 
jangkitan malaria. Sebaliknya di Gambia mereka yang 
mempunyai rumah diperbuat dari lumpur (mud) 
mempunyai risiko sebanyak 2 kali ganda dijangkiti 
malaria berbanding dengan mereka yang tinggal dalam 
rumah yang diperbuat dari batu-bata14 . Kajian oleh 
Castilla & Sawyer12 di Brazil juga mendapati mereka 
yang mempunyai dinding rumah yang tidak teguh 
mempunyai risiko 21 kali ganda dijangkiti malaria 
berbanding dengan mereka yang mempunyai rumah 
yang berdinding teguh. 

Kajian ini mendapati lebih ramai kawalan yang 
mendengar dari radio tentang malaria berbanding kes. 
Kesimpulannya mereka yang mendengar tentang 
malaria dari radio mempunyai kesan perlindungan dari 
jangkitan malaria (Nisbah ods 0.48) berbanding 
dengan yang tidak mendengarnya. Kajian ini juga 
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Jaduall 
Ciri-dri 50diodemografi kes dan kawaian 

Pemboleh ubah X2 Mc Nisbah ods SI{ 
Nemar P tal< selal'Cls 95% 

1. Tarcf pendidikan 

Kawalan 
Kes Bersekolah Tak bersekolah 

Bersekolah 112 (78.9%) 13 (9.2%) 0.76 0.383 l.63 (0.63 -4.2) 
Tak bersekolah 8 (5.6%) 9 (5.6%) 

2 J' k' . ems pe enaan 
Kawalan 

Kes Bel'isiko Tak berisiko 
Berisiko 22 (15.5%) 15 (10.6%) 0.346 0.556 1.36 (0.59 - 3.17) 
Tak berisiko 11 (7.7%) 94 (66.2%) 

3. Struktur rumah 
Kawalal'l 

Kes Dinding Dinding 
Tak penuh penuh 

Dinding tak penuh 8 (5.6%) 6 (4.2%) 2.29 0.131 6.00 (0.72 - 132.29) 
Dinding penuh 1 (0.7%) 127 (89.5%) 

4 Kedudukcm rumah . 
Kawalan 

Kes Dekat hutan Jauh dari hutan 
&. sl.mgai &. sungai 
«200m) (>200m) 

Dekat hutan & 62 (43.7%) 7 (4.9%) 0.06 0.803 0.78 (0.26 - 2.27) 
sungai « 200m) 
Jauh dari hutan & 9 (6.3%) 64 (45.1%) 
sungai (> 200m) 

5. Jenis rumah 
Kawalan 

Kes Kayu papan Batu-bata 
Kayu papan 130 (91.6%) 2 (1.4%) 0.000 1.000 2.00 (0.14 - 5565) 
Batu-bata 1 (0.7%) 9 (6.3%) 

P < 0.05 ad%~~h signifikans SK - se/ang keyakinan 
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Jadualll 
Risiko malaria menurut pengetahuan kes clan kawalan 

Pemboleh ubah N::: 142 pClsang X2M.c Nisbah ods SI( 
Nemar P tak selaras 95% 

1. Pernah dengan malaria 

Kawalan 
Kes Ya Tidak 

Ya 111 (78.2%) 15 (10.6%) 0.000 1.000 1.07 (0.49 -2.35) 
Tidak 14 (9.9%) 2 (1.4%) 

2. Sumber maldumat tentcmg dari Radio# 

Kawalan 
Kes Ya iidak 

Ya 9 (8.1%) 12 (10.8%) 3.892 0.049* 0.48 (0.23 - 1.00) 
Tidak 11 (7.7%) 94 (66.2%) 

3. Tiada tonda klasikal malaria 

Kawalan 
Kes Jawapan Jawapan 

Betul Salah 
Jawapan betul 35 (24.6%) 39 (27.5%) 4.197 0.041 * 1.7 (1.02 - 3.09) 
Jawapan salah 22 (15.5%) 46 (32.4%) 

