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ABSTRAK 

TABIAT MAKANAN DAN KEPERCAYAAN TERHADAP MAKANAN 
YANG DITUNTUTKAN SEBAGAI MEMBERIKAN KEBAIKAN 

KESIHATAN BAGI KAUM CINA 

v 

Kajian telah dijalankan di Sabah iaitu di kawasan Likas, Damai, Lintas 
dan Luyang untuk mengkaji tabiat makanan dan kepercayaan terhadap 
makanan bagi 400 (358 perempuan, 142 lelaki) penduduk Cina 
Malaysia. Pengambilan nutrien didapati melalui diari makanan dengan 
merekod untuk dua hari tidak berturut dan kepercayaan terhadap 
makanan yang dituntutkan sebagai memberikan kebaikan kesihatan 
didapati melalui temubual responden menggunakan jenis soalan 
tertutup. Pengambilan tenaga untuk kedua-dua jantina (358 perempuan, 
124 lelaki) yang mempunyai kepercayaan terhadap makanan adalah 
sangat rendah berbanding dengan RDA Malaysia. Min pengambilan 
tenaga juga menurun dengan peningkatan umur. Keputusan 
menunjukkan bahawa min pengambilan tenaga bagi responden lelaki 
ialah 1685.83 ± 280.55 kcal dan responden perempuan ialah 1268.34 ± 
242.19 kcal. Keputusan bagi ujian-t dua sample bebas menunjukkan 
bahawa min pengambilan nutrien untuk tenag~, protein, lemak, fosfat 
dan kalium mempunyai perbezaan signifikan antara responden yang ada 
dan tidak ada memegang kepercayaan terhadap makanan yang 
dituntutkan sebagai memberikan kebaikan kesihatan. Tiga jenis 
makanan utama yang paling dipercayai oleh responden mempunyai 
kebaikan kesihatan tertentu ialah angelicae sinensis radix, /ycii fructus 
dan phaseoli semen. Ujian Chi-square menunjukkan bahawa perkaitan 
yang signifikan wujud antara kepercayaan terhadap makanan dan 
amalan tabiat makanan tersebut (P=0.004). Responden yang 
mempunyai kepercayaan tertentu terhadap makanan akan mengambil 
makanan tertentu apabila mereka jatuh sakit (P=O.005). Responden 
telah mendapat maklumat tentang beberapa jenis herba yang diperolehi 
daripada pembuktian saintifik (P=0.005) dan merujuk tabib Cina 
(P=0.001). Kesimpulannya, kebanyakan responden memegang 
kepercayaan terhadap makanan tertentu yang dituntutkan sebagai 
memberikan kebaikan kesihatan tetapi tidak semestinya diamalkan 
dalam diet seharian mereka. 



vi 
ABSTRACT 

FOOD HABIT AND BELIEF TOWARDS FOODS CLAIMED TO GIVE 
HEALTH BENEFITS IN THE CHINESE 

Studies were conducted in selected areas in Sabah such as Likas, 
Damai, Lintas, and Luyang to study the food habits and food beliefs of 
400 (358 females, 142 males) Malaysian Chinese residents. Nutrient 
intakes were obtained from food diary which were recorded for two non­
consecutive days and belief towards foods that claimed to give health 
benefits were obtained by interviewing respondents using closed-ended 
questions. Energy intake for both sexes (358 females, 124 males), who 
had a cerlain food belief were very low compared to the Malaysian RDA. 
Mean energy intake also declined with age increment. Results showed 
that mean energy intake was 1685.83 ± 280.55 kcal in males and 
1268.34 ± 242.19 kcal in females. Results of independent T-test show 
that mean intake of energy, protein, fat, phosphate, and potassium were 
significantly different between respondents who did and did not hold 
beliefs towards foods that are claimed to be beneficial. The top three 
foods, which respondents believed to have cerlain health benefit were 
angelicae sinensis radix, Iyc;; fructus and phaseoli semen. Chi-square 
test showed Significant relationship between food belief and practice of 
these beliefs in food habit (P=0.004). Respondents who had a cerlain 
food belief took cerlain foods when they are sick (P=0.OO5). Respondent 
obtained information for some herbs from scientific proof (P=O.005) and 
Traditional Chinese Medicine practioners (P=0.001). As a conclusion, 
most respondents hold beliefs towards cerlain foods which are claimed 
to give health benefits but this was not necessarily practicedltaken in 
their daily diet. 
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BAB1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pendahuluan 

Sejak kebelakangan ini, wujud suatu minat tentang perkembangan dalam cara-cara 

penyediaan diet makanan orang Asia yang menitikberatkan aspek kesihatan bukan saja di 

Asia tetapi juga di negara Timur dan Barat (Ang, Liu & Huang, 1999). Terdapat banyak 

faktor yang menyumbang kepada kewujudan minat tersebut seperti pembangunan 

pemiagaan, pengembangan industri makanan, pembangunan pelancongan, penemuan 

perubatan yang berkaitan dengan kebaikan kesihatan bagi beberapa jenis makanan Asia 

dan kebiasaan diet. 

