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ABSTRAK 

 

Penyakit Tropika Terabai (Neglected Tropical Diseases, NTDs) adalah sejenis penyakit parasit dan 

bakteria yang menyerang lebih daripada satu bilion orang di seluruh dunia. Penyakit Tropika 

Terabai disebabkan oleh pelbagai patogen seperti virus, bakteria, protozoa dan cacing parasit. 

Penyakit ini memberi ancaman kepada kesihatan awam. Salah satu contoh Penyakit Tropika 

Terabai adalah Melioidosis. Melioidosis, juga dikenali sebagai penyakit Whitmore, merupakan 

penyakit berjangkit yang disebabkan oleh bakteria Burkholderia pseudomallei (B. pseudomallei), 

yang terdapat pada tanah dan air. Jangkitan bakteria untuk penyakit ini boleh berlaku melalui 

penafasan, pengingesan, jangkitan luka dan inokulasi kulit. Kesukaran untuk mengdiagnosis 

Melioidosis disebabkan oleh kekurangan gejala penyakit tersebut; rintangan antibiotic intrinsik 

untuk bakteria B. pseudomallei; dan kadar kematian yang tinggi yang dikaitkan dengan jangkitan. 

Tambahan pula, kekurangan pengaliran maklumat kepada orang awam melalui pelbagai saluran 

boleh menyebabkan kekurangan pengetahuan dan kesedaran orang awam terhadap Melioidosis. 

Aplikasi kesedaran mudah alih dengan menggunakan animasi dan pendidikan berasaskan 

permainan akan menawarkan kandungan pendidikan interaktif yang akan lebih menarik minat 

orang awam untuk memahami tentang Melioidosis. Selain itu, aplikasi mudah alih yang 

menggabungkan unsur multimedia akan lebih berkesan untuk mendidik tentang Melioidosis dan 

juga bakteria B. pseudomallei bukan sahaja kepada orang awam tetapi juga kepada professional 

kesihatan atau mikrobiologis. Metodologi pembangunan bagi Aplikasi Kesedaran Bagi Penyakit 

Melioidosis adalah dengan menggunakan Model Pembangunan Berperingkat (Incremental 

Development Model). Berdasarkan maklum balas daripada pengguna terhadap aplikasi ini, Aplikasi 

Kesedaran Bagi Penyakit Melioidosis merupakan aplikasi yang dapat memahami pengetahuan 

tentang penyakit Melioidosis melalui cara yang menarik dan mudah. Diharapkan pembangunan 

aplikasi kesedaran ini dapat meyampaikan maklumat yang betul dan berkesan kepada pengguna 

untuk meningkatkan kesedaran masyarakat umum terhadap penyakit ini. 

 

1 PENGENALAN 

 

Penyakit Tropika Terabai (Neglected Tropical Diseases, NTDs) adalah sejenis penyakit parasit dan 

bakteria yang menyerang lebih dari satu bilion orang di seluruh dunia. Penyakit Tropika Terabai 

disebabkan oleh pelbagai patogen seperti virus, bakteria, protozoa dan cacing parasit. Penyakit ini 

https://ms.wikipedia.org/wiki/Penyakit_berjangkit
https://ms.wikipedia.org/wiki/Penyakit_berjangkit
https://ms.wikipedia.org/wiki/Bakteria
https://ms.wikipedia.org/w/index.php?title=Burkholderia_pseudomallei&amp;action=edit&amp;redlink=1
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memberi ancaman kepada kesihatan awam. Salah satu contoh Penyakit Tropika Terabai adalah 

Melioidosis. Melioidosis yang juga dikenali sebagai penyakit Whitmore, merupakan penyakit 

berjangkit yang memberi kesan kepada manusia dan haiwan yang disebabkan oleh bakteria 

Burkholderia pseudomallei (B. pseudomallei) yang terdapat pada tanah dan air yang tercemar 

(Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2012). Bakteria ini merupakan saprophyte 

tanah dan merupakan makhluk yang mudah diperoleh dari air dan tanah basah di kawasan endemik 

(Mohan et al. 2015). Bakteria ini akan merebak kepada manusia dan haiwan melalui hubungan 

dengan sumber tercemar secara langsung. Bakteria ini boleh dorman berterusan sepanjang tahun 

atau membunuh manusia dalam 48 jam di alam sekitar. Bakteria B. pseudomallei merupakan 

saprophyte alam sekitar dan Melioidosis adalah endemik di Asia Tenggara dan Australia tropika 

tetapi penyakit ini hanya dilaporkan di kawasan tropika lain di dunia. 

