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ABSTRAK 

Tujuan kajian ini adalah untuk menentukan kekerapan obesiti di 
kalangan kanak-kanak tadika di sekitar Kota Kinabalu. Ukuran 
antropometri telah dijalankan ke atas 200 orang kanak-kanak yang 
terdiri daripada 100 lelaki dan 100 perempuan berumur 4 hingga 6 
tahun. Daripada jumlah kanak-kanak tersebut, maklumat 
pengambilan makanan ke atas seramai 200 kanak-kanak yang 
berumur 4 hingga 6 tahun telah dilaksanakan. Faktor sosio-ekonomi 
yang dapat mempengaruhi taraf pemakanan kanak-kanak juga dikaji. 
Hasil ukuran antropometri kanak-kanak mendapati sebanyak 7% 
(n=14) kanak-kanak mengalami kelebihan berat badan dan 6.5% 
(n=13) mempunyai risiko kelebihan berat badan berdasarkan Rujukan 
NCHS. Dari segi kajian diet bagi kanak-kanak lelaki dan perempuan 
yang berumur 4 hingga 6 tahun, purata pengambilan kalori adalah 
bawah paras yang disyorkan untuk Malaysia. Walaubagaimanapun 
pengambilan protein adalah melebihi paras saranan. Dari segi 
kekerapan pengambilan makanan, kajian menunjukkan jenis makan 
yang paling kerap diambil adalah seperti nasi, ikan, buah-buahan dan 
susu. Secara amnya, kanak-kanak dalam kajian ini mengemari 
makanan yang digoreng berbanding yang direbus, dikukus atau 
dipanggang. Analisis Korelasi Pearson menunjukkan bahawa tidak 
terdapat perkaitan yang signifikan di antara tarat pendidikan ibubapa, 
pendapatan keluarga, jumlah tanggungan dan indeks antropometri 
(berat ikut umur, tinggi ikut umur dan berat ikut tinggi). Meskipun 
masalah tidak serius seperti yang ditemui di negara-negara 
membangun, hasil kajian ini sudah cukup sebagai amaran awal 
kepada pihak berkuasa kesihatan bagi menghadapi masalah ini 
dengan lebih serius. 
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ABSTRACT 

OBESITY AMONG KINDERGARTEN CHILDREN 4 TO 6 
YEARS OLD AT KOTA KINABALU 

V1 

The objective of this study was to determine the prevalence of 
obesity among kindergarten children in Kota Kinabalu. 
Anthropometric measurements were taken from 200 children 
comprising of 100 boys and 100 girls aged 4 to 6 years old. 
Food intake records from 200 of these children aged 4 to 6 
years were obtained. Socio-economic factors which may 
influence nutritional status were also studied. The 
anthropometric assessment showed that 7% (n=14) of children 
were overweight and 6.5% (13) risk of overweight when 
compared with the NCHS Reference. The result of dietary 
study showed that the intake of calories was below the 
recommended daily allowances (RDA) for Malaysia. However, 
the intake of protein was above the RDA levels. Foods most 
frequently taken were rice, fish, fruits and milk. In general, 
children in this study favoured foods, which were deep fried 
rather than braised, steamed or roasted. COffelation analysis 
showed that there was no significan relationship between 
education of parents, income, large family size and index 
(weight-for age, height-for-age and weight-for-heights). Whilst 
the problem may not be as serious that found in developed 
countries, the findings of this study should serve as an early 
waming to health authorities of the seriousness of the problem. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

Obesiti di kalangan kanak-kanak merupakan satu masalah kesihatan awam yang 

agak serius di beberapa negara membangun (Sorof & Daniels, 2002). Obesiti adalah 

kompleks, multifkator dan keadaan kronik hasil daripada hubungkait di antara genetik 

dan persekitaran (Segal & Sanchez, 2001). Kekerapan terjadinya obesiti pada 

kanak-kanak adalah sangat membimbangkan untuk tempoh sedekad , khasnya di 

negara Chile dan China. Oi seluruh dunia, seramai 22 juta kanak-kanak di bawah 

umur 5 tahun adalah kelebihan berat badan. 

