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ABSTRAK 

KETOKSIKAN MAKANAN OALAM BENTUK ALERGI 01 
KALANGAN MASYARAKAT MELAYU-BRUNEI 01 OAERAH KOTA 

KINABALU DAN PAPAR, SABAH 

Kajian ini dilakukan dengan tujuan untuk meninjau masalah alergi 
makanan di kalangan masyarakat Melayu-Brunei di daerah Kota 
Kinabalu dan Papar, Sabah. Jumlah responden yang diperolehi dalam 
kajian ini adalah seramai 400 orang yang terdiri daripada 299 (57.3%) 
orang responden perempuan dan 171 (42.8%) orang responden lelaki. 
Responden yang terpilih berumur di antara 15 hingga 54 tahun yang 
dikategorikan kepada 4 kelas umur iaitu di antara 15 - 24, 25 - 34, 35 
- 44 dan 45 - 54 tahun. Kaedah utama yang digunakan dalam kajian 
ini hanyalah berdasarkan kaedah borang soal selidik dan tidak 
melibatkan ujian alergi dilakukan ke atas responden. Didapati jumlah 
responden yang memahami istilah alergi makanan adalah lebih ramai 
iaitu dengan jumlah 286 (71.5%) orang berbanding dengan jumlah 
responden yang tidak memahaminya iaitu seramai 114 (28.5%) orang. 
Walau bagaimanapun, seramai 85 (29.7%) orang sahaja daripada 
jumlah responden yang memahami istilah alergi makanan berupaya 
untuk membezakannya dengan istilah intolerans makanan. Seramai 
118 (29.5%) orang responden yang ditinjau menyatakan bahawa 
mereka mengalami alergi makanan. Faktor keturunan menunjukkan 
perkaitan yang signifikan dalam perkembangan alergi makanan (p < 
0.05) di mana sejumlah 23 (46%) orang responden menyatakan 
bahawa masalah alergi makanan yang dialami adalah diwarisi daripada 
kedua-dua ibu bapa. Makanan laut merupakan antara kumpulan 
makanan yang kerap menyebabkan alergi dengan jumlah 73 (61.9%) 
orang responden. Simptom-simptom yang dialami oleh responden 
berbeza secara signifikan (p < 0.05) dengan majoriti daripada mereka 
mengalami kegatalan kulit dan ruam kulit dengan jumlah 73 (30.4%) 
dan 50 (19.2%) masing-masing. Sebanyak 74 (62.7%) orang 
responden yang mengalami alergi makanan mengamalkan tabiat 
membaca label makanan sebelum membeli sesuatu prod uk makanan. 
Daripada jumlah ini, seramai 48 (64.9%) orang responden 
berpendapat amalan Inl dapat membantu mereka dalam 
mengurangkan risiko mendapat alergi makanan. Secara 
kesimpulannya, majoriti daripada masyarakat Melayu-Brunei di daerah 
Kota Kinabalu dan Papar memahami istilah alergi makanan. Faktor 
keturunan memainkan peranan utama dalam perkembangan alergi 
makanan. 
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ABSTRACT 

FOOD INTOXICA TION IN THE FORM OF FOOD ALLERGY 
AMONG THE COMMUNITY OF MALA Y-BRUNEI IN THE 

DISTRICT OF KOTA KINABALIJ AND PAPAR, SABAH 

VI 

This research was carried out in order to survey the problems of food 
allergy among the community of Malay-Brunei in the district of Kota 
Kinabalu and Papar, Sabah. A total of 400 respondents were involved 
in this survey which included 299 (57.3%) female and 171 (42.8%) 
male. Respondents varied from age 15 to 54 were selecte~ which 
were categorized into 4 ranges of age that were 15 - 24, 25 - 34, 35 
- 44 and 45 - 54. Questionnaires were used as a main method in this 
research and no allergy test was conducted on respondents. It is 
stated that the total respondents who understood the term food 
allergy is higher with a total of 286 (71.5%) compared to the total 
respondents who did not understood it which has a total of 114 
(28.5%). However, only 85 (29.7%) respondents who understood the 
term food allergy were able to differentiate it from the term food 
intolerance. A total of 118 (29.5%) respondents stated that they 
suffered from food allergy. Genetic factor shows a significant 
relatedness in the development of food allergy (p < 0.05) where 23 
(46%) respondents stated that their food allergy were inherited from 
both father and mother. Seafood is among the food group that causes 
allergy with a total of 73 (61.9%) respondents. Symptoms varied 
Significantly among respondents, where majority of them suffered 
itchiness and rashes with a total of 73 (30.4%) and 50 (19.2%) each. 
A sum of 74 (62.7%) respondents who suffered from food allergy said 
that they read for food label before purchasing food product From this 
sum, a total of 48 (64.9%) respondents think that this habit helps 
them to cut risk from food allergy. As a conclUSion, most of the 
community of Malay-Brunei in the district of Kota Kinabalu and Papar 
understood the term food allergy. Genetic factor plays a major role in 
the development of food allergy. 
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BABl 