Jangkitan bakteria untuk Melioidosis boleh berlaku melalui penafasan, pengingesan, 

jangkitan luka dan inokulasi kulit, dan jangkitan penyakit ini jarang berlaku dalam hubungan 

manusia ke manusia atau haiwan ke manusia (Programmed to Kill – Melioidosis 2016). Melioidosis 

boleh dikategorikan sebagai jangkitan setempat, jangkitan paru-paru, dan jangkitan saluran darah. 

Tempoh pengeraman tidak ditakrifkan dengan jelas tetapi mungkin dari satu hari hingga beberapa 

tahun. Orang yang mendapat penyakit ini akan mengalami demam, sakit kepala, batuk, sakit dada, 

sakit sendi, ulser atau gejala lain terhadap penyakit ini (Programmed to Kill – Melioidosis 2016). 

Tambahan pula, faktor risiko utama bagi penyakit ini ialah kencing manis, penyakit buah 

pinggang, talasemia, penyakit paru-paru kronik atau keadaan imunosupresif yang lain (Paul et al. 

2013). 

Bedasarkan kajian klinikal dari Thailand, Malaysia, Singapura dan Australia Utara, kematian 

keseluruhan pada orang dewasa adalah antara 40-65% (SD Puthucheary 2009). Kanak-kanak yang 

mengalami Melioidosis di Malaysia mempunyai tahap kematian yang tinggi. Secara keseluruhan, 

antara 24 - 59% daripada kes Melioidosis yang diiktiraf adalah kes kematian. Berdasarkan kejadian 

dan kematian Melioidosis di Malaysia, kira-kiranya lebih daripada 2000 pesakit meninggal dunia 

disebabkan mendapat penyakit ini. Hal ini menunjukkan bahawa kadar kematian Melioidosis lebih 

tinggi daripada denggi atau jangkitan tuberkulosis. Tambahan pula, terdapat 33-54% pesakit 

Melioidosis akhirnya mati disebabkan penyakit ini. Dalam erti kata lain, terdapat empat kes adalah 

kes kematian daripada lima kes penyakit (Nathan et al. 2018). 

https://ms.wikipedia.org/wiki/Penyakit_berjangkit
https://ms.wikipedia.org/wiki/Penyakit_berjangkit
https://ms.wikipedia.org/wiki/Bakteria
https://ms.wikipedia.org/w/index.php?title=Burkholderia_pseudomallei&amp;amp%3Baction=edit&amp;amp%3Bredlink=1
https://ms.wikipedia.org/w/index.php?title=Burkholderia_pseudomallei&amp;amp%3Baction=edit&amp;amp%3Bredlink=1
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Melioidosis didiagnosis dengan mengasingkan B. pseudomallei dari darah, air kencing, 

kahak, lesi kulit atau abses. Melioidosis juga boleh didiagnosis dengan mengesan respons antibodi 

terhadap bakteria. Melioidosis sukar untuk didiagnosis, penyakit ini memerlukan proses yang 

mahir yang boleh mengambil lebih kurang seminggu untuk mengdiagnosis. Kesukaran untuk 

mengdiagnosis Melioidosis disebabkan oleh kekurangan gejala penyakit tersebut; rintangan 

antibiotic intrinsik untuk bakteria B. pseudomallei; dan kadar kematian yang tinggi yang dikaitkan 

dengan jangkitan. Semasa jangkitan didiagnos, penyakit ini dirawat dengan penggunaan ubat yang 

sesuai yang bermula dengan terapi antimikroba intravena (intravenous antimicrobial therapy) 

diikuti dengan terapi antimikroba oral (oral antimicrobial therapy) sepanjang 3 hingga 6 bulan 

(SD Puthucheary 2009). 

