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ABSTRAK 

Suatu kajian hirisan rintang telah dijalankan di Kampung Pogunon, Penampang, 
Sabah (n=30, lelaki=14, perempuan=16, umur: 40.6±9.4tahun). Taraf pendapatan 
rendah ditentukan oleh petunjuk sosio-ekonomi yang ditaksirkan dengan 
menggunakan soal-selidik. Pengambilan diet ditaksir oleh interviewer-administered 
food frequency questionnaire (FFQ) dan tiga hari peringatan diet 24-jam (24J). 
Indeks Jisim Tubuh (UT) dikira. Basal Metabolic Rate (BMR) dianggar dengan 
persamaan ramalan (Ismail et aI., 1998). Pengambilan tenaga bagi under-reporters 
ditentu menggunakan titik potong pada < 1.2*BMR dan over-reporters pada 
>2.0*BMR untuk FFQ dan 24J. Kedua-dua kaedah tidak mempunyai perhubungan 
(Jf, p=0.07). Pengambilan tenaga yang dilapor dari FFQ oleh bias-reporters 
mempunyai perbezaan nyata dengan good reporters (p=0.0001, min=1211kcaljhari, 
maks=9593kcal/hari). Pengambilan tenaga yang dilapor dari 24J oleh bias-reporters 
tidak mempunyai perbezaan nyata dengan good reporters (p=0.122; 
min=1183kcaljhari, maks=2994kcal/hari), jadi, data 24J bagi setiap subjek telah 
dimasukkan dalam analisis manakala data FFQ digunakan untuk menunjukkan 
kekerapan pengambilan pelbagai jenis makanan. Peratusan subjek yang 
dikategorikan sebagai kurang berat, normal dan lebih berat adalah 6.7%, 83.3% dan 
10.0% masing-masing. FFQ dan 24J membuktikan bahawa pengambilan protein, 
niasin dan vitamin C adalah mencukupi jika dibandingkan dengan Recommended 
Nutrient Intake (RNI). Terdapat 6.7% subjek memenuhi RNI bagi tenaga, 56.7% 
mencapai RNI bagi vitamin C dan 66.7% bagi ferum berdasarkan 24J mereka. 
Pemilikan aset seperti rumah dan mesin basuh tidak boleh dijadikan peramal bagi 
taraf pemakanan yang rendah (r, p>0.05). Kesimpulannya, tiga hari 24J lebih boleh 
dipercayai daripada FFQ untuk menaksir pengambilan diet penduduk kampung yang 
miskin di Sabah. Anemia kekurangan ferum berkemungkinan tersebar luas, tetapi ini 
memerlukan kajian yang selanjutnya seperti persampelan bagi hemoglobin dan 
serum ferritin. 
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ABSTRACT 

A cross-sectional study was conducted in Kampung Pogunon, Penampang, Sabah 
(n=3D, m=l4, f=l6, age: 40.6±9.4y). Low income status was determined using 
socio-economic indicators assesed using a questionnaire. Dietary intake was 
assessed using interviewer-administered food frequency questionnaire (FFQ) and 
triple 24-hour recalls (24HR). Body mass index (BMI) was calculated. Basal 
metabolic rate (BMR) was estimated using predictive equations (Ismail et al., 1998). 
Under-reporters of energy intake were determined using a cut-off of < 1.2*BMR and 
over-reporters >2. O*BMR for both FFQ and 24HR. There was no association 
between these two methods (Jf, p=0.07). Reported energy intakes from FFQ of 
bias-reporters were significantly different from good reporters (p=O.OOOl; 
min=1211kca/jday, max=9593kca/jday) whereas for 24HR, it was not significantly 
different from good reporters (p=0.122; min=1183kca/jday, max=2994kca/jday), so 
data from 24HR of every subject would be included in the analyses. Percentage of 
subjects categorised as underweight, normal and overweight were 6.7%, 83.3% and 
10.0% respectively. FFQ and 24HR identified protein, niacin and vitamin C intakes as 
adequate in comparison to the Recommended Nutrient Intake (RNI). Only 6.7% of 
subjects achieved the RNI for energy, 56.7% met RNI for vitamin C; and 66.7% for 
iron based on their 24HR. There was no relationship between possession of assets 
such as house and washing machine; and BMI (;t , p>0.05). In conclusion, the 
triple 24HR were more reliable than the FFQ to assess the dietary intake of low 
income rural households in Sabah. Iron deficiency anaemia might potentially be 
prevalent, but this requires further studies which include sampling for haemoglobin 
and serum ferritin. 
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BAB1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Taraf pemakanan bagi seseorang individu amat dipentingkan pada masa kini 