PENDAHULUAN 

1.1 pengenalan 

Hakikatnya, manusia boleh memilih pelbagai jenis makanan mengikut tahap kesukaan dan 

kemampuan masing-masing. Namun demikian, terdapat makanan yang memberi kesan 

kepada sesetengah individu di mana dengan hanya memakan makanan tersebut, ia akan 

menyebabkan simptom-simptom yang tidak menyenangkan akibat daripada reaksi alergi 

makanan. Alergi makanan telah didefinisikan secara meluas sebagai sebarang gerak balas 

tidak normal terhadap makanan yang biasanya tidak menganggu kebanyakan orang 

(Suriah et aI., 2002). 

Insiden alergi makanan sebenar adalah masih kurang jelas. Sehingga 15% daripada 

populasi mempercayai bahawa mereka alergi terhadap sesuatu makanan. Walau 

bagaimanapun, alergi makanan dianggarkan hanya berlaku di antara 6 - 8% di kalangan 

kanak-kanak dan di antara 1 - 2% di kalangan orang dewasa (Adelman, 2002). Kadar 

insiden alergi makanan mungkin berbeza di setiap negara. Oi UK, insiden alergi makanan 

sebenar dianggarkan hanya berlaku di antara 1 - 3% dan mungkin juga lebih rendah 

(Calder, Field & Gill, 2002). Oi Perancis pula, kejadian alergi makanan dianggarkan berlaku 

sekitar 3.04 - 3.44% (Kanny et aI., 2001). 
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Kajian yang dijalankan menunjukkan bahawa kadar insiden alergi terhadap sesuatu 

jenis makanan di sesuatu negara biasanya adalah tinggi terutamanya apabila makanan 

tersebut merupakan salah satu daripada makanan utama penduduknya. Oi Amerika 

Syarikat, alergi kepada kekacang dan kacang soya adalah lebih kerap dilaporkan 

berbanding di Eropah. Kajian yang dijalankan di Asia pula menunjukkan bahawa susu 

lembu merupakan penyebab utama kepada alergi makanan diikuti oleh telur, kacang soya, 

ikan, makanan laut yang bercangkerang, kekacang, gandum dan juga beras (Hill et all 

1997). 

Simptom-simptom alergi makanan biasanya berlaku sejurus selepas memakan 

makanan tertentu atau beberapa jam atau hari. Individu mungkin hanya menunjukkan satu 

simptom, tetapi tindak balas alergi biasanya melibatkan pelbagai organ seperti kulit, paru

paru dan gastrousus (Mohd. Hamim, Baharudin & SUhaina, 2000). Gerak balas yang 

dihasilkan oleh tindak balas alergi mungkin sedikit atau teruk, dan yang paling teruk adalah 

tindak balas anafilaksis yang boleh menyebabkan kejutan, kegagalan pernafasan dan 

kematian (Suriah et al, 2002). 

Sehingga kini, tidak terdapat rawatan yang paling berkesan untuk reaksi alergi 

makanan. Tindakan yang paling bijak adalah dengan cara rnengelak sama sekali memakan 

m2lkanan yang diketahui akan menimbulkan reaksi alergi. Walau bagaimanapun, tindakan 

ini kadangkala kurang berkesan kerana kehadiran sesetengah bahan makanan yang tidak 

dinyatakan dalam label makanan atau berlakunya pencemaran dengan alergen makanan 

semasa pemprosesan atau penyediaan makanan. Oisamping itu, dalam kes alergi makanan 

yang disebabkan lebih dari satu makanan, pengelakkan makanan akan menyebabkan 

berlakunya kekurangan pengambilan nutrien tertentu (Nowak-Wegrzyn, 2003b). Tindak 

balas alergi makanan yang ringan boleh dirawat dengan antihistamin, tetapi dalam kes 

yang lebih serius dan mengancam nyawa, ia perlulah dirawat dengan adrenalina (Hamdan, 

1999). 
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Negeri Sabah yang juga dikenali sebagai Negeri di Bawah Bayu mempunyai 

keluasan kira-kira 73,997 km2 dengan jumlah penduduknya kira-kira 2,603,485 orang. eiri

ciri keunikan Sabah dapat dilihat pada kepelbagaian kaumnya seperti kaum Kadazan / 

Dusun, Bajau, Melayu, Murut, Cina dan lain-lain kaum (Buku Tahunan Perangkaan Sabah, 

2003). Kaum-kaum ini mempunyai adat resam, kebudayaan dan agama masing-masing. 

