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ABSTRAK 
 

Keracunan makanan telah dikenalpasti sebagai salah satu kebimbangan kesihatan 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 sejak kebelakangan ini, 

pendidikan pencegahan keracunan makanan harus dititikberatkan berbanding penyakit lain 

seperti penyakit bawaan makanan dan air. Modul pendidikan pencegahan keracunan 

makanan dibangunkan bersandarkan kepada pendekatan Kajian Rekabentuk dan 

Pembangunan yang mempunyai tiga fasa iaitu: Analisis Keperluan (Fasa 1); Rekabentuk 

dan Pembangunan (Fasa 2) dan Pelaksanaan dan Penilaian (Fasa 3). Kajian tinjauan 

dijalankan di dalam Fasa 1 melibatkan 430 pengguna di sekitar Ampang Jaya 

menggunakan soalselidik berstruktur. Rekabentuk dan pembangunan modul di dalam Fasa 

2 pula dilaksanakan menggunakan kajian literatur dan analisis dokumen. Kesahan muka 

dan kandungan modul dinilai oleh pakar bidang.  Kebolehgunaan modul telah diuji di 

dalam Fasa 3 menggunakan kaedah kajian eksperimen pra dan pasca bagi menentukan 

keberkesanan modul manakala maklumbalas daripada pengguna dan kakitangan kesihatan 

dikumpulkan bagi mengenalpasti kegunaan modul. Dapatan kajian dalam Fasa 1 

menunjukkan bahawa masih terdapat peratusan di responden berada pada tahap kurang 

pengetahuan (23%), sikap (14%), tingkahlaku pencegahan (8%) serta persepsi risiko (36%) 

terhadap pencegahan keracunan makanan. Dapatan daripada Fasa 1 ini diperkukuhkan 

dengan beberapa cabaran pendidikan pencegahan keracunan makanan yang dilaporkan 

oleh pakar seperti sikap tidak endah pengendali makanan dan pengguna terhadap 

keselamatan serta keberkesanan modul pendidikan keselamatan makanan sedia ada yang 

tidak diukur secara empirikal.  Dalam Fasa 2 pula, validasi pakar melaporkan bahawa 

elemen – elemen modul yang dibangunkan adalah boleh diterima (koefisien validasi >0.7.) 

Keberkesanan modul telah diuji pada Fasa 3 dan terdapat peningkatan yang signifikan bagi 

skor pengetahuan di dalam kedua-dua kumpulan intervensi serta kumpulan kawalan 

selepas 4 minggu intervensi (t (29) = 9.95, p= <0.001, d = 1.82 dan t (29) = 20.76, p = 

<0.001, d = 3.79 masing-masing). Skor sikap meningkat secara signifikan dari 57.47 (9.28) 

ke 61.97 (10.0) di dalam kumpulan intervensi selepas 4 minggu pelaksanaan modul (p = 

0.019). Kajian ini bertindak sebagai satu platfom untuk meneroka kepercayaan kesihatan 

serta pengetahuan berkaitan pencegahan keracunan makanan di kalangan pengguna yang 

sangat penting dalam pembinaan modul pencegahan keracunan makanan yang efektif. 

Modul ini berpotensi digunakan oleh pendidik kesihatan dalam menyampaikan serta 

memperkasakan komuniti untuk memilih makanan yang selamat dan premis makan yang 

bersih bagi mencegah pengulangan kes keracunan makanan di Malaysia.  

 

 

Kata kunci: Keracunan makanan, modul pendidikan pencegahan keracunan makanan, 

pengguna. 
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ABSTRACT 
 
 

Food poisoning has been regarded as an important public health concern. The World Health 

Organization Southeast Asia region was identified as the second highest food poisoning 

magnitude burden after the Africa region with 175 000 death reported 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 food and waterborne 

diseases. The development of food poisoning prevention educational module is based on 

Design and Development Research (DDR) approach that consist of three phases namely: 

Need Analysis (Phase 1); Design and Development (Phase 2) and Implementation and 

Evaluation (Phase 3).  Observational study was conducted in Phase 1 among 430 

consumers in Ampang Jaya using constructed questionnaire. In Phase 2, the design and 

development of the module was conducted using literature review and document analysis. 

Face and content validation were ascertained by field experts. The usability of the module 

was tested in Phase 3 that employed pre and post experimental study for effectiveness 

whilst feedback from consumers and health staff was gathered to evaluate the usefulness 

of the module. Finding from Phase 1 showed that there are percentages of respondents with 

low level of knowledge (23%), attitude (14%), preventive behavior (8%) and risk 

perception (36%) on food poisoning prevention. This finding was supported by a few 

challenges in food poisoning prevention education reported by the experts that include the 

poor attitude of food handler and consumers on food safety as well as a need on empirical 

research on existing food safety education module.  In addition, the experts reported that 

the module elements developed in Phase 2 were acceptable (coefficient validity > 0.7). The 

module efficiency was tested and there was a significant increase of knowledge scores in 

both intervention and control group after 4 weeks’ intervention (t (29) = 9.95, p= <0.001, 

d = 1.82 and t (29) = 20.76, p = <0.001, d = 3.79 respectively). The attitude scores increased 

significantly from 57.47 (9.28) to 61.97 (10.0) in the intervention group after 4 weeks of 

module implementation (p= 0.019). This study serves as platform in exploring consumer’s 

health belief as well as knowledge of food poisoning prevention that are crucial in 

constructing an effective food poisoning prevention module. The module can be a potential 

tool for the health educators in disseminating and empower the community on selecting a 

safe food and clean food premise in order to prevent the recurrence of food poisoning in 

Malaysia. 