Tiada vaksin berkesan yang boleh melawan jangkitan B. pseudomallei (SD Puthucheary 

2009). Kawasan endemik kepada Melioidosis ialah tanah pertanian di mana ianya paling mudah 

untuk menghasilkan bakteria B. pseudomallei. Walau bagaimanapun, bagi pekerja pertanian, 

hubungan dengan kawasan yang berisiko tinggi ini tidak dapat dielakkan. Oleh itu, terdapat 

beberapa strategi pencegahan untuk kumpulan tertentu supaya dapat membantu mengurangkan 

risiko pendedahan. Sebagai contoh, orang dengan luka kulit terbuka dan mereka yang menghidap 

kencing manis  atau penyakit buah pinggang kronik harus mengelakkan sentuhan dengan tanah 

dan air. Mereka yang melakukan kerja pertanian harus memakai kasut. Pekerja penjagaan 

kesihatan boleh menggunakan alat pencegahan seperti topeng, sarung tangan dan gaun untuk 

membantu mencegah jangkitan. Selain itu, pengklorinan air & mendidih air juga berkesan 

terhadap bakteria (Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2012). 

 

2 PENYATAAN MASALAH 

 

Penyakit Tropika Terabai (Neglected Tropical Diseases, NTDs) memberi ancaman kepada 

kesihatan awam. Melioidosis, salah satu contoh Penyakit Tropika Terabai yang mempunyai risiko 

tinggi kepada pesakit kencing manis. Kesukaran untuk mengdiagnosis Melioidosis disebabkan oleh 

kekurangan gejala penyakit tersebut; rintangan antibiotic intrinsik untuk bakteria B. pseudomallei; 

dan kadar kematian yang tinggi yang dikaitkan dengan jangkitan. 

Kebanyakan orang awam tidak pernah mendengar tentang Melioidosis, malah profesional 
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kesihatan juga tidak menyedari tentang penyakit ini. Hal ini disebabkan oleh kekurangan 

penyebaran maklumat kepada orang awam melalui pelbagai saluran terutamanya media massa yang 

jarang menyampaikan maklumat tentang Melioidosis. Selain itu, menurut pakar Melioidosis Dr. 

David AB Dance, Melioidosis tidak tersenarai dalam senarai Penyakit Tropika Terabai oleh 

Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO). (Wolf 2017) 

Di samping itu, kebanyakan orang awam tidak mempunyai pengetahuan dan konsep asas 

tentang Melioidosis. Oleh itu, mereka tidak memberi perhatian terhadap keseriusan penyakit ini. 

Kebanyakan faktor penyakit ini disebabkan oleh pengambilan air yang tercemar, penyedutan debu 

dari tanah yang tercemar dan jangkitan luka yang bersentuhan dengan tanah yang tercemar (Morris 

et al. 2016). Ini menunjukkan kebanyakan orang kurang mempunyai kesedaran tentang penyakit 

ini. Mereka yang kurang mempunyai kesedaran pencegahan dalam kehidupan seharian mereka 

boleh mendapat jangkitan penyakit ini yang boleh mengancam kehidupan mereka. 

 

3 OBJEKTIF KAJIAN 

 

Objektif projek ini adalah untuk: 

1. Menghasilkan apikasi kesedaran mudah alih tentang bakteria B. pseudomallei dan 

Melioidosis untuk meningkatkan kesedaran masyarakat umum. 

2. Menilai pemahaman pengguna tentang bakteria B. pseudomallei dan Melioidosis melalui 

pendidikan berasaskan permainan di dalam aplikasi mudah alih. 

 

4  METODOLOGI 

 

Model proses yang sesuai untuk membangunkan  Aplikasi  Kesedaran Bagi Penyakit Melioidosis 

adalah Model Pembangunan Berperingkat (Incremental Development Model). Model 

pembangunan berperingkat adalah satu kaedah pembangunan perisian di mana produk itu direka, 

dilaksanakan dan diuji secara bertahap sehingga produk selesai. Kaedah ini dipilih kerana aplikasi 

ini perlu diuji dan dibaiki semasa lelaran kecil. Selepas setiap lelaran, ujian regresi perlu dijalankan. 