Kajian ini dijalankan bertujuan untuk menyiasat tabiat makanan kaum Cina bagi 

mengenalpasti kebiasaan corak makan yang diamalkan sama ada dipengaruhi oleh 

kepercayaan bahawa makanan tertentu boleh memberikan sebarang kebaikan terhadap 

kesihatan atau mengikut tradisi pemakanan yang diwarisi turun-temurun. Tujuan utama 

membuat kajian ini adalah untuk memberikan satu pengenalan tentang cara pemakanan 

kaum Cina, dan memperuntukkan data tentang kepercayaan dan pengamalannya dalam 

kaum Cina yang kini semakin diminati dan menjadi sebahagian dari diet dunia. 

Makanan boleh diklasifikasikan sebagai produk semula jadi atau produk hasil 

buatan dalam bentuk pepejal atau cecair yang mengandungi satu atau lebih nutrien yang 

diper1ukan oleh manusia untuk proses pertumbuhan dan pembangunan organ fungsi-

fungsi penting bagi mengekalkan kehidupan (Pamplona-Roger, 2001; Kittler & Sucher, 

2000). Tabiat makanan pula merujuk kepada cara manusia menggunakan makanan, 
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tennasuk bagaimana makanan didapati, disediakan, disimpan, dihidangkan, serta 

bag aim ana ia dihabiskan. 

Makan merupakan perkara yang penting dalam kehidupan masyarakat Cina. 

Masyarakat Cina sentiasa menyediakan makanan yang sedap berdasarkan ciri-ciri seperti 

bau, rasa dan pemilihan wama yang menarik. Masakan masyarakat Cina terkenal di 

seluruh dunia sejak dulu lagi dan dapat diterima oleh semua lapisan masyarakat 

disebabkan penggunaan pelbagai bahan mentah. Selain itu, cara masakan kaum Cina 

tersendiri mengikut dialek masing-masing juga dapat menonjolkan rasa semula jadi bahan 

makanan tersebut (Ang, Liu & Huang, 1999). Lazimnya, nasi dan lauk-pauk yang tidak 

dapat dihabiskan akan dihidangkan pada hari keesokan. Masyarakat Cina tidak suka akan 

pembaziran makanan kerana mereka percaya kepada balasan. Jadi, mereka dilatih 

supaya sentiasa menghargai makanan dan tidak akan membuang sebarang makanan 

yang belum basi. Walau bagaimanapun dengan perkembangan maju dalam ilmu 

perubatan, mereka dapati pengambilan makanan bennalaman yang dimasak berulang kali 

akan meningkatkan peluang menghidapi penyakit kanser. 8agi mengatasi masalah ini, 

perancangan sebelum memasak adalah penting supaya masalah makanan berlebihan 

tidak akan ber1aku. 

Kepercayaan manusia terhadap makanan dapat memberi tanggapan bahawa 

sesuatu makanan yang boleh memberikan kesan positif terhadap kesihatan lebih penting 

daripada tanggapan sebenar yang dapat mempengaruhi pilihan seseorang dengan serta-

merta (Sadler & Caballero, 1999). Terdapat kajian berpendapat bahawa sesuatu makanan 

yang dipilih berkaitan secara langsung dengan kepercayaan seseorang tersebut. Maka, 

kebiasaan makan dapat diramalkan dari kepercayaan tersebut dan hasilnya ialah satu 

kelakuan tertentu yang diikat kepada hasil tersebut oleh individu. 

Sejak masa lampau lagi, masyarakat Cina mempercayai bahawa bahan makanan 

dan ubat datang dari sumber yang sama. 8agi masyarakat Cina, makanan bukan sahaja 
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dinikmati dari segi rasanya, tetapi juga dihargai dari segi nilai perubatannya. Banyak 

masakan Cina disediakan dengan menggunakan functional food untuk mencegah atau 

merawat pelbagai penyakit (Ang, Liu & Huang, 1999). Makanan yang mempunyai fisiologi 

aktif komponen yang memperuntukkan kebaikan kesihatan termasuk pencegahan dan 

rawatan terhadap penyakit kini dikenali sebagai functional food. Functional food biasanya 

terdiri daripada tumbuhan yang mengandungi phytochemical (Whitney & Rolfes, 2005). 