Kelebihan berat badan pada kanak-kanak di bawah umur 3 tahun, tidak 

meramalkan beriakunya obesiti pada masa dewasa melainkan salah seorang ibu 

atau bapa adalah obes. Selepas berumur 3 tahun , kemungkinan obesiti akan kekal 

ke peringkat dewasa meningkat dengan kelanjutan usia kanak-kanak dan ia lebih 

tinggi pada kanak-kanak yang mengalami keobesan. Setelah kanak-kanak obes 

mencecah umur 6 tahun, kebarangkalian bahawa obesiti akan kekal ke peringkat 

dewasa adalah melebihi 50.0% (Segal & Sanchez, 2001). Di Malaysia, kemajuan 

sosio-ekonomi berkembang dengan pantas dan mengesankan dalam tempoh lebih 

dua dekad yang lepas, telah memberi perubahan yang signifikan dalam gaya hidup 

komunitinya. Ini termasuklah perubahan signifikan dalam corak dietari seperti 

peningkatan dalam pengambilan lemak, minyak dan karbohidrat tertapis , serta 

kurang pengambilan dalam karbohidrat kompleks. Hal ini menyebabkan penolakan 

dalam pembahagian tenaga daripada karbohidrat, sebaliknya meningkatkan dalam 

peratusan pengumpulan lemak telah dapat dilihat dengan jelas (Tee, 1999). 
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Masalah obesiti di peringkat kanak-kanak adalah global dan bertambah 

sejajar dengan perkembangan dunia. Sebagai contoh, di Thailand, kekerapan obesiti 

pada kanak-kanak yang berumur di antara 5 hingga 12 tahun telah meningkat dari 

12.2% kepada 15.6% dalam tempoh hanya dua tahun sahaja (WHO, 2003). 

Manakala, Kadar kekerapan obesiti di China pula, mencecah 7.1 % di Beijing dan 

8.3% di Shanghai pada tahun 2000 (WHO, 2000a). Kadar ini meningkat mengikut 

pertambahan umur, daripada 3.7% di kalangan kanak-kanak 3 tahun kepada 11 .7% 

di kalangan kanak-kanak berumur 6 tahun (WHO, 2000b). 

Kajian yang bertajuk "Obesiti di kalangan Kanak-kanak Tadika" ini telah 

dijalankan di dua Taska dan enam buah Tabika KEMAS (Jabatan Kemajuan 

Masyarakat) daripada dua kawasan terpilih di sekitar Kota Kinabalu. Kedua-dua 

kawasan yang dimaksudkan adalah kawasan Sepanggar (iaitu Taska dan Tabika 

Unggun, Menggatal, Tabika Kampung Darau A dan Tabika Kampung Darau B) dan 

kawasan bandar Kota Kinabalu (laitu Taska Kampung limbanak, Penampang,Tabika 

KEMAS Sabah Electricity Sdn. Bhd (SESB), Karamunsing, Tabika Induk Pengkalan 

Polis (IPP), Kepayan C dan Tabika Kampung Peringatan). Tempat-tempat ini dipilih 

kerana ia mempunyai banyak tadika di kebanyakan tempat dan terdapat kanak-

kanak yang berusia dalam lingkungan 4 hingga 6 tahun. 

Kajian mengenai obesiti di kalangan kanak-kanak tadika adalah terhad. 

Namun ia masih dilaporkan wujud khasnya di kawasan bandar besar. Kajian oleh 

Norimah & Lau (2000) di Subang Jaya, Selangor ke atas kanak-kanak tadika Cina 

berumur 4 hingga 6 tahun telah mendapati sejumlah 3% kanak-kanak daripada 91 

yang dikaji adalah berlebihan be rat badan. Kajian lain yang menunjukkan kekerapan 

berlebihan berat badan di kalangan kanak-kanak yang pelbagai bangsa adalah kajian 

yang dijalankan oleh Tham et at. (2004) di kawasan Klang Valley. Hasil kajian 

tersebut mendapati sejumlah 8.8% kanak-kanak prasekolah mengalami berlebihan 
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berat badan daripada 3114 kanak-kanak prasekolah yang dikaji. Didapati juga, 

sejumlah 20.1 % daripada kanak-kanak yang berlebihan berat badan adalah di 

kalangan kanak-kanak perempuan berbangsa India. Kajian ini juga mendapati 

bahawa kelebihan nutrisi adalah lebih kerap berbanding kekurangan nutrisi (Tham et 

a/.,2004). 

Corak pengambilan makanan dan pemakanan bagi kanak-kanak tadika ini 

dapat diketahui khasnya melalui makanan yang disediakan di rumah dan menu yang 

disediakan oleh pihak pengurusan tadika masing-masing. Serat berlebihan dan 

obesiti di kalangan kanak-kanak harus mendapat perhatian khusus oleh kakitangan 

kesihatan untuk beberapa sebab. Gangguan ini menyebabkan akibat yang negatif, 

kedua-dua fizikal dan psikologi, kepada kanak-kanak yang mempunyai be rat badan 

berlebihan. Serlebihan berat badan boleh mengakibatkan potensi yang tinggi kepada 

obesiti di peringkat dewasa dan penyakit yang tidak be~angkit (Tee, 1999). 

Objektif kajian ini dijalankan adalah bertujuan untuk:-

1. Menentukan kekerapan obesiti di kalangan kanak-kanak tadika berumur 4 

hingga 6 tahun di kawasan Sepanggar dan di kawasan ban dar Kota 

Kinabalu. 