terutamanya individu yang hidup di bawah garis kemiskinan. Taraf sosio-ekanami 

merupakan salah satu peramal taraf kesihatan dan kadar kematian yang paling baik 

di dunia (Lantz et al., 1998; Osler, 1993; Pappas et al., 1986). Tingkah laku sihat 

yang berisiko tinggi lebih biasa dalam orang yang bertaraf sosia-ekonomi rendah 

(Shahar et al., 2004). Taraf sosio-ekonomi yang rendah sentiasa berkaitan dengan 

pendapatan bulanan rendah, pendapatan per kapita yang rendah, tahap pendidikan 

rendah, ahli keluarga yang tidak bekerja dalam sebuah keluarga dan faktor-faktor 

yang lain (Olson, C.M., 1997; Lino, 1996; Kennedy & Peters, 1992). 

Kualiti diet yang diukur melalui pengambilan mikronutrien menunjukkan 

bahawa ia lebih baik di kalangan komuniti yang bertaraf sosio-ekonomi tinggi (Irala­

Estevez et al., 2000; Bolton-Smith et al., 1991). Di Amerika Syarikat, Fehily et al. 

(1984) membuktikan bahawa pengambilan mikronutrien dan vitamin bagi pekerja­

pekerja kolar biru (blue collar workers) lebih rendah daripada pekerja-pekerja kalar 

putih (white collar workers). Seterusnya, Braddon et al. (1988) telah menjalankan 

suatu kajian di United Kingdom dan membuktikan bahawa orang yang berpendidikan 

tinggi mempunyai kualiti diet yang lebih baik daripada orang yang berpendidikan 

rendah. Dalam satu kajian yang dijalankan di Jerusalem, Israel, didapati kumpulan 



yang bertaraf sosio-ekonomi rendah mengambil vitamin yang lebih rendah 

(Kaufmann et al., 1982). 

Menurut Grosvenor dan Smolin (2002), nutrien boleh dibahagikan kepada 

enam kumpulan iaitu karbohidrat, protein, lemak, air, vitamin dan mineral. Kesemua 

kumpulan tersebut juga boleh dikelaskan kepada dua jenis iaitu makronutrien dan 

mikronutrien. Pengelasan adalah mengikut berapa tenaga atau kalori boleh 

dibekalkan kepada badan, keperluannya dalam makanan dan berapa karbon yang 

terdapat dalam struktur kimianya (Grosvenor & Smolin, 2002). Makronutrien 

merupakan nutrien yang terpenting dan diperlukan dalam kuantiti yang banyak oleh 

badan kita seperti air, karbohidrat, lemak dan protein manakala mikronutrien 

merupakan nutrien yang diperlukan dalam kuantiti yang sedikit oleh badan kita, 

misalnya vitamin dan mineral (Grosvenor & Smolin, 2002). 

Kebanyakan orang bermula memberikan perhatian pada makanan yang 

dimakan oleh mereka berkhasiat. Makanan yang bernutrisi atau berkhasiat mungkin 

dapat mengelakkan daripada menghidapi penyakit yang kronik (Dwyer, 2006), 

mempertingkatkan kualiti kehidupan (Kennedy, 2006; Keller et al., 2004; Amarantos 

et al., 2001) dan seseorang yang kurang upaya dapat sembuh dengan cepat dan 

mampu melakukan aktiviti harian tanpa bantuan orang lain (Gill et al., 1997) . 

Protein, lemak dan karbohidrat merupakan nutrien yang utama dalam membekalkan 

kalori atau tenaga (Ensrud et aI., 2003). Seseorang yang ingin memperolehi badan 

yang sihat perlu mengambil makanan yang bernutrien seimbang. Sebagai contohnya, 

mengikuti piramid panduan makanan (Food Guide Pyramid). Di Malaysia, piramid 

makanan yang digunakan adalah terkandung di dalam Panduan Diet 'Malaysia (1999). 