4. Malaria boleh dicegah 

Kawalan 
Kes la Tidak 

Ya 100 (70.4%) 7 (4.9%) 8.258 0.004* 0.29 (0.11 -0.71) 
Tidak 24 (17%) 11 (7.7%) 

#n= 111 pasang *Signifikan pada p<O.05 
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Jaduallll 
Risiko malaria menurut pergerakan populasi 

Pemboleh ubah X2 Mc 
Nemar P 

1. Pergerakan keluar dari kawasan tempat tinggal (n=142 pasang) 

Kawalan 
Kes Ya 

Ya 64 (45.1%) 
Tidak 23 (16.2%) 

2. Migrasi bermusium (n=64 pasang) 
(a) Bilangan tempat yang dituju 

Tidak 
25 (17.6%) 
30 (31.2%) 

Kawalan 
Kes > 2 tempat < 2 tempat 

> 2 tempat 8 (12.5%) 15 (23.4%) 
< 2 tempat 5 (7.8%) 36 (71.9%) 

(b) Migrasi ke hutan 

Kawalan 
Kes Ya Tidak 

Ya 5 (7.8%) 11 (17.2%) 
Tidak 2 (3.1%) 46 (71.9%) 

(c) Migrasi untuk bekerja 

Kawalan 
Kes Ya Tidak 

Ya 10 (5.6%) 12 (18.8%) 
Tidak 24 (17%) 11 (7.7%) 

0.021 

4.050 

4.920 

5.790 

(d) Menggunakankaedah pencegahan semasa migrasi 

Kawalan 
Kes Guna kawalan Tid~k gunakan 

Guna kawalan 48 (75%) 11 (17.2%) 4.920 
Tidak gunakan 2 (3.1%) 3 (4.7%) 

0.885 

0.041 * 

0.027* 

0.016* 

0.027* 

MIGRASI BERMUSIUM 

Nisbah ods SK 
tak selaras 95% 

1.09 (0.60 - 1.98) 

3.00 (1.02 - 9.42) 

5.50 (1.16 - 35.89) 

6.0 (1.28 - 38.78) 

5.50 (1.16-35.89) 

#n = < 64 pasang *Signifikan pada p < 0.05* **Signifikan pada p < 0.01 
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JaduallV 
Risiko malaria menurut pengetahuan kes dan kawalan 

Pemboleh ubah X2 Mc 
Nemar p 

1. Menggunakan kelambu berubat (n= 142) di kalangann populasi 

Kawalan 
Kes Ya Tidak 

Ya 53 (37.3%) 20 (14.1%) 
Tidak 25 (17.6%) 44 (31%) 

2. Kekerapan penggunaan kelambu berubat 
(n=53 pasang) di kalangan pengguna kelambu 

Kawalan 
Kes Tidak selalu Selalu 

«6 hari/ (>6 hari/ 
minggu) minggu) 

Tidak selalu 2 (3.8%) 25 (47.2%) 
«6hari/minggu) 
Selalu 7 (13.2%) 19 (35.8%) 
(>6hari/minggu) 

3. Semburan DDT di rumah 

Kawalan 
'Kes Pernah Tidak 

Ya 5 (7.8%) 11 (17.2%) 
Tidak 2 (3.1%) 46 (71.9%) 

c. Migrasi untuk bekerja 

Kawalan 
Kes Ya Tidak pernah 

Pernah 112 (78.9%) 4 (2.8%) 
Tidak 24 (17%) 11 (7.7%) 

*Signifikan p p<O.Ol 

0.356 0.551 

9.031 0.003* 

4.920 0.027* 

0.170 0.683* 

Nisbah ods 
tak selaras 

0.80 

3.57 

5.50 

2.00 

SK 
95% 

(0.43 - 1.49) 

(1.57 - 9.06) 

(1.16-35.89) 

(0.32 - 15.67) 
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Jadual V 
Peratus risiko atribut populasi bagi foldor risiko 

