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ABSTRAK 

PEMBANGUNAN ALAT BANTUAN PENILAIAN DIETARI 
(FOTO MAKANAN DAN MODEL MAKANAN) 

v 

Alat bantuan penilaian dietari digunakan untuk memudahkan 
responden dalam penganggaran dan ingatan semula catuan saiz dan 
kuantiti makanan yang telah diambil. Alat bantuan penilaian dietari 
(foto makanan dan model makanan) telah dibangunkan. Dua kaedah 
perbandingan telah dilakukan untuk mengkaji keberkesanan alat 
bantuan dalam penilaian dietari. Kaedah pertama adalah 
perbandingan min kalori, protein, lemak, karbohidrat dan kalsium di 
antara rekod pengambilan makanan bertimbang (A) dan ingatan diet 
semula 24 jam yang menggunakan alat bantuan penilaian dietari (8). 
Kaedah kedua pula adalah perbandingan min kalori antara soal 
selidik kekerapan pengambilan makanan yang menggunakan alat 
bantuan penilaian dietari (C) dengan yang tanpa menggunakan alat 
bantuan penilaian dietari (D). Seramai 64 orang responden 
(responden lelaki 24 orang, responden perempuan 40 orang) terlibat 
dalam kajian ini. Didapati tiada perbezaan yang signifikan (p>0.05) 
antara kaedah (A) dan kaedah (8) yang merupakan kaedah piawai 
em as (golden standard). Ini menunjukkan bahawa kaedah (8) 
berkemungkinan mampu memberikan maklumat pemakanan yang 
setepat seperti kaedah (A). Sebanyak 93.5% responden bersetuju 
bahawa alat bantuan dapat memudahkan penganggaran catuan saiz 
dan kuantiti makanan. Seramai 61.3% responden bersetuju ia 
membantu mereka untuk mengingat semula makanan yang 
dimakan, dan 71% responden berpendapat foto makanan membantu 
mengenalpasti makanan yang telah diambil. Didapati 7 jenis 
makanan pad a kaedah (C) dengan kaedah (D) telah menunjukkan 
perbezaan signifikan dari segi penganggaran kalori (p<0.05) daripada 
daging lembu (p=0.049), daging kambing (p=0.022), ikan (p=0.D47), 
ikan bilis (p=0.014), jambu batu (p=0.047), tembikai (p=0.046), dan 
minuman bergas (p=0.025). Sebanyak 93.9% responden bersetuju 
bahawa ia dapat memudahkan penganggaran catuan saiz dan 
kuantiti makanan. Didapati 57.6% responden setuju bahawa ia 
membantu ingatan semula makanan yang telah diambil, dan 78.8% 
responden menyatakan ia menolong dalam pengenalpastian 
makanan yang telah dimakan. Oleh itu, penggunaan alat bantuan 
penilaian dietari dapat memudahkan penilaian dietari dan mampu 
memberikan hasil yang tidak berbeza secara signifikan dengan 
kaedah pengambilan makanan bertimbang. 



ABSTRACT 

DEVELOPMENT OF DIETARY ASSESSMENT TOOLS 
(FOOD PHOTOGRAPHS AND FOOD MODELS) 

vi 

Dietary assessment tools aim to help respondents in estimating 
portion sizes and quantity of consumed foods. ~ietary assessment 
tools (food photographs and food models) were developed. Two 
comparison methods were conducted for determination of the 
effectiveness of tools in dietary assessment. The first method 
compared comparison mean calories, protein, fat, carbohydrate and 
calcium obtained from weighed food records (A) and 24 hour diet 
recall with dietary assessment tools (B) respectively. The second 
method compared comparison mean calories obtained from food 
frequency questionnaire without aid from dietary assessment tools 
(C) and food frequency questionnaire with dietary assessment tools 
(D). About 64 respondents (24 male respondents, 40 female 
respondents) were involved this study. No significant difference 
(p>0.05) among mean calorie and nutrient intake was found using 
method (A) and method (B). This is probably method (B) was able to 
provide nutritional information as accurate as method (A). Most 
respondents (93.5%) agreed that dietary assessment tools aid in 
estimation of portion size and quantity of food intakes. Respondents 
(61.3%) also agreed that the tools helped to recall the consumed 
foods, and 71% of respondents commented that food photographs 
aid them to identify the consumed foods. There were 7 food items in 
method (e) and method (D) which showed significant difference 
(p<0.05) in calorie estimation. These were beef (p=0.049), mutton 
(p=0.022), fish (p=0.047), anchovy (p=0.014), guava (p=0.047), water 
melon (p=0.046), and carbonated beverages (p=0.025). Most 
respondents (93.9%) agreed that it helped in estimating portion size 
and quantity of foods. About 57.6% of respondent agreed with the 
statement that it helped to recall their consumed foods, and 78.8% of 
respondents said that it aided in identifying food intakes. Therefore, 
use of the dietary assessment tools facilitate dietary assessment and 
can give results that are not significantly different from weighed food 
intake records. 
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BAB1 

