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ABSTRAK 

Kajian keatas status pemakanan kanak-kanak jalanan membekalkan maklumat yang 
tepat berkenaan kualiti dan kuantiti diet dan pertumbuhan dari bagi kanak-kanak jalanan 
dan ini penting dalam membina langkah intervensi untuk mengatasi masalah kesihatan 
terutamanya bagi kanak-kanak sejagat. Objektif kajian ini adalah mengkaji kesahihan 
data pengambilan diet yang diperolehi dari kanak-kanak jalanan dan untuk mengetahui 
status pemakanan kanak-kanak jalanan. Kanak-kanak jalanan di Tawau dipilih secara 
rawak (n=24, 17 orang lelaki dan 7 orang perempuan, berumur 8 tahun hingga 16 
tahun) telah melengkapkan ingatan semula 24 jam secara temubual dan pengukuran 
antropometri. Bagi status tinggi mengikut umur, enam (25%) orang adalah normal, 
sebelas (29.2%) orang adalah kekurangan berat badan dan tujuh (45.8%) orang adalah 
terbantut (carta WHO, 2007) dengan tiada perbezaan signifikan, p=0.44 dalam 
pengambilan tenaga: 1200±406, 1437±234, and 1200±350 kcal/sehari. Bagi IJT 
mengikut umur, satu (4.2%) orang adalah lebih berat badan, sebelas (45.8%) orang 
adalah normal, sepuluh (41.7%) orang terbantut and dua (8.3%) orang adalah terbantut 
(WHO chart, 2007) dengan tiada perbezaan signifikan, p=0.36 dalam pengambilan 
tenaga: 1594, 1252±308, 1360±371, and 1673±74 kcal/sehari. Pengambilan tenaga 
berbanding tahap saranan RNI adalah 61.5±12.57%. Sepuluh orang subjek telah 
dikenalpasti sebagai under-reporter dengan pengambilan tenaga (min 
EI/BMR=0.96±0.25). Keputusan kajian ini tidak dapat dinyatakan dengan tepat kerana 
saiz hidangan tidak dapat ditentukan dengan tepat. Keputusan kajian juga hanya boleh 
menerangkan kewujudan status terbantut tapi tidak dapat disahkan tanpa kajian kohort. 
Walaubagaimanapun, hasil kajian juga dapat menerangkan status pemakanan kanak­
kanak jalanan. Kaedah rentas ingatan semula tidak bersesuaian digunakan untuk kanak­
kanak jalanan tetapi pengukuran antropometri tinggi dan berat sesuai digunakan untuk 
menentukan status pemakanan kanak-kanak jalanan di Tawau. 
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ABSTRACT 

NUTRITIONAL STATUS OF STREET CHILDREN IN TAWAU 

The study on nutritional status of street children provide accurate information about the 
quality and quan itY of diet and growth development of street children is important in 
developing interventions to overcome their health problems. The objective is to 
investigate the validity of dietary data gathered from street children and the nutritional 
status of the street children. Randomly selected street children in Tawau (n=24, 17 
males & 7 females, aged 8 to 16 years) completed a single 24-hour recall and 
anthropometry. Height-for-age, six (25%) were normal, eleven (29.2%) were 
underweight and seven (45.8%) were stunted (WHO chart, 2007) with their EI not 
significantly different, p=0.44: 1200±406, 1437±234, and 1200±350 kcal/day 
respectively. BMI-for-age, one (4.2%) were overweight, eleven (45.8%) were normal, 
ten (41.7%) were underweight and two (8.3%) were stunted (WHO chart, 2007) with 
their EI not significantly different, p=0.36: 1594, 1252±308, 1360±371, and 1673±74 
kcal/day respectively. EI was 61.5±12.57% of the recommended RNI level. Ten 
subjects under-reported their EI (mean EI/BMR=0.96±0.25). These findings could not 
be explained by under-estimation of portion sizes. It could possibly explain presentation 
of stunting but could not be confirmed without cohort studies. However, these findings 
also could explain the nutritional status of street children. Cross sectional diet recall 
method is not suitable for use in street children but the anthropometry measurement 
height and weight is suitable to determine nutritional status of street children. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang kajian 