Faktor risiko 

Migrasi melebihi 2 tempat persinggahan 

Peratu5 populasi 
terdedah 

33.7% 

Peratu5 risiko 
atribut populasi 

24.9% 

Tidak menggunakan kaedah pencegahan semasa pergerakan 

Jarang menggunakan kelambu berubat 

91% 

46.6% 

77.9% 

40.4% 

mendapati risiko mereka yang mengetahui tanda 
malaria dengan betul adalah 2 kali ganda berbanding 
dengan mereka yang tidak mengetahuinya. Basil kajian 
memperlihatkan yang faktor pendedahan yang diukur 
iaitu pengetahuan adalah manifestasi selepas kejadian 
malaria dan bukannya sebelum dijangkiti malaria. 
Kajian yang sama oleh Jenarun" dan Lariosa15 gagal 
membuktikan kaitan tersebut. Selain dari itu, kajian ini 
mendapati, seseorang yang mengetahui bahawa malaria 
boleh dicegah mempunyai kesan perlindungan dari 
jangkitan malaria (Nisbah ods 0.29). Kajian ini 
mendapati 8l.3% responden mengetahui malaria boleh 
dicegah, lebih tinggi berbanding dengan 73.7% di 
dalam kajian yang dijalankan oleh Lariosa15 di Filipina. 
Kajian ini juga mendapati hanya 53.4% daripada kes 
dan kawalan tahu malaria adalah penyakit berjangkit. 
Ini lebih rendah berbanding kajian di Filipina15 

(67.9%) dan kajian di Kudatll (80%) mengetahui fakta 
tersebut. 

Kajian juga mendapati lebih ramai kes yang melakukan 
pergerakan keluar dari kawasan tempat tinggal tetapi 
kajian ini tidak menunjukkan kaitan yang bererti 
dengan malaria. Sebaliknya kajian di Gambia 
mendapati mereka yang tidak bergerak keluar 
mempunyai kesan perlindungan 50% dari dijangkiti 
berbanding mereka yang keluar14. Di kalangan orang 
yang melakukan migrasi bermusim, mereka yang 
berkunjung dua atau lebih tempat mempunyai risiko 
dijangkiti malaria sebanyak 4 kali ganda berbanding 
dengan mereka yang hanya menuju satu tempat. 
Sekiranya jumlah tempat yang dituju dihadkan kepada 
satu tempat maka sebanyak 25% masalah malaria di 
kalangan penghijrah di Tawau dapat dikurangkan. 

Med J Malaysia VoI 54 No 2 June 1999 

Sementara itu, pergerakan ke hutan didapati 
mempunyai kaitan dengan risiko jangkitan malaria. 
Mereka yang pergi ke hutan mempunyai 2 kali ganda 
risiko dijangkiti malaria berbanding dengan mereka 
yang tidak memasuki hutan. Butraporn et aP6 juga 
mendapati mereka yang pergi kadang-kadang dan selalu 
ke hutan masing-masing mempunyai risiko 5 hingga 14 
kali ganda berbanding dengan yang tidak pernah ke 
hutan. Manakala risiko bagi mereka yang bermigrasi 
dengan tujuan bekerja adalah 2 kali ganda dijangkiti 
malaria berbanding migrasi dengan tujuan yang lain. 
Jangkitan malaria boleh berlaku semasa berada di 
tempat yang dituju jika seseorang itu tidak 
mengamalkan kaedah pencegahan. Kajian !ill 

membuktikan bahawa golongan yang tidak 
menggunakan apa-apa kaedah pencegahan didapati 
mempunyai risiko sebanyak 7 kali ganda dijangkiti 
malaria berbanding dengan yang menggunakan kaedah 
pencegahan misalnya mengambil profilaksis atau 
kelambu berubat. Didapati 91 % penduduk yang 
melakukan migrasi bermusim tidak menggunakan 
kaedah kawalan semasa pergerakan dan sekiranya semua 
penduduk ini mengamalkannya adalah dijangkakan 
78% kejadian malaria dikalangan mereka di Tawau 
dapat dikurangkan. 