2. Menilai corak pengambilan makanan dan pemakanan di kalangan kanak-

kanak tadika berumur 4 hingga 6 tahun di kawasan Sepanggar dan di 

kawasan bandar Kota Kinabalu. 

3. Menilai Perkaitan di antara taraf pemakanan dan pengambilan makanan 

kanak-kanak dengan faktor sosio-ekonomi Isirumah (pendidikan ibubapa, 

pendapatan keluarga dan jumlah tanggungan). 
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BAB2 

ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Pertumbuhan Kanak-kanak 

Pertumbuhan adalah suatu perubahan yang diukur dari satu tahap ke satu tahap 

yang lain dan dari satu tempoh ke satu tempoh masa yang lain. Perubahan yang 

dimaksudkan adalah dari segi kuantiti seperti ukuran be rat badan dan ketinggian. 

Perubahan kuantiti ini juga dapat diukur ke atas seseorang individu dengan nyata 

dengan menggunakan teknik pengukuran antropometri. Definisi lain bagi 

pertumbuhan adalah perubahan di dalam struktur dan fungsi tubuh seseorang 

individu dalam proses pematangan. Satu ciri dalam hidup manusia ialah 

kemungkinan berlakunya perubahan yang semakin progresif pada struktur tulang, 

otot, saraf dan kelenjar (Owens, 2002). 

Kadar pertumbuhan menjadi perlahan selepas satu tahun yang pertama. 

Namun peningkatan berat badan sebanyak tiga kali ganda daripada berat lahir 

berlaku dalam dua belas bulan pertama dan berat lahir menjadi empat kali ganda 

untuk tempoh satu tahun yang seterusnya. Panjang lahir pula meningkat sebanyak 

50% dalam tahun pertama tetapi menjadi dua kali ganda hanya semasa berumur 

empat tahun. Secara umumnya, pertumbuhan akan tetap dan per1ahan semasa 

peringkat prasekolah dan sekolah rendah tetapi mung kin tidak menentu dalam 

kanak-kanak secara individu (Suriah et al., 2003). 
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Peningkatan tinggi dan berat badan sebenar adalah kecil berbanding semasa 

bayi dan remaja . Purata peningkatan berat badan adalah sebanyak 2 hingga 3 kg 

(4 1/2 - 6 paun) setahun sehingga kanak-kanak berumur sembilan atau sepuluh 

tahun. Apabila kadar ini meningkat, ia merupakan satu tanda puberti. Purata 

peningkatan tinggi pula adalah 6 hingga 8 cm (2 1/2 - 3 1/3 in) setahun daripada 

umur dua tahun hingga pecutan puberti (Suriah et al., 2003). 

Kanak-kanak dijangka mengalami pertumbuhan yang pesat semasa berada di 

peringkat pertengahan kanak-kanak dan pra-remaja. Carta pertumbuhan, CDC 2000 

merupakan satu kaedah yang baik boleh digunakan dalam menentukan kadar 

pertumbuhan seseorang kanak-kanak itu. Carta pertumbuhan yang melibatkan 

persentil 5 dan 95 seringkali digunakan dalam menentukan kadar pertumbuhan 

kanak-kanak (Brown, 2002). 

2.2 Perkembangan Kanak-kanak 

Lefrancois (2001) menyatakan bahawa, tidak semua kanak-kanak mengalami 

peningkatan perkembangan yang normal dalam otak mereka. Tahap perkembangan 

kanak-kanak adalah berbeza mengikut jantina masing-masing. Perbezaan ini jelas 

dilihat dalam proses perkembangan motor pemikiran atau minda serta tahap 

kemahiran kanak-kanak secara individu (Lefrancois, 2001). 

Berdasarkan Teori Piaget tentang perkembangan kognitif, kanak-kanak yang 

berumur 2 hingga 7 tahun dikategorikan sebagai tahap perkembangan Praoperasi. 

Perubahan kepada perkembangan ini disebabkan oleh perkembangan bahasa yang 

meluas serta kematangan kasar dan halus pada kawalan motor. Ciri-ciri kognitif 

berdasarkan teori tersebut adalah seperti proses pemikiran semakin mendalam; 

kanak-kanak buat apa yang mereka suka dan tidak sistematik, pengunaan simbol 
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semakin meningkat, alasan berdasarkan apa yang dilihat dan apa yang berlaku, 

pendekatan terhadap pengelasan ada fungsinya tetapi tidak sistematik dan dunia 

kanak-kanak tertumpu pada diri sendiri (Suriah et at., 2003). 