Kanak-kanak jalanan merupakan isu major yang mendapat perhatian dunia, bukan 

sahaja negara miskin mengalami masalah ini bahkan negara membangun seperti 

Malaysia yang mempunyai bilangan populasi 27.73 juta pada tahun 2008 juga 

menghadapi masalah ini (Jabatan Statistik Malaysia, 2008). Kanak-kanak yang 

tinggal di ' jalanan biasanya disebabkan oleh keruntuhan sistem kekeluargaan, 

ditinggalkan dari kecil, anak yatim, kemiskinan yang terlampau, dihalau dari rumah, 

kehilangan tempat bergantung disebabkan migrasi dan bekerja untuk menambah 

pendapatan keluarga yang tidak dapat membekalkan keperluan asas. Peningkatan 

perpecahan sesebuah keluarga setiap tahun secara drastik berdasarkan kes 

penceraian ibu bapa, penyalahgunaan dadah, kemiskinan terlampau dan kadar 

jenayah telah membuka mata kerajaan atau organisasi badan bukan kerajaan (NGO) 

untuk menilai kembali keperluan membina polisi bagi membantu kanak-kanak ini dari 

kemiskinan, penderaan dan eksploitasi. Walaubagaimanapun, terdapat kesukaran 

dalam membina dan melaksanakan polisi terhadap kanak-kanak jalanan kerana 

mereka kerap berpindah dari satu tempat ke satu tempat yang lain, mudah 
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mengelak, mempunyai kepelbagaian rupa yang sukar dikenalpasti dan mempunyai 

populasi yang mudah bergerak (Kerfoot et al., 2007). 

Secara asasnya, kanak-kanak jalanan merujuk kepada kanak-kanak yang 

tidak berumah, ditinggalkan atau kanak-kanak yang lari dari rumah, tetapi, definisi 

yang tepat bagi kanak-kanak jalanan hanya menumpukan kepada dua ciri-ciri iaitu 

kanak-kanak yang tinggal sepenuhnya di jalanan dan kanak-kanak yang pulang ke 

rumah pada sebelah malam setelah tinggal di jalanan pada siang hari (UNICEF, 

1986). Menurut UNICEF, kanak-kanak jalanan dikategorikan kepada dua kumpulan 

penting iaitu kanak-kanak jalanan yang sepenuhnya tinggal di jalanan "Street based// 

dan kanak-kanak yang tinggal di jalanan pada waktu siang dan pulang kepada 

keluarga pada waktu malam selepas tinggal di jalanan "home based'~ Menurut 

UNICEF juga kanak-kanak jalanan didefinisikan sebagai kanak-kanak bawah 18 tahun 

yang menggunakan sebahagian besar masanya untuk tinggal di jalanan. 

Walaubagaimanapun, hanya kanak-kanak yang tinggal di jalanan pada waktu siang 

dan pulang kepada keluarga pada waktu malam selepas tinggal di jalanan "home 

based' akan terlibat dalam kajian ini kerana kesemua kanak-kanak jalanan di sana 

adalah "home based' (Brick et al., 1996). 

Berdasarkan pemerhatian penyelidik kebanyakan kanak-kanak jalanan di 

Tawau tidak mempunyai kewarganegaraan dan banyak ketinggalan daripada 

menikmati zaman kanak-kanak seperti kanak-kanak yang lain. Kebanyakan mereka 

dilihat membuang masa begitu sahaja atau bekerja pada usia muda. Sesetengah 

mereka pula dilihat menjual makanan, bekerja di pasar ikan, menjual rokok dan 
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meminta sedekah daripada orang yang lalu di hadapan mereka. Melalui ulasan kerja 

penyelidikan yang lalu, maklumat menunjukkan bahawa kebanyakan kanak-kanak 

jalanan bekerja untuk mendapatkan makanan secara harian terutamanya kanak­

kanak jalanan yang tinggal sepenuhnya di jalanan "street-based' kerana kanak-kanak 

ini tidak mempunyai keluarga untuk bergantung hidup. 