Kajian ini mendapati penerimaan responden terhadap 
kelambu berubat adalah di tahap memuaskan. Lebih 
separuh (57.7 % responden) memiliki kelambu berubat 
manakala 53.2% yang memakai kelambu berubat 
tersebut. Kumpulan kes yang memiliki dan memakai 
kelambu berubat adalah lebih rendah berbanding 
kawalan, namun tidak terdapat perbezaan yang bererti 
(p>0.05). Ini menunjukkan memiliki kelambu berubat 
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tidak semestinya menjamin seseorang itu mendapat 
perlindungan dari jangkitan malaria kerana ada 

. kemungkinan kelambu terse but tidak digunakan. 
Penggunaaan kelambu berubat juga tidak semestinya 
memberikan perlindungan sepenuhnya dari jangkitan 
malaria kerana ada kemungkinan seseorang itu tidak 
kerap menggunakannya. Dari segi kekerapan memakai 
di kalangan yang memakai kelambu berubat, ternyata ia 
mempunyai hubungan yang bererti dengan kejadian 
malaria. Didapati mereka yang tidak kerap 
menggunakan kelambu mengalami risiko sebanyak 3 
kali ganda dijangkiti malaria berbanding dengan 
mereka yang kerap menggunakannya. Risiko ini adalah 
lebih tinggi berbanding dengan yang diperolehi oleh 
Butraporn et aP6 di Thailand iaitu 6 kali ganda. 
Sementara risiko yang diperolehi oleh Fungladda & 

Sornmani' dalam kajiannya adalah 2 kali ganda. Kajian 
ini mendapati sekiranya pengguna kelambu berubat 
memakai kelambu dengan kerap maka 40% kejadian 
malaria di di kalangan pengguna di Tawau dapat 
dikurangkan. 

Kajian ini juga mendapati penerimaan semburan DDT 
di kalangan penduduk Tawau adalah sangat baik dengan 
81 % rumah kumpulan kes dan kawalan telah pun 
disembur dengan DDT. Tahap penerimaan ini lebih 
tinggi dari yang diperolehi oleh Lipowsky et aP' dalam 
kajiannya di Colombia di mana 74.5% sahaja yang 
menerima baik semburan DDT. Kajian ini juga 
mendapati penerimaan semburan DDT tidak 
mempunyai pengaruh terhadap kejadian malaria. Ini 
mungkin disebabkan mereka mendapat jangkitan 
malaria ketika mereka berada di luar rumah. 

Kesimpuian 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian malaria di 
Tawau termasuklah bilangan tempat yang dituju, 
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penggunaan kaedah pencegahan semasa pergerakan dan 
kekerapan memakai kelambu berubat. Sementara taraf 
sosioekonomi, persekitaran rumah, pengetahuan 
keseluruhan, sikap dan persepsi tidak mempunyai 
hubungan dengan kejadian malaria. Kejadian malaria di 
Tawau dapat dikurangkan sebanyak 78% dikalangan 
penghijrah sekiranya intervensi diadakan dengan 
meningkatkan amalan penggunaan apa jua jenis kaedah 
pencegahan atau kawalan misalnya profilaksis atau 
kelambu berubat semasa migrasi. Sementara itu 
peningkatan kekerapan pemakaian kelambu berubat 
dapat menurunkan masalah malaria sebanyak 40% 
dikalangan yang menggunakannya. Ini dapat dilakukan 
dengan cara memberi pendidikan kesihatan yang 
menekankan kepada kebaikan kelambu berubat dan 
tujuan memakainya dengan lebih kerap. Sementara itu, 
masyarakat tempatan haruslah diberitahu bahawa 
penggunaan kelambu berubat tidak terhad dalam 
rumah sahaja bahkan ianya amat sesuai bagi mereka 
yang akan melakukan migrasi dan bermalam di kawasan 
berisiko tinggi. Pemberian kelambu berubat kepada 
penduduk kampung yang dilaksanakan oleh Jabatan 
Kesihatan Sabah dari masa ke semasa dan disertai 
dengan penekanan pendidikan kesihatan yang 
dimaksudkan di atas, dijangkakan dapat meningkatkari· 
liputan mereka yang memiliki kelambu berubat dan 
seterusnya penggunaan kelambu berubat dengan lebih 
kerap lagi. 
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