Keywords: Food poisoning; Food poisoning prevention educational module; consumer 
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 الملخص

 ثيح ايقيرفأ ةقطنم دعب يئاذغلا ممستلل ءبع ىلعأ يناث اهنأ ىلع ايسآ قرش بونج يف ةيملاعلا ةحصلا

 يئاذغلا ممستلاب ةقلعتملا ةرركتملا تايشافلا قيثوتل ارًظن .اًيونس ةافو ةلاح 175000 نع غلابلإا مت

 ضارملأاو ىرخلأا ةيذغلأاب ةنراقم يئاذغلا ممستلا ىلع زيكرتلل ةيولولأا ءاطعإ بجي ، ارًخؤم

 ميمصتلا جهن ىلع يئاذغلا ممستلا نم ةياقولل ةيميلعتلا ةدحولا ريوطت دمتعي .هايملا قيرط نع ةلوقنملا

 ميمصتلا ;( 1 ةلحرملا ) ةجاحلا ليلحت :يهو لحارم ثلاث نم نوكتي يذلا ( DDR ) ريوطتلاو

 ىلولأا ةلحرملا يف ةيدصر ةسارد تيرجأ  .( 3 ةلحرملا ) مييقتلاو ذيفنتلاو ( 2 ةلحرملا ) ريوطتلاو

 ريوطتو ميمصت مت ، ةيناثلا ةلحرملا يف .هؤاشنإ مت نايبتسا مادختساب اياج جنابمأ يف اكًلهتسم 430 نيب

 ءاربخ لبق نم ىوتحملاو هجولا ةحص نم ققحتلا مت .قئاثولا ليلحتو تايبدلأا ةعجارم مادختساب ةدحولا

 دعبو لبق ةيبيرجت ةسارد تمدختسا يتلا 3 ةلحرملا يف ةدحولا مادختسا ةيلباق رابتخا مت .نييناديم

 ترهظأ .ةدحولا ةدئاف مييقتل نييحصلا نيفظوملاو نيكلهتسملا نم تاقيلعتلا عمج مت نيح يف ةيلاعفلا

 ٪23 ) ةفرعملا نم ضفخنملا ىوتسملا يوذ نيبيجتسملا نم اًبسن كانه نأ ىلولأا ةلحرملا نم جئاتنلا

 ممستلا نم ةياقولا نأشب (%36 ) رطاخملا كاردإو ( ٪8 ) يئاقولا كولسلاو ، ( ٪14 ) فقوملاو ، (

 يتلا يئاذغلا ممستلا نم ةياقولاب فيقثتلا يف تايدحتلا ضعب للاخ نم ةجيتنلا هذه معد مت دقو .يئاذغلا

 كلذكو ءاذغلا ةملاس نأشب نيكلهتسملاو ةيذغلأا جلاعمل فيعضلا فقوملا لمشت يتلاو ءاربخلا اهنع غلبأ

 ءاربخلا دافأ ، كلذ ىلإ ةفاضلإاب  .ةدوجوملا ءاذغلا ةملاس ميلعت ةدحو لوح يبيرجتلا ثحبلا ىلإ ةجاحلا

 رابتخا مت .( 0.7 < لماعم ةيحلاص ) ةلوبقم تناك 2 ةلحرملا يف اهريوطت مت يتلا ةدحولا رصانع نأ

 4 دعب مكحتلا ةعومجمو لخدتلا نم لك يف ةفرعملا تاجرد يف ةريبك ةدايز كانه تناكو ةدحولا ةءافك

 > = t ( 29 ) = 20.76، p و t ( 29 ) = 9.95 ، p = < 0.001, d = 1.82 ) لخدت ’ عيباسأ

0.001، d = 3.79 ىلإ ( 9.28 ) 57.47 نم ظوحلم لكشب فقوملا تاجرد تداز .( يلاوتلا ىلع 

 هذه لمعت .( p = 0.019 ) ةدحولا ذيفنت نم عيباسأ 4 دعب لخدتلا ةعومجم يف ( 10.0 ) 61.97

 ممستلا نم ةياقولا ةفرعم ىلإ ةفاضلإاب كلهتسملل ةيحصلا تادقتعملا فاشكتسلا ةصنمك ةساردلا

 ةادأ ةدحولا نوكت نأ نكمي .يئاذغلا ممستلا نم ةياقولل ةلاعف ةدحو ءانب يف ةمساح ربتعت يتلا يئاذغلا

 لجأ نم فيظنلا ءاذغلاو ماعطلل نمآ ناكم رايتخا نم عمتجملا نيكمتو رشن يف ةحصلا يملعمل ةلمتحم

 .ايزيلام يف يئاذغلا ممستلا راركت عنم

 

 .الكلمات المفتاحية: تسمم غذائي. وحدة تعليمية للوقاية من التسمم الغذائي ؛ مستهلك
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