PENGENALAN 

Kajian penilaian pemakanan selalu dilakukan untuk mengkaji hubungan antara tabiat 

pemakanan dan penyakit kronik. Dalam kajian penilaian pemakanan, pelbagai jenis 

kaedah telah digunakan seperti ingatan diet semula 24 jam dan soal selidik 

kekerapan pengambilan makanan untuk mengkaji corak pemakanan. Bias sistematik 

dan kesilapan besar berlaku dalam mengkuatitikan makanan dan tiada cara yang 

sempurna dalam pengukuran makanan yang diambil oleh responden (Frobisher & 

Maxwell, 2003). Kaedah kajian tersebut bergantung kepada beberapa faktor seperti 

saiz sampel yang ditunjukkan, kapasiti daripada sukarelawan dan da~ah yang tepat 

(Beasley et al. 2004). Responden selalunya diminta mengimbas semula kuantiti dan 

catuan saiz makanan yang diambil sebelum ini. Justeru itu, kuantiti dan catuan saiz 

makanan yang diterang oleh responden adalah berdasarkan piawai yang ditetapkan 

oleh responden melalui pengalaman diri sendiri. Dengan itu, kejadian terkurang lapor 

(undeffeporting) dan terlebih lapor (overreporting) pengambilan makanan selalu 

berlaku dalam penilaian dietari. Oleh sebab itu, penyelidikan penilaian dietari 

dijalankan dengan menggunakan alat bantuan penilaian dietari untuk mengkaji 

keesahan keputusan penyelidikan penilaian dietari dengan penggunaan alat bantuan 

penilaian dietari. 

Alat bantuan penilaian dietari digunakan untuk meminimakan kesilapan dalam 

menjangka catuan saiz dan kuantiti makanan (Beasley et a/. 2004). la juga 

memainkan peranan dalam memberikan imbasan ingatan kepada subjek, dan 
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memberi gambaran yang tepat tentang kuantiti dan catuan saiz makanan yang dikaji 

(Frobisher & Maxwell, 2003). Alat bantuan penilaian dietari yang biasa digunakan 

adalah seperti alat bantuan tiga diamensi seperti model makanan atau sam pel 

makanan, dan alat bantuan dua diamensi seperti foto makanan, bentuk abstrak atau 

grafik komputer (Beasley et al. 2004). Alat bantuan penilaian dietari seperti foto 

makanan digunakan untuk memberi gambaran yang jelas kepada subjek dalam 

pengenalpastian jenis makanan yang telah diambil. Model seperti sudu pengukur 

piawai dan potongan piawai digunakan untuk memberi imbasan ingatan kepada 

subjek dalam menjangka saiz dan kuantiti makanan yang diambil (Newcastle 

University, 2004). Dalam projek penyelidikan ini, soalan penyelidikan jenis rekod 

pengambilan makanan bertimbang, ingatan diet semula 24 jam dan soal selidik 

kekerapan pengambilan makanan yang telah diubahsuaikan digunakan. 

Objektif kajian ini adalah: 

1. Untuk membangunkan alat bantuan penilaian dietari. 

2. Membandingkan min kalori, protein, lemak, karbohidrat, dan kalsium 

antara kaedah rekod pengambilan makanan bertimbang dengan kaedah 

ingatan diet semula 24 jam yang menggunakan alat bantuan penilaian 

dietari. 