Walaubagaimanapun, dengan pendapatan kecil yang diperolehi oleh kanak­

kanak jalanan ini menyebabkan mereka makan secara tidak teratur dan makan 

dengan kuantiti yang sangat sedikit setiap hari. Laporan kajian Ali et at, pada tahun 

2004 menunjukkan bahawa pengambilan makanan yang tidak mencukupi bagi 

kanak-kanak dan terlalu kerap mengalami penyakit berjangkit semasa di awal usia 

kanak-kanak menyebabkan kanak-kanak jalanan tidak dapat mencapai tinggi-untuk­

umur sepenuhnya ataupun dengan kata lain, kanak-kanak jalanan lazimnya terbantut 

pertumbuhannya (Ali et al., 2004). Kanak-kanak jalanan sangat mudah terdedah 

kepada masalah kesihatan yang teruk kerana ini berkait rapat dengan cara hidup 

mereka yang ekstrem dan tingkahlaku yang berisiko tinggi ke atas kesihatan mereka. 

Kanak-kanak jalanan sangat mudah terdedah kepada bahaya dan sang at sensitif 

kerana mereka ' sentiasa bergerak, tidak menikmati tempat tinggal yang tetap dan 

stabil, pendidikan yang formal atau menikmati perkhidmatan penjagaan kesihatan 

(Klein et aI., 2000). ' 

Menurut Konvensyen bagi Hak Kanak-kanak seperti yang diumumkan oleh 

Persatuan Bangsa-bangsa Bersatu (United Nations) dalam artikel 24 (1) menyatakan 

bahawa, dalam hak kenegaraan, kanak-kanak adalah berhak untuk mendapat 
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keistimewaan sepenuhnya dalam mendapat kemudahan kesihatan yang standard 

untuk merawat dan memulihkan kesihatan. Pihak kerajaan seharusnya berusaha 

untuk memastikan tiada kanak-kanak yang disekat hak mereka untuk mendapatkan 

perkhidmatan kesihatan (UN, 1990). Kajian hak kanak-kanak ke atas perkhidmatan 

kesihatan telah melibatkan Malaysia dalam Persatuan Bangsa-bangsa Bersatu untuk 

menjaga dan melindungi hak kanak-kanak. Kebanyakan kanak-kanak jalanan tidak 

menderita penyakit kronik (Pande, 1992), tetapi dapat diterima bahawa tahap 

kecenderungan mereka untuk mengalami masalah kesihatan adalah lebih tinggi 

berbanding kanak-kanak yang mempunyai keluarga dan kediaman tetap (Berti et al., 

2001). Kebanyakan kajian yang lalu mengakui fakta yang mengatakan kanak-kanak 

jalanan tidak mendapat hak yang sewajarnya untuk mendapatkan perkhidmatan 

penjagaan kesihatan yang teratur (Klein et al., 2000). 

Isu kanak-kanak jalanan adalah fenomena sosial yang melanda Malaysia dan 

mereka adalah golongan yang berada pada tahap yang lemah dan kritikal akibat 

kekurangan nutrisi. Kerajaan Negeri Sabah telah mengarahkan kesemua Pegawai 

Daerah dan Pembantu Pegawai Daerah untuk membentuk jawatankuasa yang 

menjalankan bancian sempurna ke atas kanak-kanak jalanan dan menghantar hasil 

bancian kepada Jawatankuasa Pengurusan Permasalahan Kanak-kanak Jalanan 

Peringkat Negeri (The Borneo Post, 200Sa). Laporan itu mendapati bahawa 

kebanyakan kanak-kanak jalanan di Sabah tidak memiliki dokumen yang sah sebagai 

warganegara Malaysia. Pada masa yang sama, pihak berkuasa mempunyai 

kesukaran untuk mengenalpasti perbezaan kanak-kanak jalanan yang sepatutnya 

rakyat Malaysia tetapi tidak memiliki sebarang dokumen pengenalan diri seperti 

kanak-kanak jalanan warga asing (The Borneo Post, 200Sb). 
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Jabatan imigresen tidak dapat mengenalpasti kewarganegaraan kanak-kanak 

