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ABSTRACT 

 

In many developing nations, the locations of public facilities are generally taken 

locally by government officers or by local elected leaders or by both. In Malaysia, the 

location of public health care are determined using some guidelines that were 

developed based on experience or some statistical information.  There is still lack of 

formal analysis being carried out.  As a result the decisions can very often be far from 

optimal. This study attempts to develop some mathematical location-allocation models 

for the locations of the public health care facilities in Malaysia.  Two basic location 

allocation models with two different objectives are studied: The p-median problem and 

the Maximal Covering Location Problem (MCLP). We designed several solution 

methods by considering the un-capacitated, capacitated constraints and multiple 

objectives. The first part of the study focuses on the systems with un-capacitated 

facilities. The public healthcare facilities in Telok Panglima Garang(TPG), Selangor are 

taken as a case study to apply the models, and analyze the past and current location 

decisions. The models are extended to the capacitated case where a bigger district of 

Kuala Langat, Selangor is considered. These models which are in form of mixed 

integer programming models are solved using commercial optimization software 

CPLEX 10.2. The results from CPLEX are observed to violate some of facilities’ 

constraint, thus making the solutions infeasible. A heuristic based on Genetic 

Algorithm (GA) is proposed and some computational analysis is carried out to gauge 

the performance of the existing facilities. In the third part of the study, a new model 

that simultaneously considers the p-median and the MCLP is proposed. The model is 

solved using a weighted sum multi objective approach that simultaneously minimizes 
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the average distance traveled (p-median) and maximizes the coverage percentage 

(MCLP). The data set are used to illustrate the effectiveness of the model. The fourth 

part concentrates on the development of a dynamic location model that incorporates a 

time factor. A sensitivity analysis which considers the future increase in demand and 

the need for new health care facilities is also carried out to assist the relevant authority 

to make proper planning of health care systems in Selangor and in Malaysia in general.   
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ABSTRAK 

 

Di kebanyakan negara-negara membangun, lokasi kemudahan awam secara 

umumnya ditentukan oleh pegawai-pegawai kerajaan atau oleh pemimpin setempat 

yang dipilih atau kedua-duanya. Di Malaysia, lokasi penjagaan kesihatan awam 

ditentukan dengan menggunakan beberapa garis panduan yang telah dibangunkan 

berdasarkan pengalaman atau beberapa maklumat statistik. Terdapat masih kekurangan 

analisis formal yang dijalankan. Hasilnya keputusan selalunya boleh jauh dari 

optimum. Kajian ini cuba untuk membangunkan beberapa model matematik lokasi-

peruntukan bagi lokasi penjagaan kemudahan kesihatan awam di Malaysia. Dua model 

asas peruntukan lokasi dengan dua objektif yang berbeza dikaji: Masalah p-median dan 

Masalah Lokasi Litupan Maksimal (MCLP). Kajian ini membentangkan beberapa 

kaedah penyelesaian model yang mempertimbangkan kekangan tidak had kapasiti bagi 

sesebuah kemudahan, berkapasiti dan berobjektif pelbagai. Bahagian pertama kajian ini 

memberi tumpuan kepada sistem dengan kemudahan tiada had kapasiti untuk 

kemudahan penjagaan kesihatan awam di Malaysia. Penjagaan kemudahan kesihatan 

awam di Telok Panglima Garang (TPG), Selangor telah diambil sebagai kajian kes 

untuk mengaplikasikan model bagi menganalisis keputusan lokasi di masa lalu dan 

semasa. Model-model itu diperluaskan kepada sekiranya kemudahan-kemudahan ini 

ada had kapasiti. Untuk tujuan ini, kawasan kajian yang lebih besar telah digunakan 

iaitu Daerah Kuala Langat, Selangor. Campuran model pengaturcaraan integer ini 

diselesaikan dengan menggunakan persisian komersial CPLEX 10,2. Hasil keputusan 

yang diperolehi dari CPLEX adalah didapati melanggar beberapa kekangan bagi 

kemudahan ini, sekali gus menjadikan penyelesaian infeasible. Heuristik yang 
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berdasarkan Algoritma Genetik (GA) adalah dicadangkan dan beberapa analisis 

pengiraan adalah dijalankan untuk mengukur prestasi kemudahan yang sedia ada. 

Dalam bahagian ke tiga kajian, satu model baru yang mempertimbangkan ke dua-dua 

objektif bagi model p-median dan MCLP pada masa yang sama adalah dicadangkan. 

Model ini diselesaikan dengan menggunakan sejumlah objektif wajaran pendekatan 

pelbagai yang pada masa yang sama mengurangkan purata jarak perjalanan (p-median) 

dan memaksimumkan peratusan liputan (MCLP). Set data adalah digunakan untuk 

menggambarkan keberkesanan model. Bahagian keempat akan memberi tumpuan 

kepada pembangunan model lokasi dinamik yang menggabungkan faktor masa. 

Analisis sensitiviti yang mengambil kira peningkatan permintaan dan keperluan untuk 

kemudahan penjagaan kesihatan yang baru juga akan dilaksanakan untuk membantu 

pihak berkuasa yang berkaitan untuk membuat perancangan yang sesuai bagi sistem 

penjagaan kesihatan di Selangor dan di Malaysia secara amnya.  
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