3. Membandingkan min kalori antara kaedah kekerapan pengambilan 

makanan tidak menggunakan alat bantuan penilaian dietari dengan yang 

menggunakan alat bantuan penilaian dietari. 



BAB2 

ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Penilaian Pemakanan 

Penilaian pemakanan merupakan suatu pendekatan yang menyeluruh dalam 

mendefinasikan status pemakanan melalui perubatan, pemakanan, sejarah 

perubantan; ujian fizikal; pengukuran antropometri, dan data makmal (Sungurtenkin, 

Hanci & Erdem, 2004). Menurut Bahagian Kesihatan dan Perkhidmatan Manusia 

Amerika Syarikat (U.S. Department of Health and Human Services, DHHS), penilaian 

pemakanan boleh ditakrif sebagai petunjuk pengukuran tentang status kebiasaan diet 

dan taraf kesihatan yang berkaitan pemakanan untuk mengenalpasti tahap 

kemungkinan kejadian yang merosakkan status nutrisi seseorang (Federation of 

American Societies for Experimental Biology, Life Sciences Research Office. 

Prepared for the Interagency Board for nutrition monitoring and Related Research, 

1995). Persatuan Dietetik Amerika pula mendefinasikan penilaian pemakanan 

sebagai sesuatu pendekatan yang menyeluruh, yang dilaksanakan oleh pakar 

dietetik yang bertauliah dan berdaftar, bagi menjelaskan status nutrisi dengan 

menggunakan pemakanan, perubatan dan sejarah perubatan; ujian fizikal; 

pengukuran antropometrik; dan data makmal (Lee & Nieman, 2003). Organisasi 

Kesihatan Dunia (World Health Organization, WHO) menyatakan bahawa 

penggunaan penilaian pemakanan adalah untuk mempertingkatkan tahap kesihatan 

manusia (Begin, Cap & Dujardin, 1988). 
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2.1.1 Asal-usul 

Penyakit skurvi merupakan penyakit pertama yang disahkan berpunca daripada 

kekurangan nutirisi pada tahun 1250 oleh penulis Perancis Joinville. Pada tahun 

1747, seorang doktor bedah angkatan laut dari British yang bernama James Lind 

telah menjalankan eksperimen pemakanan manusia yang terkawal yang telah 

menunjukkan pengambilan buah-buahan sitrus dapat menyembuhkan penyakit skurvi 

(Lee & Nieman, 2003). 

Pada tahun 1988, Laporan Umum Pakar Bedah Terhadap Nutrisi dan 

Kesihatan (Surgeon General's Report On Nutrition and Health) telah menyatakan 

bahawa lima daripada sepuluh punca kematian seperti serangan penyakit jantung, 

penyakit kanser tertentu, serangan angin ahmar, dan penyakit diabetes adalah 

berkaitan dengan diet. Dalam laporan tersebut juga mengatakan "Sekarang adalah 

jelas bahawa diet menyumbang secara kebanyakan punca dalam perkembangan 

penyakit, dan pengubahsuaian diet dapat dihasilkan sebagai pencegahan terhadap 

penyakit tersebut." (U.S. Department of Health and Human Service, 1988). 

Penurutan kejadian penyakit yang berkaitan dengan nutrisi telah menjadikan 

sebagai suatu keperluan bagi pakar kesihatan untuk mengkaji status nutrisi 

seseorang individu. Penilaian pemakanan dan kaunseling telah menjadi komponen 

yang diperlukan dalam perkhidmatan pencegahan bagi doktor dan pakar kesihatan 

lain. Penilaian ini dapat mengenalpastikan seseorang yang akan mendapat 

pencegahan nutrisi bagi mempertingkatkan tahap kesihatannya (Lee & Nieman, 

2003). 
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2.1.2 Jenis-jenis Kaedah Penilaian Pemakanan 