Semasa ujian ini, unsur-unsur perisian yang tidak sempurna boleh dikenal pasti dengan pantas 

kerana beberapa perubahan adalah dibuat dalam sebarang lelaran tunggal. Oleh itu, pengguna boleh 
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bertindak balas terhadap ciri-ciri dan memberi komen untuk produk tersebut supaya sebarang 

perubahan yang diperlukan atau berguna dapat dijalankan. 

 

Rajah 1.1 menunjukkan Model pembangunan berperingkat. 

 

 

 

Rajah 1.1 Model Pembangunan Berperingkat 

 

4.1 FASA PERANCANGAN 

Fasa perancangan adalah fasa permulaan bagi sesuatu pembangunan sesebuah system. Aplikasi 

yang dibangunkan merupakan Aplikasi Kesedaran Bagi Penyakit Melioidosis disebabkan oleh 

bakteria Burkholderia pseudomallei. Fasa ini penting kerana setiap pandangan serta perancangan 

adalah perlu supaya dapat membantu pembangunan yang lebih berkesan. 

 

4.2 FASA ANALISIS 

Fasa analisis menentukan skop, sasaran pengguna, keperluan sesebuah projek, masalah yang 

dihadapi dan mengenal pasti objektif pembangunan. Dalam fasa ini, mengenal  pasti  keperluan  

sistem  dan  memahami  bidang  masalah  juga adalah penting dalam pembangunan aplikasi 

kesedaran ini. Contohnya dalam projek ini, Melioidosis memberi ancaman kepada kesihatan awam. 

Namun, masyarakat awam kurang mempunyai konsep asas dan kesedaran tentang penyakit ini. 

Dengan kewujudan masalah ini, objektif untuk membangunkan aplikasi ini dan penyelesaian 

kepada masalah yang dihadapi perlu dianalisis dan ditentukan. Di samping itu, maklumat yang 

berkaitan perlu dikumpul sebagai sumber rujukan bagi fasa berikutnya. 

 

4.3 FASA REKA BENTUK 
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Fasa reka bentuk merangkumi tugasan kajian, perancangan, penakrifan dan kenal pasti reka bentuk 

aplikasi. Setelah projek yang dicadangkan sesuai dan mampu untuk dibangunkan, idea projek 

dilakarkan berdasarkan ciri sistem yang akan dibangunkan dalam aplikasi. Sebagai contoh, 

Aplikasi Kesedaran Bagi Penyakit Melioidosis ini akan direka bentuk dalam tiga ciri bahagian iaitu 

bahagian ciri maklumat teks penyakit, bahagian video animasi penyakit dan bahagian permainan. 

Selepas idea ditentukan, reka bentuk perisian dalam prototaip antara muka serta data dan proses 

dilaksanakan dalam fasa ini. Dalam fasa ini, memetakan reka bentuk konseptual kepada reka bentuk 

logikal adalah penting dalam pembangunan aplikasi ini. 

 

4.4 FASA IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 

Pada fasa implementasi dan pengujian, pembangunan dilaksana berdasarkan reka bentuk dicadang 

dengan menggunakan perisian tertentu yang bersesuaian. Dalam fasa ini, pereka aplikasi akan 

membangunkan sistem aplikasi sepenuhnya dan juga menjalankan proses pengujian. Pereka 

aplikasi akan membuat kes ujian untuk modul, mengintegrasikan dan membuat ujian sistem 

aplikasi. Hal ini adalah untuk mencari kesalahan sistem dan mengatasi masalah itu serta 

memastikan sistem aplikasi ini berjalan lancar. Pengguna juga boleh bertindak balas terhadap ciri 

aplikasi dan memberi komen supaya sebarang perubahan yang diperlukan atau berguna dapat 

dilaksanakan. 

 

5 HASIL KAJIAN 

 

Dalam bahagian ini, fasa pembangunan sistem membincangkan proses pembangunan Aplikasi 

Kesedaran Bagi Penyakit Melioidosis secara terperinci. Perisian yang digunakan serta sebahagian 

pengaturcaraan skrip utama yang digunakan dalam pembangunan aplikasi ini juga diterangkan. 