Kepelbagaian yang wujud ini jelas mencerminkan bahawa terdapat corak pemakanan yang 

berbeza di antara kaum-kaum tersebut. 

Penempatan suku kaum Brunei wujud menganjur dari Sipitang, Weston, 

Menumbok, Labuan, Kuala Penyu, Kota Klias, Membakut, Bongawan, Kimanis, Benoni dan 

Papar. Bahasa Brunei yang dituturkan mempunyai sedikit perbezaan mengikut daerah. 

Namun demikian, keseluruhan suku kaum Brunei di Sabah disatukan oleh agama Islam dan 

budayanya yang sama. 'Melayu-Brunei' dan 'Brunei' adalah perkataan yang seringkali 

menimbulkan kekeliruan dalam persoalan identiti kedua-dua kaum tersebut di Sabah. Sejak 

dahulu lagi, penggunaan perkataan 'orang Brunei' adalah lebih popular berbanding 

perkataan 'Melayu-Brunei'. Dalam hal yang sebenar, perkataan 'orang Brunei' telah 

digunakan sebagai motif identiti diri individu suku kaum Brunei kepada suku kaum lain, 

manakala perkataan 'Melayu-Brunei' selalunya digunakan secara meluas dalam bidang 

penulisan. Dleh itu, adalah sesuatu yang lazim apabila suku kaum Brunei di Sabah dirujuk 

sebagai orang Melayu oleh para penulis. Lazimnya setiap individu daripada suku kaum 

Brunei di Sabah juga merujuk diri mereka sebagai bangsa Brunei apabila pertanyaan 

mengenai suku kaum diajukan. Faktor ini mungkin disebabkan mereka merujuk kepada 

beberapa perkara. Salah satunya mereka ingin menyatakan bahawa mereka merupakan 

ahli kepada sebuah kumpulan kaum yang bertutur dalam bahasa Brunei serta 

mengamalkan kebudayaan dan adat resamnya. Lantaran itu, individu tersebut tidak 

merujuk dirinya sebagai 'Melayu-Brunei' seperti mana dengan masyarakat Melayu-Brunei di 

Negara Brunei Darussalam. Mereka lebih selesa sekiranya dirujuk sebagai 'orang Brunei'. 

Walaupun kelompok Brunei dan Kedayan memiliki ,persamaan dari segi agama dan sedikit 
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amalan budaya, namun demikian suku Kedayan temp tidak boleh dirujuk 'sekawan' dengan 

Brunei. Ini kerana, walaupun suku Kedayan muncul di dalam satu unit kaum yang kadang-

kadang berkongsi penempatan dengan suku kaum Brunei, kedua-duanya memiliki sejarah 

peribadi yang berbeza (Osman, 1996). 

Memandangkan maklumat yang berkaitan dengan masalah alergi makanan di 

kalangan masyarakat Melayu-Brunei adalah kurang jelas, kajian ini dijalankan bagi tujuan 

tersebut. Ini kerana makanan yang kerap dilaporkan sebagai penyebab alergi di luar 

negara seperti susu lembu, telur, kacang soya, ikan, kerang-kerangan, kekacang, gandum 

dan juga beras adalah merupakan sebahagian daripada makanan utama masyarakat 

Melayu-Brunei di Sabah. 

1.2 Objektif Kajian 

Objektif utama kajian ini adalah untuk meninjau: 

1. Tahap kefahaman dan pengetahuan mengenai alergi makanan di kalangan 

masyarakat Melayu-Brunei dl daerah Kota Kinabalu dan Papar, Sabah. 

2. Faktor-faktor yang berpotensi untuk menyebabkan masalah alergi makanan di 

kalangan masyarakat Melayu-Brunei di daerah Kota Kinabalu dan Papar, Sabah. 

3. Jenis makanan yang kerap menyebabkan masalah alergi makanan di kalangan 

masyarakat Melayu-Brunei di daerah Kota Kinabalu dan Papar, Sabah. 

4. Simptom-simptom alergi makanan yang dialami oleh masyarakat Melayu-Brunei di 

daerah Kota Kinabalu dan Papar, Sabah. 