Status pemakanan boleh ditakrifkan sebagai tahap kesihatan seseorang individu atau 

sesebuah kumpulan populasi yang dipengaruhi oleh penggunaan dan pengambilan 

makanan (Trabulsi & Schoeller, 2001). Maka, pelbagai jenis kaedah telah 

dibangunkan dan dikembangkan untuk mengukur tahap pemakanan. Status 

pemakanan hendaklah dikaji dari segi kebiasaan diet, ujian makmal, antropometri, 

dan pemeriksaan secara klinikal. Jika tanpa salah satu daripada itu, maka tahap 

pemakanan seseorang itu tidak menyeluruh dan tidak dapat disahkan. Terdapat 

empat jenis kaedah penilaian pemakanan yang biasa digunakan oleh pakar 

pemakanan dalam mengukur status nutrisi seseorang individu, iaitu: kaedah 

penilaian antropometri, kaedah penilaian biokimia, kaedah klinikal, dan kaedah 

penilaian dietari. Keempat-empat kaedah ini dapat mengujikan kekurangan atau 

kelebihan nutrien seseorang, dan merupakan penilaian dietari yang sempurna untuk 

menentukan pengambilan makanan terkini dan dapat memberi cadangan yang 

sesuai dengan keadaan pesakit (Boosalis & Stiles, 1995). 

2.1.2.1 Kaedah Penilaian Dietari 

Penilaian dietari merupakan kaedah peninjauan yang mengukur kuantiti makanan 

yang diambil oleh seseorang individu dalam suatu tempoh pengujian tertentu seperti 

sehari atau beberapa hari. Oi samping itu, kaedah ini juga digunakan untuk mengkaji 

corak atau tabiat makan seseorang dalam tempoh beberapa bulan dahulu. Data yang 

diperolehi dapat membekalkan maklumat tentang pengambilan nutrien atau kelas 

makanan yang khusus. Penilaian dietari memainkan peranan yang penting 

membolehkan manusia mengesan hubungan antara diet dan penyakit kronik 

(Stamler, 1994). Corak pemakanan yang tidak sihat merupakan punca utama kepada 

kebanyakan penyakit kronik seperti penyakit jantung koronari, hipertensi, hiperlipid, 
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dan diabetis. Kaedah penilaian dietari yang digunakan dalam epidemiologi penyakit 

kronik hendaklah sah, kos rendah, andalan, dan senang dikendalikan (Kassam­

Khamis et al. 1999). Dengan itu, kaedah tersebut barulah boleh digunakan untuk 

mengkaji pengambilan makanan dan nutrien secara besar-besaran terhadap 

sesebuah populasi. 

2.2 Penilaian Dietari 

2.2.1 Sebab-sebab Penilaian Dietari Diperlukan 

Penilaian dietari diperlukan untuk mempertingkatkan taraf kesihatan manusia dengan 

mengkajikan masalah nutrisi yang boleh membawa maut kepada manusia (Begin, 

Cap & Dujardin, 1988). Apabila data pengambilan makanan bergabung dengan 

maklumat komposisi nutrien makanan, pengambilan nutrien tertentu dan komponen 

makanan yang lain dapat diramalkan (Federation of American Societies for 

Experimental Biology, Life Sciences Research Office. Prepared for the Interagency 

Board for Nutrition Monitoring and Related Research, 1995). Pada pendapat pakar 

pemakanan Anna Ferro-Luzzi (2000) dari Institut Bangsa Rom, Itali telah menyatakan 

bahawa penilaian dietari adalah bertujuan menentukan kecukupan diet dalam 

mencapai permintaan tenaga dan nutrien, mewujudkan hubungan antara faktor risiko 

dietari dan kesan kesihatan, dan menunjukkan respon pesakit bagi mengendalikan 

suatu diet dalam tujuan klinikal. 

Dalam penilaian pengambilan makanan dan nutrien, penilaian dietari 

digunakan untuk memastikan sumber makanan yang dibekalkan adalah mencukupi 

dari segi tenaga dan nutrien dengan mengkaji data daripada peninjauan di seluruh 

negara. Selain daripada itu, penganggaran pengambilan dietari sama ada mencukupi 

terhadap seseorang individu dan sesebuah populasi. Penganggaran tersebut boleh 
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dilakukan untuk seseorang dengan mengukur status nutrisi daripada gabungan 

antara data pengambilan nutrien individu, pengukuran antropometrik, ujian biokimia, 

dan ujian klinikal. Manakala untuk sesebuah populasi pula, purata dan pengedaran 

pengambilan terhadap nutrien tertentu populasi boleh digunakan untuk menentukan 

peratusan populasi sarna ada yang kekurangan atau kecukupan nutrien terse but. Oi 

sam ping itu, data yang diperolehi daripada peninjauan dietari dan kekurangan 

makanan boleh menunjukkan am alan pengambilan makanan dan nutrien masa 

terkini. Oalam menentukan pendedahan kepada bahan kimia tambahan dan bahan 

kontaminasi, penilaian dietari juga digunakan bagi pengkajian purata pengambilan 

racun perosak, toksin, bahan kimia industri. dan bahan radioaktif untuk menentukan 

sarna ada bahan tersebut menjejaskan kesihatan (Lee & Nieman, 2003). 