 

5.1 PROSES PEMBANGUNAN 

 

Dalam proses pembangunan Aplikasi Kesedaran Bagi Penyakit Melioidosis, lima perisian iaitu 

Unity(2D), Adobe Photoshop CC, Adobe Premire Pro CC, Adobe Flash Professional CC dan 

Adobe After Effect CC digunakan untuk membangunkan aplikasi dan antara muka. Bahasa 

pengaturcaraan yang digunakan dalam pembangunan aplikasi ini ialah pengaturcaraan C# dalam 
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perisian Unity(2D). Terdapat sepuluh proses terlibat iaitu proses membuat video maklumat 

Melioidosis, proses penyuntingan aset, proses antara muka laman utama, proses antara muka 

halaman menu, proses antara muka submenu ‘About Melioidosis’, proses antara muka paparan 

maklumat tentang Melioidosis, proses antara muka ‘Melioidosis Introduction Video Player’, proses 

antara muka menu permainan mini, proses antara muka ‘Quiz’ dan proses antara muka ‘Level 

Game’. 

 

5.1.1 Proses Membuat Video Maklumat Melioidosis 

Proses membuat video maklumat Melioidosis dijalankan dengan memgunakan perisian Adobe 

After Effect CC untuk membuat kesan video dan Adobe Premiere Pro CC untuk menyunting video. 

Rajah 5.1 dan 5.2 menunjukkan proses membuat kesan video dan menyunting video dengan 

menggunakan dua perisian yang dinyatakan di atas. 

 

Rajah 5.1 Proses Membuat Kesan Video 
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Rajah 5.2 

Proses Menyunting Video Maklumat Melioidosis 

 

5.1.2  Proses Penyuntingan Aset 

Adobe Photoshop CC digunakan dalam proses penyuntingan aset. Rajah 5.3 menunjukkan butang 

aplikasi yang direka bentuk dalam perisian Adobe Photoshop CC. 

 

Rajah 5.3 Proses Penyuntingan Aset Butang Aplikasi 
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5.1.3 Proses Antara Muka Laman Utama 

Berdasarkan Rajah 5.4, antara muka laman utama merupakan paparan pertama pengguna dalam 

aplikasi tersebut. Terdapat dua butang dalam laman utama ini iaitu ‘START’ dan 

‘QUIT’.   SceneManager.LoadScene() digunakan bagi kedua-dua butang dalam paparan ini supaya 

setiap butang dapat ditetapkan fungsi yang tepat dan navigasi scene yang tertentu semasa pengguna 

menekan butang tersebut. Rajah 5.5 menunjukkan pengaturcaraan yang digunakan untuk 

menavigasikan butang dalam paparan ini. 

 

Rajah 5.4 Antara muka Laman Utama dalam Unity 

 

Rajah 5.5 Skrip ChangeScenes.cs 

https://docs.unity3d.com/ScriptReference/SceneManagement.SceneManager.LoadScene.html
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Skrip iaitu ChangeScenes.cs yang ditunjukkan dalam Rajah 5.5 bukan sahaja digunakan dalam 

laman utama aplikasi ini sahaja, tetapi juga sesuai untuk butang lain yang berfungsi menavigasikan 

scene yang tertentu semasa pengguna menekan butang tersebut. 

 

5.1.4 Proses Antara Muka Halaman Menu 

Rajah 5.6 menunjukkan antara muka halaman menu aplikasi ini dalam Unity. 

 

Rajah 5.6 Antara Muka Halaman Menu dalam Unity 

 

Butang dalam paparan ini dimasukkan skrip C# iaitu ChangeScenes.cs supaya antara muka ini 

dapat berinteraksi antara satu sama lain.  

 

5.1.5 Proses Antara Muka Submenu ‘About Melioidosis’ 

Antara muka submenu ‘About Melioidosis’ dibahagikan kepada tujuh subtopik iaitu ‘What is 

Melioidosis’, ‘How You Get Melioidosis’, ‘Risk Factor For Melioidosis’, ‘Symptoms’, ‘Diagnosis’, 

‘Prevent Strategies’ dan ‘Treatment & Management’. Selain itu, terdapat satu butang lagi iaitu 