5. Kaitan di antara membaca label makanan dengan pengurangan masalah alergi 

makanan di kalangan masyarakat Melayu-Brunei di daerah Kota Kinabalu dan Papar, 

Sabah. 
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ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Pengenalan 

Istilah alergi terbit daripada perkataan Yunani, aI/os ergos yang membawa maksud reaksi 

yang diubah (Peakman & Vergoni, 1997). Alergi dapat dirujuk sebagai sebarang gejala 

klinikal yang disebabkan oleh tindak balas imunologi dan dianggap berbahaya kepada 

perumah (McGeady, 2004). Dalam konteks perubatan pula, istilah alergi lebih terfokus 

kepada reaksi imunologi yang melibatkan antibodi IgE diikuti dengan kemunculan penyakit 

alergi seperti asma, alergik rinitis, urtikaria dan anafilaksis (Walls, 1997). 

Kemunculan penyakit alergi berpunca daripada pendedahan kepada agen dari 

persekitaran luar yang boleh memberi kesan pada organ yang terlibat (Walls, 1997). 

Kebanyakan daripada penyakit alergi adalah disebabkan oleh alergen yang terdiri daripada 

protein (Arshad, 2001). Ini termasuklah alergen daripada makanan, habuk, ubat-ubatan, 

venom serangga, spora kulit dan juga debunga (Hannigan & Pallister, 2000). 

Biasanya individu yang atopi mempunyai hubungan yang rapat dengan penyakit 

alergi dan dicirikan sebagai individu yang peka kepada dua atau lebih alergen (Calder, 

Field & Gill, 2002). Atopi merupakan istilah bagi ciri yang diwarlsi dan membuatkan 

seseorang itu lebih mudah untuk mendapat alergi. Tldak semua individu yang atopi 

semestinya mendapat alergi, tetapi mereka adalah lebih berkecenderungan tinggi untuk 

mendapatnya (Wright, 2001). 
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Pembangunan yang pesat telah dikaitkan dengan peningkatan penyakit alergi yang 

melibatkan sistem pemafasan di mana jumlahnya dilihat lebih tinggi di negara-negara 

membangun. Kajian yang dijalankan di Australia pada tahun 1982 menunjukkan bahawa 

masalah asma di kalangan kanak-kanak yang berumur di antara 8 - 11 tahun telah 

meningkat daripada jumlah 4.5 hingga 11.9% dalam tempoh 10 tahun. Sebaliknya masalah 

asma adalah sangat jarang berlaku di negara yang kurang membangun seperti di Afrika. 

Hal yang sedemikian turut dilihat di Jepun di antara tahun 1981 - 1988 di mana masalah 

ekzema meningkat dari jumlah 1.94% kepada 2.54%. Kajian menunjukkan bahawa 

masalah ekzema juga sering dikaitkan dengan peningkatan masalah asma yang tinggi. 

Peningkatan penyakit alergi di negara-negara membangun mungkin disebabkan oleh 

pencemaran yang berpunca daripada industri sehingga menyumbang kepada masalah 

asma dan alergik rinitis (Walls, 1997). 

2.2 Latar Belakang Alergi Makanan 

Sejarah pemahaman mengenai alergi makanan dalam sains perubatan mula berkembang 

pada tahun 1921 melalui eksperimen yang dijalankan oleh Carl Prausnitz dan Heinz KOstner 

(Arshad,2002). Dalam eksperimen tersebut, ekstrak ikan telah disuntik pada individu yang 

tidak mempunyai alergi tanpa menghasilkan sebarang reaksi. Apabila serum daripada 

individu lain yang mempunyai alergi terhadap ikan disuntik pada kulit individu tadi, 

terdapat tindak balas radang kulit yang terhasil. Eksperimen ini telah membuktikan bahawa 

terdapat suatu bahan dalam darah yang bertanggungjawab untuk mencetuskan tindak 

balas alergi terhadap ikan (Helfrich & Winter, 2001). Walau bagaimanapun, bahan ini 

hanya dapat dikenal pasti melalui kajian yang telah dijalankan oleh Ishizakas di USA dan 

Johansson serta Bennich di Sweden secara berasingan pada tahun 1967. Dalam 

persidangan World Health Organization (WHO) pada tahun 1968, bahan tersebut secara 

rasminya telah diberi nama sebagai imunoglobulin E (IgE) (Arshad, 2002). 
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Pada tahun 1995, European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EMO) 

telah mendefinisikan alergi makanan sebagai suatu tindak balas imunologi berperantaraan 

terhadap makanan (Calder, Field & Gill, 2002). Alergi makanan merupakan reaksi imunologi 

abnormal yang terhasil daripada pendedahan kepada makanan atau aditif makanan. 