Pengambilan makanan yang tidak mencukupi bermakna penggunaan 

makanan adalah terhad dalam kuantiti dan kualiti di mana kekurangan nutrien akan 

berlaku (Kendall et al., 1996; Emmons, 1986). Pengambilan makanan yang tidak 

mencukupi dan taraf pertumbuhan yang lemah biasanya boleh diperhatikan pada 

kanak-kanak yang berasal dari keluarga yang berpendapatan rendah (Baer & 

Madrigal, 1993; Kennedy & Peters, 1992). Kennedy dan Peters (1992) melaporkan 

pol a global manakala Baer dan Madrigal (1993) mengkaji isirumah di Mexico. 
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Paras Garis Kemiskinan ditentukan oleh Unit Perancangan Ekonomi (Economic 

Planning Unit, EPU), Jabatan Perdana Menteri untuk membolehkan sesuatu isirumah 

dikelaskan sebagai miskin atau tidak miskin. Kemiskinan biasanya ditakrifkan secara 

relatif mengikut keadaan masyarakat di sesebuah negara (Kementerian Kemajuan 

Luar Bandar dan Wilayah, 2007). Dua konsep kemiskinan yang biasa digunakan 

adalah kemiskinan mutlak yang merupakan konsep dinamik dan kemiskinan relatif 

yang merupakan konsep ketidaksamaan pendapatan (Kementerian Kemajuan Luar 

Bandar dan Wilayah, 2007). Kemiskinan Mutlak boleh ditakrifkan sebagai satu 

keadaan di mana pendapatan kasar bulanan tidak mencukupi untuk membeli 

keperluan minimum sesebuah isi rumah yang diukur berdasarkan tahap perbelanjaan 

minimum atau pendapatan garis kemiskinan, PGK (Poverty Line Income, PU) 

manakala Kemiskinan Relatif boleh ditakrifkan sebagai ketidaksamaan pendapatan 

antara kumpulan (Kementerian Kemajuan Luar Bandar dan Wilayah, 2007). Ianya 

diukur dengan menggunakan nisbah perbezaan pendapatan kumpulan pendapatan, 

kumpulan etnik dan penghuni bandar dan luar bandar. Garis Kemiskinan Malaysia 

mengandungi 3 komponen utama iaitu perbelanjaan pakaian, perbelanjaan makanan 

dan perbelanjaan bukan makanan (Hashim, 1998). Dalam tahun 2004, 24% 

isirumah Sabah hidup di bawah garis kemiskinan (UNCT, 2007). 

Pendapatan isirumah merupakan satu faktor ekonomi utama yang 

mempengaruhi pemilihan makanan dan taraf pemakanan seseorang individu 

(Bowman, 2007). Pada tahun 2004, PGK bagi Sabah adalah RM888 manakala pad a 

tahun 2007, PGK bagi Sabah adalah RM897 (EPU, 2007). EPU (2007) menunjukkan 

bahawa garis kemiskinan Sabah ialah RM897 bagi satu saiz isirumah yang 

mempunyai 5.2 orang (EPU, 2007). Jadual 1.1 menunjukkan peningkatan PGK di 

Malaysia dari tahun 1970 hingga tahun 2007. 

Jadual 1.1 Peningkatan PGK di Mala~sia, 1970 - 2007 
Tahun 1970 1980 1990 1999 2002 2004 2007 

Semenanjung RM163 RM274 RM370 RM510 RM529 RM661 RM657 
Malaysia 
Sabah RM410 RM544 RM685 RM690 RM888 RM897 
Sarawak RM347 RM452 RM584 RM600 RM765 RM753 

(Sumber: Unit Perancangan Ekonomi, 2007) 
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Menurut The Council on Food and Nutrition of the American Medical 

Association, nutrisi merupakan sains yang mengkaji kesemua interaksi yang berlaku 

di antara organisma hidup dan makanan manakala Pertubuhan Kesihatan Dunia 

(WHO) mengatakan nutrisi ialah pengambilan makanan yang bergantung pad a 

keperluan badan. Diet boleh didefinisikan sebagai makanan dan minuman yang 

biasa diambil oleh seseorang atau sekumpulan orang. 

Taraf pemakanan dan kesihatan orang miskin jarang diberi perhatian. Kajian 

sebegini harus dijalankan untuk memahami dan memberi perhatian kepada taraf 

pemakanan bagi individu yang hidup di bawah garis kemiskinan Sabah. Tambahan 

pula, hasil kajian ini boleh digunakan oleh kerajaan atau agensi-agensi bukan 

kerajaan dalam usaha-usaha meningkatkan taraf kehidupan dan taraf pemakanan 

golongan berpendapatan rendah. 