Oi sam ping itu, program pendidikan pemakanan boleh dilaksanakan untuk 

menyedarkan orang ramai betapa bahayanya jika mengambil makanan yang 

mengandung lemak dan kolesterol yang berlebihan (Lee & Nieman, 2003). Selain 

daripada itu, pakar pemakanan bergantung kepada laporan pengambilan makanan 

untuk mengenalpastikan individu atau populasi yang menghadapi risiko menghidapi 

penyakit. dan justeru merancang dan menilaikan langkah pencegahan pemakanan 

(Andrews & Castellanos, 2003). 

Penilaian dietari juga digunakan untuk kegunaan penyelidikan epidemiologi di 

mana epidemiologi membawa maksud pengkajian pengedaran dan penentuan 

terhadap penyakit dan keadaan kesihatan yang te~ejas dalam populasi manusia 

untuk memperolehi maklumat yang membantu dalam pencegahan penyakit, 

menentang keadaan kesihatan yang terjejas, dan promosi kempen kesihatan. 

Penyelidikan epidemiologi dijalankan bertujuan menyiasatkan hubungan antara 

pengambilan makanan dan tabiat pemakanan dengan kesihatan dan penyakit, 
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misalnya hunbungan diet dengan penyakit kronik seperti hipertensi, kanser, anemia, 

dan penyakit jsntung koronari (Owen, Splett & Owen, 1999). 

2.2.2 Jenis-jenis Teknik Am yang Digunakan Dalam Penilaian Dietari 

Penilaian dietari terdapat beberapa teknik yang tersedia untuk mengukur kebiasaan 

diet seperti soal selidik kekerapan pengambilan makanan, rekod makanan, rekod 

pengambilan makanan yang bertimbang, sejarah diet, dan ingatan semula dietari. 

Syarat pemilihan teknik-teknik tersebut boleh ditentukan oleh bilangan subjek, 

rancangan belanjawan, jenis kajian yang hendak dijalankan, dan tahap ketepatan 

yang inginkan (Wilson & Lewis, 2004). 

Pengukuran diet boleh dikelaskan kepada kaedah pengambilan makanan 

harian seperti rekod makanan dan ingatan semula 24 jam, dan kaedah kepurataan 

pengambilan makanan seperti sejarah diet dan kekerapan pengambilan makanan 

(Hagfors, 2003). Oi samping itu, teknik-teknik penilaian dietari juga dibahagikan 

kepada dua kumpulan utama iaitu kualitatif dan kuantitatif yang bergantung kepada 

objektif kajian. Kaedah penilaian dietari jenis kualitatif biasanya digunakan untuk 

mengukur tabiat pengambilan makanan atau kumpulan makanan tertentu. Manakala, 

kaedah penilaian dietari jenis kuantitatif merupakan kaedah mengingat semula atau 

merekod bagi mengukur kuantiti atau mutu makanan yang dimakan dalam suatu 

tempoh tertentu. Kaedah jenis kuantitatif ini boleh digunakan untuk memperolehi 

tabiat pemakanan seseorang individu jika tempoh kajian yang panjang (Gibson, 

2002a). 

Setiap kaedah terdapat kelebihan dan kelemahan tersendiri, and pemilihan 

hendaklah dilakukan dengan mengimbangkan kesesuaian dan kesederhanaan 

secara logistik dalam sesetengah kaedah dengan pelbagai jenis kesan yang 
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berkemungkinan berlaku secara kasar (Ferro-Luzzi, 2004). Kesemua kaedah ini telah 

mengalami berbagai tahap kemajuan, peringkasan, pengoptimaan dan perpindaan 

untuk tujuan yang spesifik. 