‘Play Button’ dalam submenu ini juga dibangunkan dan dianimasi supaya butang ‘Play Button’ 

mempunyai animasi yang istimewa. Rajah 5.7 menunjukkan antara muka submenu dan animasi 

bagi ‘Play Button’ aplikasi ini dalam Unity. 
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Rajah 5.7 Antara muka submenu dan animasi bagi ‘Play Button’ 

 

5.1.6 Proses Antara Muka Paparan Maklumat Tentang Melioidosis 

Sekiranya pengguna menekan salah satu butang dalam tujuh subtopik dalam Submenu ‘About 

Melioidosis’ yang ditunjukkan di Rajah 5.7, paparan maklumat berkaitan akan dipaparkan. Rajah 

5.8 menunjukkan paparan ‘What is Melioidosis’ dalam Unity. Terdapat satu skrip yang digunakan 

untuk animasi bumi yang ditunjukkan di sebelah maklumat Melioidosis iaitu GlobeRevolver.cs 

(Rajah 5.9). 
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Rajah 5.8 

menunjukkan paparan ‘What is Melioidosis’ dalam Unity. 

 

 

Rajah 5.9 Skrip GlobeRevolver.cs 

 

Disebabkan paparan maklumat lain adalah lebih kurang sama, hanya salah satu antara muka 

paparan maklumat Melioidosis yang ditunjukkan sebagai rujukan (Rajah 5.8). Paparan maklumat 

Melioidosis untuk enam subtopik lain ditunjukkan dalam Lampiran A. 
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5.1.7 Proses Antara Muka ‘Melioidosis Introduction Video Player’ 

Sekiranya pengguna menekan butang ‘Play Button’ yang ditunjukkan dalam Rajah 5.7 di atas, 

pengguna akan dapat masuk ke skrin ‘Melioidosis Introduction Video Player’ untuk memainkan 

video. Rajah 5.10 menunjukkan antara muka ‘Melioidosis Introduction Video Player’. Terdapat 

juga tiga skrip yang digunakan dalam pemain video ini iaitu PanelOpener.cs (Rajah 5.11), 

VideoController.cs (Rajah 5.12), dan VideoProgressBar.cs (Rajah 5.13). 

 

Rajah 5.10 Antara muka ‘Melioidosis Introduction Video Player’ dalam Unity 

 

 

Rajah 5.11 Skrip ‘Melioidosis Introduction Video Player’ (PanelOpener.cs) 
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Rajah 5.12 Skrip ‘Melioidosis Introduction Video Player’ (VideoController.cs) 

 

 

Rajah 5.13 Skrip ‘Melioidosis Introduction Video Player’ (VideoProgressBar.cs) 

 

5.1.8 Proses Antara Muka Menu Permainan Mini 

Rajah 5.14 menunjukkan antara muka menu permainan mini dalam Unity. menu permainan mini 

dibahagikan kepada dua bahagian iaitu ‘Quiz’ dan ‘Level Game’.  
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Rajah 5.14 Antara Muka Menu Permainan Mini dalam Unity 

 

Butang dalam paparan ini juga dimasukkan skrip C# iaitu ChangeScenes.cs supaya antara muka ini 

dapat berinteraksi antara satu sama lain.  

 

5.1.9 Proses Antara Muka ‘Quiz’ 

Sekiranya pengguna memilih ‘Quiz’ dalam menu permainan mini yang ditunjukkan di Rajah 5.14, 

pengguna dapat memulakan permainan kuiz. Dalam permainan kuiz, pengguna perlu menjawab 10 

soalan yang dipilih secara rawak daripada 20 soalan yang disediakan. Rajah 5.15 menunjukkan 

salah satu soalan dalam permainan kuiz. 
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Rajah 5.15 Antara Muka ‘Quiz’ di Unity 

Selepas pengguna habis menjawab 10 soalan kuiz, aplikasi menunjukkan keputusan kepada 

penggguna untuk memberitahu pengguna bilangan soalan yang mereka telah jawab dengan betul 

(Rajah 5.16).  