Penilaian pemakanan ialah suatu proses yang mengenal pasti seseorang 

individu yang berisiko untuk mengalami malnutrisi (Shronts et al., 1998). Objektif 

bagi penilaian pemakanan adalah mentakrifkan taraf pemakanan seseorang dengan 

tepat, memantau perbezaan dalam taraf pemakanan dan mentakrifkan perkara yang 

berkaitan dengan kekurangan atau berlebihan nutrisi secara klinikal atau boleh 

dikatakan sebagai malnutrisi (Bozzetti, 1987). 

Penilaian pemakanan biasanya termasuklah pengukuran biokimia, 

antropometri, pengambilan diet, data klinikal, fizikal dan parameter yang lain (WHO, 

1973). Pengukuran antropometri merupakan salah satu kaedah yang paling mudah 

dan efisien dalam menilai taraf pemakanan seseorang itu. Selain itu, data 

antropometri akan disokong dengan data-data kaedah lain seperti ujian biokimia, 

klinikal, sejarah pemakanan dan sebagainya. Biokomia merupakan kaedah makmal 

yang menggunakan sam pel darah atau urin seseorang untuk mengukur taraf 

pemakanan seseorang tersebut. Keputusan yang diperolehi daripada penilaian 

biokimia adalah tepat. Selain itu, pengambilan diet menggunakan maklumat­

maklumat yang diberi oleh seseorang dalam sesi temubual untuk mengukur taraf 

pemakanan seseorang. Sebagai contoh, kaedah peringatan diet 24-jam, Food 

Frequency Questionnaire (FFQ) dan weighed record 
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1.2 Objektif Kajian 

Objektif am kajian ini adalah untuk menentukan pengambilan diet penduduk 

kampung yang miskin di Penampang, Sabah. 

Objektif khusus adalah untuk: 

1. Menentukan taraf pemakanan individu. 

2. Menentukan samaada pengambilan diet individu dalam kumpulan sosioekonomi 

ini mencapai keperluan Recommended Nutrient Intakes eRN!). 

3. Menentukan kekerapan pengambilan jenis makanan oleh subjek. 

4. Mengetahui samaada pemilikan aset boleh dijadikan peramal untuk taraf 

pemakanan yang rendah. 

Hipotesis kajian ini adalah bahawa terdapat satu perhubungan antara 

kemiskinan dan masalah kekurangan nutrien yang dihadapi oleh penduduk kampung 

yang miskin di Penampang, Sabah. 

1.3 Limitasi Kajian 

Ketepatan kajian adalah bergantung pada kerjasama, kejujuran, daya ingatan dan 

keupayaan membuat anggaran untuk saiz makanan subjek sendiri semasa sesi 

temubual. 
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BAB2 

SOROTAN LITERATUR 

2.1 Pengenalan 

PGK ditakrifkan sebagai pendapatan yang hanya mencukupi untuk membeli 

keperluan minimum sekumpulan barangan makanan untuk mengekalkan ahli-ahli isi 

rumah dalam keadaan zat pemakanan yang baik dan keperluan asas yang lain 

seperti pakaian dan kasut, sewa rumah, bahan api dan tenaga, pengangkutan dan 

komunikasi, penjagaan kesihatan, pendidikan dan rekreasi (EPU, 2007). PGK 

dikemaskini setiap tahun berdasarkan Indeks Harga Pengguna, IHP (Consumer Price 

Index, (PI) (EPU, 2007). Jadual 2.1 menunjukkan kos makanan sehari yang berasal 

dari PGK pada tahun 2004 dan diperlukan untuk 5 orang isirumah. 