jalanan dan tidak boleh mengambil tindakan ke atas mereka sehingga 

kewarganegaraan mereka ditentukan oleh Kerajaan Negeri dan Kerajaan 

Persekutuan (Daily Express News, 2005a). Dalam petikan akhbar yang sama, 

terdapat 626 kanak-kanak jalanan ditangkap dalam satu serbuan dan didapati 136 

orang daripadanya tidak mempunyai kewarganegaraan sebaliknya kanak-kanak yang 

lain dapat dikenalpasti sebagai warganegara Malaysia setelah usaha yang lama untuk 

mengesan ibu bapa mereka dan dokumen pengenalan diri mereka dapat diperolehi. 

Keadaan ini menyukarkan penyelidik untuk mengenalpasti kewarganegaraan kanak­

kanak jalanan ketika kajian sedang dijalankan kerana Kerajaan Persekutuan dan 

Kerajaan Negeri juga memerlukan masa untuk mengenalpasti kewarganegaraan 

mereka. 

Mengikut konsulat dari Indonesia, terdapat 5,000 kanak-kanak Indonesia 

berumur lima hingga dua belas tahun yang tinggal di Negeri Sabah tanpa jagaan 

yang baik (The Borneo Post, 2005a). Sabah telah mengalami trauma disebabkan 

oleh banyaknya masalah sosial yang melanda terutamanya berkaitan dengan kanak­

kanak jalanan. Kanak-kanak jalanan menjadi mangsa persepsi umum yang 

mengatakan mereka sering menggangu orang awam dan mewujudkan persekitaran 

yang tidak sihat kepada negeri ini. Menurut Daily Express News, 20 Julai 2005, 

orang awam mula bersuara berkenaan kanak-kanak jalanan yang sepatutnya 

dihantar pulang ke tempat asal masing-masing supaya tidak membebankan 

masyarakat dengan pelbagai permasalahan (Daily Express News, 2005b). 
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Justeru, satu tinjauan dijalankan bagi mengenalpasti diet dan status 

pemakanan kanak-kanak yang tinggal di jalanan sekitar Tawau, Sabah. Tinjauan ini 

menfokuskan untuk mengkaji tahap malnutrisi kanak-kanak jalanan melalui ukuran 

antropometri. Oleh itu, kajian ini diadakan bagi mengetahui pola pemakanan kanak­

kanak jalanan dan status pemakanan mereka melalui ukuran antropometri dan 

temubual terbuka, pemerhatian secara umum dan komunikasi tidak formal dengan 

kanak-kanak jalanan (Gross et al., 1996). Kekerapan pengambilan makanan tidak 

dapat dijalankan kerana kanak-kanak jalanan mempunyai daya tumpuan yang sangat 

kurang dan pengetahuan mereka sangat sedikit menyebabkan maklumat yang 

diberikan berkenaan pengambilan makanan tidak tepat dan sahih (Gross et al., 

1996). 

1.2 Objektif 

Objektif kajian status pemakanan kanak-kanak jalanan adalah: 

1. Untuk mengetahui pengambilan dietari. 

2. Untuk menguji kesahihan penggunaan kaedah ingatan semula 24 jam ke atas 

kanak-kanak jalanan. 

3. Untuk mengetahui status pemakanan kanak-kanak jalanan di Tawau. 

1.3 Hipotesis 

Beberapa hipotesis telah dibuat berdasarkan kajian ini iaitu: 

1. Pengambilan diet bagi kanak-kanak yang tinggal di jalanan di Tawau berada 

di bawah nilai yang dicadangkan RNI 2005 mengikut jantina dan umur. 
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2. Kaedah ingatan semula 24 jam juga tidak sesuai digunakan ke atas kanak­

kanak jalanan. 