Lazimnya, istilah alergi makanan adalah bersinonim dengan reaksi yang melibatkan 

mekanisme IgE, sungguhpun mekanisme imunologi lain mungkin terlibat, seperti 

pembentukan kompleks dan reaksi imun berantarakan sel (Yeung, Applebaum & HiJdwine, 

2000). ApabiJa alergi makanan sebenar berlaku, alergen makanan akan memulakan reaksi 

sistem keimunan. Anti bod i yang dihasilkan oleh tubuh akan mencetuskan penghasilan kimia 

badan seperti histamin yang boleh menyebabkan simptom-simptom alergi yang tidak 

menyenangkan (Tessmer, 2003). 

Insiden alergi makanan sebenar adalah masih kurang jelas. Sehingga 30% daripada 

populasi mempercayai bahawa mereka mempunyai alergi makanan dan sehingga 30% 

daripada ibu bapa percaya yang anak mereka mempunyai alergi makanan (AI-Muhsen, 

Clarke & Kagan, 2003). Walau bagaimanapun, hanya 4 - 8% daripada kanak-kanak yang 

dikenal pasti mempunyai alergi makanan (Zeiger, 2003). Fakta juga menunjukkan bahawa 

kurang daripada 2% orang dewasa yang benar-benar mengalami alergi makanan 

(Tessmer, 2003). Saiz sebenar insiden alergi makanan masih tidak diketahui disebabkan 

kurangnya kajian secara rnendalam. Tambahan pula, kajian yang benar-benar berjaya 

disukarkan oleh beberapa faktor seperti (1) kekurangan ujian alergi rnakanan yang ringkas 

dan boleh dipercayai; (2) rlsiko mendapat respon yang positif sehingga boleh 

mempengaruhi keputusan ujian semasa menemurarnah pesakit; dan (3) kehadiran 

simptom-sirnptom yang biasanya tidak didiagnosis secara betul (Mason, 2002). 

Lazimnya, alergi makanan sering disalahtafsir sebagai Intolerans makanan 

rnemandangkan slmptorn-simptom bagi kedua-duanya adalah serupa di antara satu sarna 

lain. Intolerans rnakanan berbeza daripada alergi makanan di mana ia tidak melibatkan 
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sistem keimunanan badan (Tessmer, 2003). Intolerans makanan mungkin disebabkan oleh 

idiosinkrasis kimia, pengkantaminatan, gangguan gastrousus, kekurangan enzim atau 

faktor psikologi. Namun demikian, gerak balas terhadap agen farmakologi di dalam 

makanan dan kekurangan enzim laktase merupakan intolerans makanan yang kerap 

dikelirukan dengan alergi makanan. Ini disebabkan agen farmakologi asli dalam makanan 

seperti histamina, tiramina dan feniletilamina serta agen yang ditambahkan ke dalam 

makanan seperti monosodium glutamat, natrium metabisulfit, natrium nitrat dan tatrazina 

boleh mempengaruhi sebahagian individu (Suriah et al, 2002). 

Intolerans laktosa merupakan contoh intolerans makanan yang seringkali 

dikelirukan dengan alergi susu. Dalam hal yang sebenar, kes-kes intolerans laktosa adalah 

jauh lebih kerap berlaku jika dibandingkan dengan alergi susu. Intolerans laktosa 

merupakan ketakmampuan untuk mencema laktosa menjadi glukosa dan galaktosa dengan 

sempuma akibat daripada kekurangan enzim laktase di usus keeil. Oleh sebab laktosa 

terdapat di dalam susu ibu, maka hampir semua bayi yang dilahirkan mampu untuk 

menghasilkan enzim laktase secukupnya. Namun demikian, kemampuan ini semakin 

menurun apabila kanak-kanak tersebut menjadi lebih tua. Segolongan kanak-kanak tidak 

mampu meneema laktosa ketika berusia lebih kurang 4 tahun dan seterusnya. Mereka 

mengadu rasa senak perut, kembung, dan rasa mual setelah meminum susu lembu. 

Berbeza dengan alergi susu, individu yang mengalami intolerans makanan tidak perlu 

menghindari susu sarna sekali. Walaupun enzim laktase di usus kecil adalah kurang, laktosa 

masih dapat dicernakan apabila jumlahnya tidak terlalu berlebihan. Kebanyakan daripada 

penduduk dunia dikenal pasti mengalami masalah ini, terutamanya bangsa Afrika dan 

bangsa-bangsa llmur Jauh termasuk Cina dan Melayu (Mohd. Hamim, Baharudin & 

Suhaina, 2000). 
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