 

Rajah 5.16 Antara Muka scene ‘ResultPage’ di Unity 

 

Sekiranya pengguna menjawab semua soalan dengan betul, halaman lain iaitu scene 

‘PerfectScorePage’ akan dipaparkan kepada pengguna . Rajah 5.17 menunjukkan scene 

‘PerfectScorePage’ dalam aplikasi tersebut. 
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Rajah 5.17 Antara Muka scene ‘PerfectScorePage’ di Unity 

 

 

5.1.10 Proses Antara Muka ‘Level Game’ 

Terdapat 3 peringkat dalam ‘Level Game’ iaitu ‘Level 1’, ‘Level 2’ dan ‘Level 3’, dan juga satu 

permainan bonus bernama ‘Survival Mode’. Sekiranya pengguna dapat melengkapkan misi di 

setiap peringkat permainan, scene ‘MissionComplete’ akan dipaparkan dalam aplikasi ini. Namun, 

sekiranya pengguna tidak dapat melengkapkan misi di peringkat permainan tersebut, scene 

‘GameOver’ akan dipaparkan. Rajah 5.18 menunjukkan menu permainan peringkat, manakala 

Rajah 5.19 menunjukkan salah satu peringkat antara muka untuk ‘Level Game’ dan Rajah 5.20 

serta Rajah 5.21 menunjukkan antara muka scene “MissionComplete’ dan antara muka scene 

‘Game Over’ masing-masing. 
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Rajah 5.18 Menu Permainan Peringkat 

 

 

Rajah 5.19 Salah Satu Peringkat Antara Muka untuk ‘Level Game’ 
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Rajah 5.20 Antara Muka scene ‘MissionComplete’ di Unity 

 

 

Rajah 5.21 Antara Muka muka scene ‘Game Over’ di Unity 

 

Terdapat beberapa skrip yang digunakan dalam ‘Level game’ aplikasi ini. Rajah 5.22 hingga Rajah 

5.24 menunjukkan tiga skrip utama yang diggunakan dalam  ‘Level game’ aplikasi ini iaitu 

GameManager.cs, Player.cs dan Block.cs. Fungsi utama untuk GameManager.cs adalah mengawal 

kesan utama permainan selepas pemain menyentuh halangan dan menetapkan semula kesan seluruh 
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peringkat sebelum memulakan semula permainan. Player.cs adalah untuk mengawal kesan 

permainan semasa pemain menyentuh halangan atau score items, fungsi skrip ini berkaitan dengan 

fungsi GameManager.cs. Block.cs digunakan untuk mengawal kelajuan menjatuhkan halangan 

dalam setiap level. 

 

Rajah 5.22 Skrip GameManager.cs 

 

Rajah 5.23 Skrip Player.cs 
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Rajah 5.24 Skrip Block.cs 

 

6 KESIMPULAN 

 

Dalam pembangunan aplikasi ini, beberapa limitasi untuk projek ini dikenal pasti iaitu: 

i. Aplikasi ini hanya dapat digunakan melalui platform telefon pintar Android sahaja. 

ii. Soalan kuiz yang disediakan dalam aplikasi ini tidak rawak dan tiada kepelbagaian. 

 

Setelah kajian dilakukan, beberapa penambahbaikan harus dilakukan supaya kualiti 

Aplikasi Kesedaran Bagi Penyakit Melioidosis dapat meningkatkan serta memberi manfaat kepada 

pengguna pada masa akan datang. Aplikasi ini perlu dibangunkan dalam pelbagai platform supaya 

pengguna dapat menggunakan aplkasi ini bukan sahaja dalam Android tetapi juga boleh digunakan 

dalam IOS, Windows dan platform lain. Hal ini akan dapat menambah bilangan pengguna. 

Selain itu, soalan kuiz perlu ditambah dan menjadikan soalan kuiz dalam rawak untuk 

meningkatkan minat pengguna semasa menjawab soalan kuiz tersebut. 

Secara keseluruhan, bab ini meringkaskan tentang kajian Aplikasi Kesedaran Bagi Penyakit 

Melioidosis. Berdasarkan bab yang diterangkan sebelum ini, penyakit Melioidosis adalah satu 

penyakit yang jarang diketahui tetapi sangat berbahaya dan mengancam nyawa. Oleh itu, diharap 
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Aplikasi Kesedaran Bagi Penyakit Melioidosis dapat membantu orang awam supaya lebih 

memahami tentang penyakit ini. 
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