Dalam pemikiran masyarakat orang Cina, mereka percaya bahawa keseimbangan 

dan keharmonian hidup adalah penting untuk penjagaan dan pemeliharaan kesihatan 

badan. Mereka sentiasa mengamalkan cara hidup bah kata pepatah 'mencegah adalah 

lebih baik daripada merawat'. Masyarakat Cina mempercayai setiap makanan mempunyai 

ciri-ciri kegunaan spesifik yang dapat memberikan kebaikan dan juga keburukan. Maka, 

masyarakat Cina selalu merancang cara pemakanan untuk menjaga kesihatan. Apabila 

sesuatu makanan dikatakan akan memberikan kekuatan ataupun kebaikan kepada 

kesihatan, mereka akan mencubanya. Pada pendapat masyarakat Cina, renehan sup 

sebagai makanan atau minuman merupakan cara masakan terbaik yang membolehkan 

semua bahan nutrien dikekalkan atau dipelihara (Khalsa, 2004). Selain itu, sesetengah 

masyarakat Cina percaya bahawa anggota badan sesuatu makanan (seperti binatang) 

yang dimakan akan memberi kesan positif kepada anggota badan tubuh manusia yang 

sepadan. Oleh itu, apabila seseorang berasa kakinya selalu leguh dan tidak bertenaga, dia 

akan makan lebih banyak anggota kaki binatang seperti kaki ayam. Selain itu, masyarakat 

Cina juga percaya jika banyak makan daun bawang akan memberikan kepandaian kepada 

kanak-kanak. Kepercayaan ini adalah sempena nama makanan tersebut cong nama bagi 

daun bawang yang sarna dengan sebutan kepandaian cong ming dalam bahasa cina. 

Kepercayaan ini hanya seta kat ad at budaya masyarakat Cina dan bukannya untuk 

pemeliharaan kesihatan badan. 

Manusia menjalankan kehidupan selaras dengan perkembangan ilmu perubatan 

secara pratikal menyebabkannya berpengetahuan dan berpengalaman luas. Ini 
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merupakan satu warisan budaya yang berharga. Dalam kehidupan masyarakat kini, 

manusia ingin mempunyai badan yang lebih sihat, lebih bersemangat, kerjaya yang lebih 

berjaya, kehidupan yang lebih seronok, men am bah kekuatan, mencegah penyakit, 

mempertahankan penuaan untuk melanjutkan umur, merawati kecemasan untuk 

meneruskan nyawa, terutamanya untuk mencegah kanser dan penyakit lain yang kronik 

yang membahayakan kesihatan manusia (Bryant et a/., 2003). Pengetahuan manusia 

terhadap functional food semakin mendalam menyebabkan permintaannya semakin 

meningkat contohnya herb a yang makin kerap diambil dan digunakan. Untuk 

menggunakan makanan ini dengan betul dan tepat adalah pertu untuk memahami teori 

asas Perubatan Tradisional Cina seperti spesies, sitat, kegunaan, ramuan berserta dan 

pantang larangnya, dan juga cara penyimpanan. Semasa menggunakan herba untuk 

memberikan kebaikan kesihatan badan, bimbangan daripada Tabib Cina digalakkan 

kerana setiap orang mempunyai sitat badan, tahap kesihatan dan keadaan yang berbeza, 

maka cara ambilan setiap orang adalah bertainan. Orang sihat yang ingin mendapat 

kebaikan sihat patut mengikuti cara ambilan berdasarkan sitat badan, umur, jantina, aktiviti 

fizikal dan kekuatan masing-masing untuk memenuhi kepertuan pelbagai jenis functional 

food yang dipertukan. Bagi orang yang bersakit pula yang ingin mengubati penyakit adalah 

pertu mengikuti cara ambilan berdasarkan jenis kelemahan organ dalam badan sepadan 

dengan jenis herba yang diper1ukan. Pengambilan herba atas nasihat Tabib Cina adalah 

lebih baik (Kolej Perubatan Cina Shang Hai, 2001). 