3. Status pemakanan bagi kanak-kanak yang bekerja di jalanan (home-based) di 

Tawau tidak mencapai standard WHO 2007 untuk kanak-kanak berumur 8 

hingga 16 tahun. 
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BAB 2 

ULASAN L1TERATUR 

Banyak faktor-faktor yang membawa kepada bertambahnya permasalahan dan isu 

kanak-kanak jalanan di serata dunia. Di Malaysia, faktor utama yang membawa 

kepada kebanjiran kanak-kanak jalanan terutamanya di Sabah adalah migrasi 

pendatang-pendatang tanpa izin dan perkahwinan campur antara mereka dengan 

warga tempatan. . Di sub-sahara Afrika, faktor-faktor yang menyebabkan kanak­

kanak jalanan bekerja dan hidup di jalanan adalah masalah kewangan Negara, 

kemiskinan, kekurangan peluang untuk mendapat pendidikan, migrasi dari kawasan 

perkampungan ke kawasan Bandar, tarikan untuk tinggal di jalanan, perubahan 

sosial (kelemahan sistem kekeluargaan dan penderaan) dan keganasan politik 

(Plummer et al., 2007). 

Menurut Modul "Sebab dan akibat malnutrisi" (UNICEF, 1998) kapasiti 

penjagaan memainkan peranan utama dalam penentuan status pemakanan kanak­

kanak. Badan-badan kesihatan dan khidmat sosial selalu menimbulkan rasa 

kesangsian kepada kanak-kanak jalanan, sebab utama adalah kerana mereka 

menganggap badan kebajikan berkaitan dengan hukuman. Perkhidmatan kesihatan 

tidak dapat memenuhi keperluan kanak-kanak jalanan kerana kanak-kanak jalanan 
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selalunya tidak tetap penempatannya dan kerap bergerak menyebabkan mereka 

sukar dikesan. Tambahan lagi, kanak-kanak jalanan mudah mendapat simptom 

fizikal yang teruk untuk jangka masa yang panjang (Scanlon et al., 1993; ; Dewees & 

Kleese, 1995; ;Campos et al., 1994). Kebanyakan kajian juga mendapati kewujudan 

kesan negatif terhadap perkembangan sosial dan psikologi kanak-kanak jalanan 

selain masalah kesihatan (Greksa et al., 2007) 

2.1 Definisi kanak-kanak jalanan 

Kanak-kanak jalanan boleh dijumpai di serata dunia, tetapi mereka lazimnya berada 

dengan bilangan yang tinggi di negara-negara sedang membangun. Kajian terkini 

telah menguji hipotesis iaitu terdapat tiga populasi yang berbeza di Colombia, 1. 

Kanak-kanak yang tidak mempunyai tempat tinggal (Homeless children), 2. Kanak­

kanak yang tertinggal atau salah letak (Displaced children) dan 3. Kanak-kanak yang 

bekerja (Working children) (Pinzon-Rondon et al., 2008). Namun, menu rut kajian 

terdahulu, kanak-kanak jalanan didefinisikan sebagai kanak-kanak dibawah umur 18 

tahun dan meluangkan sepenuh masa mereka dijalanan. 

Menurut UNICEF, terdapat dua jenis kanak-kanak jalanan iaitu kanak-kanak 

kanak-kanak yang tinggal dijalanan sepenuhnya (street based) dan kanak-kanak 

jalanan yang pulang ke rumah selepas tinggal dijalanan pada siang hari (home 

based). Menurut UNICEF juga dalam kajian ke atas kanak-kanak jalanan di 

Zimbabwe pada tahun 2001, kanak-kanak jalanan adalah golongan muda samada 

lelaki atau perempuan yang belum mencapai dewasa dan menjadikan jalanan 
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