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ABSTRAK

Keracunan makanan telah dikenalpasti sebagai salah satu kebimbangan kesitiatan awam.
Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) rantau Asia Tenggara mencatatkan magnitud beban
akibat keracunan makanan kedua tertinggi selepas Afrika dengan kematian melebihi 175
000. Akibat pengulangan wabak keracunan makanan dilaporkan sejakykebelakangan ini,
pendidikan pencegahan keracunan makanan harus dititikberatkan berganding penyakit lain
seperti penyakit bawaan makanan dan air. Modul pendjdikan”pencegahan keracunan
makanan dibangunkan bersandarkan kepada pendekatan, Kajian, Rekabentuk dan
Pembangunan yang mempunyai tiga fasa iaitu: Analisis Keperltian (Fasa 1); Rekabentuk
dan Pembangunan (Fasa 2) dan Pelaksanaan dan Penflaian (Fasa™8). fKajian tinjauan
dijalankan di dalam Fasa 1 melibatkan 430 pemgguna di sekitar' Ampang Jaya
menggunakan soalselidik berstruktur. Rekabentuk dan pembangunan modul di-dalam Fasa
2 pula dilaksanakan menggunakan kajian literatur daq analisis dokumen. KeSahan muka
dan kandungan modul dinilai oleh pakar bidang=gpi<ebolehgunaan” modul,telah diuji di
dalam Fasa 3 menggunakan kaedah kajian eksperlmen pra dan pasca Bagi menentukan
keberkesanan modul manakala maklumbalas dagipada pengguna danakitangan kesihatan
dikumpulkan bagi mengenalpasti kegunaamymodul~Dapatan Kajian dalam Fasa 1
menunjukkan bahawa masih terdapat peratusah di respoaden bérada pada tahap kurang
pengetahuan (23%), sikap (14%), tingkahlaku pencegahan (8%)-Serta persepsi risiko (36%)
terhadap pencegahan keracunan makafiank Dapatan*daripada Fasa 1 ini diperkukuhkan
dengan beberapa cabaran pendidikanspencedahan keracupar? makanan yang dilaporkan
oleh pakar seperti sikap tidakyehdah pehgendali makaman dan pengguna terhadap
keselamatan serta keberkesanan modul pendidikan kesetamatan makanan sedia ada yang
tidak diukur secara empirikal-\yDalam Fasa 2 pula,-validasi pakar melaporkan bahawa
elemen — elemen modul yang.dibangunkan adalah beleh diterima (koefisien validasi >0.7.)
Keberkesanan modul telah diuji'pada Fdsa-3-dan'tetdapat peningkatan yang signifikan bagi
skor pengetahuan di dalam kedua-dUa.kumpulan intervensi serta kumpulan kawalan
selepas 4 minggu integvenst (t (29) =.9.95, p=5°<0.001, d = 1.82 dan t (29) = 20.76, p =
<0.001, d = 3.79 masing-fasing)..Skaer sikap meningkat secara signifikan dari 57.47 (9.28)
ke 61.97 (10.0) di dalam kdmpulan interviensi selepas 4 minggu pelaksanaan modul (p =
0.019). Kajian i bertindak sebagai satu platfom untuk meneroka kepercayaan kesihatan
serta pengetahtiaf™berkaitan pencegahan keracunan makanan di kalangan pengguna yang
sangat pentiag’ dalam pembifiaan madul pencegahan keracunan makanan yang efektif.
Modul ini\perpOtensi digunakanaleh pendidik kesihatan dalam menyampaikan serta
memperkasakan komuniti untuk“meémilih makanan yang selamat dan premis makan yang
bersihbagi.mencegah pengulangan kes keracunan makanan di Malaysia.

o Katankunci: Keracunan makanan, modul pendidikan pencegahan keracunan makanan,
‘pengguna.



ABSTRACT

Food poisoning has been regarded as an important public health concern. T V&;ealth
Organization Southeast Asia region was identified as the second highest food poisoning
magnitude burden after the Africa region with 175 000 death re annually. As
repeated outbreaks related to food poisoning have been documented recently, focus on the
food poisoning education need to be prioritized as compared to other and waterborne
diseases. The development of food poisoning prevention educatienal module is based on
Design and Development Research (DDR) approach that consist of'three phases namely:
E P

Need Analysis (Phase 1); Design and Development (Phase 2 Implementation and
Evaluation (Phase 3). Observational study was condu se 1 among 430
consumers in Ampang Jaya using constructed questio Phase 2, the design and
development of the module was conducted using literatur iew an ment analysis.

Face and content validation were ascertained by field &xperts. The usa ;%/ 0 m?module
was tested in Phase 3 that employed pre and po erimental st r

ctiveness
whilst feedback from consumers and health staff wasSigathered t0 evaluate usefulness
of the module. Finding from Phase 1 showed that W centages of respondents with
low level of knowledge (23%), attitude (14%) pre e behq&% (8%) and risk
perception (36%) on food poisoning prevent hIS was supported by a few
challenges in food poisoning preventio n repo thﬁ‘perts that include the
poor attitude of food handler and consume sa s a need on empirical
research on existing food safety edu modu Q\h\% he experts reported that
the module elements developed in P ere icient validity > 0.7). The
module efficiency was tested and%/as a'Eigni ant i i
both intervention and control gr erd w nter@jﬁon (t (29) = 9.95, p=<0.001,
d=1.82andt(29) =20.76, p .79 réspectively). The attitude scores increased
significantly from 57.47 %%1 97 [10 in th Tél'ervention group after 4 weeks of
module implementation (p= This'study serves.ds platform in exploring consumer’s
health belief as well as knowled f [food ‘sg ning prevention that are crucial in
constructing an effecti d pmfon' reventigr module. The module can be a potential
tool for the health ed&dgrs in di i

ating4and empower the community on selecting a
safe food and cle od premis
Malaysia. L) .

rder event the recurrence of food poisoning in
Keywordf%smsofmg-)qﬁd p

"
g}s:t;nng prevention educational module; consumer
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