Pengambilan makanan yang dipercayai memberikan kebaikan kesihatan dengan 

cara yang sepatutnya dan tepat dapat memberikan orang tidak sakit kekuatan badan yang 

bersemangat dan jarang jatuh sakit, orang bersakit pula sembuh cepat dan memulihkan 

kesihatan. Namun demikian, pengambilan makanan ini dengan tidak padan atau tidak 

tepat caranya boleh membawa keburukan kepada kesihatan badan, kesan ring an 

menyebabkan orang yang kuat menjadi lemah, kesan be rat menyebabkan orang sakit pula 

lebih sakit dan jika keadaan ber1anjutan dan penyakit mungkin menjadi lebih teruk (Kolej 

Perubatan Cina Shang Hai, 2001). 
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1.2 Objektif: 

1. Mengkaji tabiat makanan bagi kaum Cina melalui dian makanan. 

2. Mengkaji, mengumpulkan dan merekod maklumat daripada kaum Cina mengenai 

makanan yang dipercayai mempunyai kebaikan terhadap kesihatan. 

3. Menentukan pe,xaitan antara tabiat makanan dan kepercayaan terhadap makanan 

bagi kaum Cina. 



BAB2 

ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Sejarah dan budaya: Asia 

Keperluan yayasan untuk mengkaji tabiat makanan adalah melalui etnik dan budaya. Etnik 

ialah penggabungan suatu kumpulan atau orang. Satu adat kepercayaan berasal dari 

budaya yang membentuk hubungan sosial dan benda khusus bagi satu kaum. Corak 

makanan yang major di sekitar dunia perlu dihargai kerana ia merupakan pengetahuan 

kesuburan budaya bukan saja dapat menambahkan kepuasan kepada hid up kita tetapi 

juga memberi kepuasan kepada orang yang berbeza budaya mereka terhadap kepakaran 

dalam makanan mereka yang tersendiri. Kumpulan etnik Asia telah mengembangkan 

budaya tersendiri yang unik dalam makanan yang mereka ambit, langkah penyediaan 

makanan dan teknik pengawetan makanan. Aspek-aspek ini mempunyai banyak 

perbezaan bagi kumpulan etnik yang sama terutamanya mereka dari negara yang 

berlainan. Walaupun kumpulan etnik yang sarna menduduki sesebuah negara, perbezaan 

turut diperhatikan. Makanan Asia kaya dengan tradisi turun-temurun yang kebanyakannya 

telah wujud sejak beratus-ratus tahun sehingga beribu-ribu tahun lamanya (Mcwilliams & 

Heller, 2003). 

2.2 Tabiat Makanan 

Jika manusia wujud di bumi secara rawak dan tidak sangka berpeluang untuk 

berkembang, maka tidak patut berfikir untuk mengambil makanan yang ideal sahaja. 

Manusia hanya patut mendapatkan makanan mudah diperolehi demi kesihatan dan 

kesejahteraan hid up. Walau bagaimanapun, jika manusia mempunyai pengetahuan yang 
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luas, dicipta untuk mengikuti satu cadangan spesifik dan bagi satu tujuan tertentu, dengan 

itu makanan sepatutnya dicipta sebaik pun untuk mengekalkan pertunjukan fisiologi yang 

optima (Pamplona & Roger, 2001). 

2.2.1 Panduan Diet Malaysia 

Panduan Diet Malaysia telah diluluskan dalam satu bengkel konsensus yang dianjurkan 

oleh Kumpulan Ke~a Teknikal bagi garis panduan pemakanan di bawah penyeliaan 

Jawatankuasa Penyelenggaraan Kebangsaan untuk Makanan dan Pemakanan Malaysia. 

Panduan tersebut merangkumi garis panduan seperti berikut: (1) Nikmatilah pelbagai jenis 

makanan, (2) Kekalkan berat badan sihat dengan mengimbangkan pengambilan makanan 

dan aktiviti fizikal yang lazim, (3) Makan banyak nasi dan lain-lain produk bijirin, legum, 

buah-buahan dan sayur-sayuran, (4) Kurangkan penggunaan lemak dalam penyediaan 

makanan dan pilihlah makanan yang rendah lemak dan kolesterol, (5) Kurangkan 

penggunaan garam dan pilih makanan yang rendah kandungan garam, (6) Kurangkan 

penggunaan gula dan pilih makanan yang rendah kandungan gUla, (7) Minum banyak air 

setiap hari, dan (8) Amalkan dan promosikan penyusuan ibu. 