Jadual2.1 Perkiraan Kos Makanan Sehari untuk 5 Orang Isirumah pada tahun 
2004 

Bahan Makanan Kuantiti (g) 

Beras Super A1 680 
Minuman bercoklat 90 
Mee Hon 200 
Biskut Krim Kraker 100 
Tepung Gandum 176 
Gula 150 
Susu Tepung Penuh Krim 176 
Sayur Hijau (Sawi) 300 
Buah Betik 600 
Kacang Dai 65 
Ayam 600 
Ikan 400 
Ikan Bilis 60 
Tempe 315 
Minyak Masak 230 
Jumlah 

Harga Makanan 
(RM) 
1. 56/kg 

6.00/500g 
1.20/425g 
2.39/5OOg 
1.20/kg 
1.45/kg 

9.40/900g 
1.90/kg 
1. 16/kg 

1.03/500g 
5.00/kg 
4.72/kg 
8.50/kg 

1.07/3OOg 
2.80/kg 

(Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia, 2004) 

Kos Makanan (RM) 

1.061 
0.9 

0.565 
0.478 
0.211 
0.218 
1.838 
0.57 
0.696 
0.134 

3 
1.888 
0.51 
1.123 
0.644 
13.836 

Komponen makanan bagi PGK adalah berasaskan kepada pandangan pakar 

pemakanan, pakar diet dan pakar perubatan (EPU, 2007). Keperluan kalori harian 

setiap individu mengambil kira makanan seimbang yang meliputi bijirin dan hasil 

bijirin seperti beras dan gandum; ayam, telur dan ikan; susu; minyak dan lemak; 

gula; sayur-sayuran dan buah-buahan; dan kekacang seperti kacang hijau (EPU, 

2007). Namun demikian, harga makanan ruji telah meningkat dengan mendadak 

pada tahun 2008 (Jabatan Perangkaan Malaysia, 2008). Jadual 2.2 menunjukkan 

peratus kenaikan harga tersebut. 
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Jadual 2.2 Peratus kenaikan harga bag! barang-barang makanan pada April 2008 
Barangan makanan Peratusan Barangan makanan Peratusan 

Susu, Keju & Telur 
Beras, Roti & Bijirin Lain 
Daging 
Ikan & Makanan Laut 
Sayur-sayuran 
Keluaran Makanan Yang lidak 
Dikelaskan Di Mana-mana 
Buah-Buahan 
Gula, Jem, Madu, Coklat & 
Manisan 

0/0 

12.B% 
6.1% 
5.1 % 
3.4% 
3.0% 
3.1 % 

2.9% 
loB % 

Minyak dan Lemak 1.5 % 
Sawi 1B.5 % 
limun 15A% 
KaHan 12.6 % 
Bayam 11.B % 
Roti Gandum Penuh 11.1 % 
Kangkung 8.5 % 
(Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia, 2008) 

Ten.mg 
Bihun 
Kacang Bunes 
Beras 
Tomato 
Bunga Kubis 

Temblkai 
Bawang Kedl 

lkan Tongkol 
Mangga 
Bawang Putlh 
lkan Selayang 
Telur Ayam 
lkan Kembung 

0/0 

7.4% 
6.5% 
5.4% 
2.6% 

- 12.3 % 
- 5.2% 

- 4.4% 
- 3.9% 

- 3.5% 
- 3.5% 
- 3.3 % 
- 3.2% 
- 2.7% 
- 2.5% 

Dalam ketiadaan PGK rasmi yang menerbitkan kenaikan harga tentang barangan 

makanan, Jadual 2.3 menunjukkan pengiraan penyelldik yang berdasarkan Jadual 

2.1 dan Jadual 2.2. 

Jadual2.3 Perkiraan kos makanan sehari untuk 5 orang isirumah (RM) pada 
tahun 200B 

Bahan Makanan Kuantiti (g) 

Beras Super Al 
Minuman bercoklat 
Mee Hon 
Biskut Krim Kraker 
Tepung Gandum 
Gula 
Susu Tepung Penuh Krim 
Sayur Hijau (Sawi) 
Buah Betik 
Kacang Dai 
Ayam 
lkan 
lkan Bills 
Tempe 
Minyak Masak 
Jumlah 

680 
90 
200 
100 
176 
150 
176 
300 
600 
65 

600 
400 
60 
315 
230 

Harga Makanan 
RM 
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1.60/kg 
6. 19/500g 
1. 28/425g 
2.46/500g 

1. 24/kg 
1.48/kg 

9.69/900g 
2.25/kg 
1. 19/kg 

1.06/500g 
5.26/kg 
4. 88/kg 
8.76/kg 

1.10/300g 
2.84/kg 

Kos Makanan (RM) 

1.09 
1.11 

0.602 
0.492 
0.218 
0.222 
1.89 

0.675 
0.714 
0.138 
3.156 
1.952 
0.526 
1.155 
0.653 
14.593 
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