2.2.2.1 Ingatan Diet Semula 24 Jam 

Dalam kaedah ingatan diet semula, seseorang penemu duga yang terlatih meminta 

responden ingatkan semula secara terperincil terhadap makanan dan minuman yang 

telah diambil dalam suatu tempoh yang lalu kebelakangan ini. Kemudian penemu 

duga akan mencatatkan maklumat untuk dikodkan dan dianalisiskan (Hagfors, 2003). 

Biasanya, responden akan diminta mengingat semula makanan dan minuman yang 

telah diambil pada tempoh 24 jam sebelumnya, 48 jam sebelumnya, atau tujuh hari 

yang lalu. Akan tetapi, ingatan semula untuk 24 jam sebelumnya kerap kali 

dilakukan. 

Temu duga dalam kaedah ingatan diet semula 24 jam melibatkan empat 

langkah. Langkah pertama adalah menyatakan makanan dan mimunan yang telah 

diambil pada tempoh 24 jam yang lalu. Dalam temu duga, penemu duga akan 

membantu responden mengingat semula makanan dan minuman yang telah diambil 

dalam tempoh kajian tertentu, dan membimbing responden dalam penganggaran 

saiz makanan yang diambil (Lee & Nieman, 2003). Teknik yang biasa digunakan 

adalah mula dengan menanya responden apa makanan atau minuman yang diambil 

sejak bangun dari tidur. Proses ingatan semula tersebut akan diteruskan dari waktu 

pagi hari tersebut sehingga waktu yang ditemu duga. Kemudiannya penemu duga 

akan bermula menyoal makanan dan minuman yang telah diambil pada tepat 24 jam 

yang lalu. Penemu duga akan menanya aktiviti yang telah responden telah lakukan 

pada tempoh kajian tersebut, dan meminta responden menghubungkaitkan dengan 

apa yang telah mereka makan atau minum dalam membantu ingatan semula 
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pengambilan makanan. Langkah kedua di mana responden diminta menerangkan 

secara terperinci terhadap jenis makanan dan minuman terse but termasuklah kaedah 

memasak, jenama, masa dan tempat menjamu selera. Seterusnya, penganggaran 

kuantiti atau saiz catuan makanan dan minuman dilakukan. Akhir sekali, maklumat 

yang diperolehi akan diperiksa supaya elakkan daripada berlakunya kesilapan. 

Pemeriksaan tersebut boleh dilakukan dengan telefon atau surat. Penemu duga 

hendaklah juga memastikan penggunaan vitamin dan mineral tambahan telah 

direkodkan dan hari temu duga mewakilkan hari biasa (Gibson, 2002a). Data ingatan 

semula tersebut kemudiannya akan dianalisis dengan program perisian anal isis diet. 

Terdapat beberapa kelebihan dengan menggunakan kaedah ingatan diet 

semula, iaitu tidak memerlukan kos yang banyak, membekalkan maklumat yang 

terperinci terhadap makanan yang tertentu terutamanya jenama boleh diingat 

semula, boleh disiapkan dalam masa yang singkat (kira-kira dalam 20 minit atau 

kurang), dan hanya memerlukan pengingatan yang singkat kerana responden hanya 

diminta ingatkan semula makanan atau minuman yang diambil dalam satu hari, jadi 

tidak membebankan responden (Hagfors, 2003). Kaedah ini mendapat sambutan 

yang baik daripda respond en kerana penyimpanan rekod tidak diperlukan atau tidak 

memerlukan sebarang penyediaan (responden tidak bercenderung mengubah tabiat 

pemakanan) , dan penggunaan masa adalah rendah . 

. 
Akan tetapi, beberapa kekurangan dalam kaedah ingatan semula 24 jam ini. 

Responden mungkin tidak dapat memberikan maklumat yang mencukupi, atau 

membekalkan maklumat yang tidak tepat atau salah. Ini disebabkan oleh 

pengingatan yang kabur responden. Selain itu, underreporting boleh berlaku jika 

responden telah mengambil makanan atau minuman yang diangkap tidak sihat 

seperti makanan yang tinggi dengan kandungan lemak, kandungan kolesterol, dan 

minuman beralkohol. Manakala, oveneporting juga berlaku apabila responden 
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