Panduan Diet Malaysia adalah sesuai untuk seluruh rakyat Malaysia yang berumur 

dua tahun ke atas. Panduan Diet Malaysia bertujuan untuk memberi panduan kepada 

masyarakat membuat pilihan makanan yang bijak untuk memenuhi keperluan zat-zat, 

mengurangkan risiko penyakit kronik dan mempromosikan kesihatan secara umum. Garis 

panduan ini merupakan pengumpulan nasihat diet berdasarkan kepada analisis tahap 

pemakanan dan status kesihatan populasi. Penting ditekankan bahawa kesihatan 

dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti gaya hid up, persekitaran dan genetik. Oleh sebab 

garis panduan diet merupakan satu rangkaian pengumpulan nasihat sahaja dan ini tidak 

dapat menjamin kesihatan, maka tabiat makanan yang berasaskan prinsip kesederhanaan 

dan kepelbagaian boleh membantu dalam mengekalkan dan memperbaiki kesihatan. Tidak 

ada satu makanan yang dapat membekalkan kesemua zat yang diperlukan. Cara yang 
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terbaik untuk memastikan kesemua zat diperolehi ialah dengan mengambil pelbagai jenis 

makanan dalam diet yang seimbang (Jawatankuasa Penyelaras Makanan dan Pemakanan 

Kebangsaan, 1999). 

2.2.1.1 Piramid Makanan 

Piramid makanan yang dicadangkan oleh Persatuan Pemakanan Malaysia mempunyai 

lima-aras. Pada aras dasar piramid terdiri daripada kumpulan bijirin seperti nasi, mee dan 

roti yang dicadangkan mengambil secara paling banyak dalam 8-12 hidangan sehari. Satu 

hidangan ialah sama dengan: 1 keping roti bijirin sempuma, atau % cawan bijirin sarapan, 

nasi, mee-hoon, mee atau pasta, atau 1 cawan bubur nasi, atau 1 ubi kentang bersaiz 

sederhana, atau 3 keping biskut tawar. Oi atas aras dasar pula terdiri daripada kumpulan 

sayur-sayuran dan buah-buahan yang dicadangkan mengambil sekurang-kurangnya 3-5 

hidangan sehari. Satu hidangan bagi sayur-sayuran ialah sarna dengan: % cawan sayur 

hijau, buah-buahan yang dimasakkan atau sayur jenis pucuk akar, dan bagi buah-buahan 

ialah sama dengan: 1 biji pisang, limau manis, buah pir atau epal yang bersaiz medium, 

atau % biji jambu batu yang bersaiz medium, atau 1 hiris betik, nenas atau tembikai. Pada 

aras seterusnya terdiri daripada dua kumpulan makanan yang kaya dengan protein yang 

diambil secara sederhana iaitu daging haiwan temakan dan kekacang yang dicadangkan 

mengambil 2-3 hidangan dalam sehari. Satu hidangan ialah sarna dengan: 1 ketul ayam 

paha atau seekor ikan kembong yang bersaiz medium, atau 2 kotak mancis daging pejal, 

atau 5 sudu makan ikan bilis tanpa kepala. Satu kotak mancis daging pejal sama dengan: 

1 keping tempeh, atau 2 sudu makan mentega kacang, atau % cawan kekacang yang 

kering, atau 4 sudu makan udang kecil berkerang. Dan satu kumpulan makanan lagi ialah 

tenusu dan hasil produk yang dicadangkan mengambil 1-2 hidangan dalam sehari. Satu 

hidangan tenusu sama dengan: 1 glass susu, atau 1 cawan yogurt, atau 1 keping cheese. 

Pad a bahagian aras paling atas terdiri daripada kumpulan lemak dan minyak yang 

dicadangkan mengambil secara rendah mengikuti keper1uan sendiri (Nutrition Society of 

Malaysia, 2005). 
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Sumber: Nutrition Society of Malaysia, 2005 
Rajah 2.1: Piramid Makanan yang dicadangkan oleh Nutrition Society of Malaysia kepada 
semua lapisan masyarakat Malaysia. 

2.2.2 Bekalan makanan Malaysia: Mengetahui corak pemakanan sesuatu bangsa 

dapat mengurangkan jumlah makanan yang diperlukan dan pergantungan 

kepada import makanan. 

Daripada data yang dicatatkan oleh Jabatan Perangkaan Malaysia, (2003) makanan yang 

diimportkan dan dieksportkan mengikut klasifikasi kategori ekonomi umum BEC bemilai 

RM13,161,190,000 dan RM30,733,313,000 pada tahun 2003. Dengan itu, import barangan 

bagi makanan dan minuman khusus untuk penggunaan isirumah ialah bemilai 

RM2,657,212,000 dan bagi makanan dan minuman diproses khusus untuk penggunaan 

isirumah pula ialah RM4,924,701,000. Dalam eksport barangan pula bagi makanan dan 

minuman khusus untuk penggunaan isirumah ialah bemilai RM2,212,506,OOO dan bagi 

makanan dan minuman dip roses khusus untuk penggunaan isirumah ialah 

RM4,819,643,000. 
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