2.3 Keperluan Nutrien 

Menurut Kirschmann & Kirschmann (1996) , nutrien didefinisikan sebagai bahan 

dalam makanan yang diperlukan untuk menyelanggara kehidupan, pertumbuhan 

pembiakan, fungsi normal organ dan penghasilan tenaga. Nutrien terbahagi kepada 

dua kumpulan, iaitu makronutrien dan mikronutrien. Makronutrien diperlukan oleh 

tubuh dalam kadar kuantiti yang banyak, manakala mikronutrien pula hanya 

diperlukan dalamkadar kuantiti yang sedikit. Kumpulan makronutrien adalah terdiri 

daripada karbohidrat, protein, lemak dan air, sementara nutrien seperti vitamin dan 

mineral pula terrnasuk dalam kumpulan mikronutrien (Kirschmann & Kirschmann, 

1996). 

2.3.1 Keperluan Kalori 

Menurut Suriah et at. (2003) , menyatakan bahawa kanak-kanak yang berumur di 

antara 3 hingga 6 tahun memerlukan antara 900 hingga 2300 kalori sehari. Namun 

begitu, keperluan kalori telah disarankan berdasarkan faktor lingkungan umur dan ia 

telah disarankan untuk kedua-dua jantina kanak-kanak tersebut. Hasil kajian Tee et 

at. (1997) & Suzana et at. (2002), seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 2.1 pula, 

mendapati bahawa kanak-kanak yang berumur di antara 4 hingga 6 tahun , keperluan 

tenaga yang disarankan adalah sebanyak 1830 kilokalori/hari. 
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Keperluan tenaga kanak-kanak ditentukan oleh metabolisma basal, kadar 

pertumbuhan, saiz tubuh , umur dan aktiviti seharian mereka. Kalori yang dibekalkan 

haruslah mencukupi untuk menjamin pertumbuhan dan untuk mengelakkan 

penggunaan protein sebagai tenaga tetapi tidak harus berlebihan sehingga 

menyebabkan keobesan. Keperluan tenaga yang disarankan kepada kanak-kanak 

adalah dianggarkan bergantung kepada purata pengambitan tenaga dengan purata 

berat badan dalam populasi. Ini kerana, semasa pertumbuhan tenaga diperlukan 

untuk sintesis tisu baru dan purata tenaga yang diperlukan untuk sintesis tisu baru 

tersebut adalah 5 kilokalorilgram (Kretchmer & Zimmerman, 1997). 

JaduaI2.1: Saranan Pengambilan Makanan (RDA) Malaysia 

Umur Berat Tenaga Protein~ 
(Tahun) (kg) (kcal) (g) 

Bayi < 1 112/kg 2.0-2.3/kg 
Kanak-kanak 1-3 1360 23 

4-6 1830 29 
7-9 2190 35 

Kanak-kanak lelaki 10-12 2600 43 
13-15 2450 53 
16-19 2580 54 

Kanak-kanak perempuan 10-12 2350 41 
13-15 2200 53 
16-19 2100 54 

Lelaki 20-39 55 2530 53 
40-49 55 2400 53 
50-59 55 2280 53 
~60 55 2020 53 

Perempuan 20-39 50 2000 41 
40-49 50 1900 41 
50-59 50 1800 41 
~60 50 1600 41 

Mengandung Trimester 1 +150 -
Trimester 2 +350 +13 

Laktasi Untuk 6 bulan +550 "'24 
"'Notes: 1. MJ - MegaJoules; 100kcal = 0.4184MJ 

2. Based on a relative net protein utilization (NPU) of 70, the biological 
value of a mixed cereal-legume diet with small amounts of animal 
source food. 

Sumber: Tee et al. (1997) & Suzana et al. (2002) 
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2.3.2 Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan komponen terbesar dalam makanan seharian. la penting 

untuk menghasilkan tenaga yang diperlukan untuk bergerak, membuat kerja dan 

untuk hidup. la mudah ditukarkan kepada glukosa yang merupakan bahan bakar 

untuk sel tubuh. Sela.n itu, karbohidrat juga sangat cepat dimetabolismekan dan 

lebih efektif daripada protein (Ettinger, 2000). 

Menurut Tee et al. (1997). daripada jumlah pengambilan tenaga, nisbah yang 

dicadangkan bagi kanak-kanak adalah sebanyak 50-60% karbohidrat; untuk 

menampung keperluan harian dan aktiviti tubuh. Oleh yang demikian, diet harian 

kanak-kanak mestilah terdiri daripada kompleks karbohidrat seperti bijirin, legum, 

buah-buahan dan juga sayur-sayuran (Kretchmer & Zimmerman, 1997). 

Glukosa yang boleh didapati daripada sumber karbohidrat diperlukan untuk 

mengawal keutuhan fungsi tisu saraf. Glukosa ialah satu-satunya sumber tenaga 

untuk otak. Kekurangan glukosa boleh menyebabkan kerosakan kepada otak dan 

agak sukar untuk dipulihkan (Suriah, 2001). 

2.3.3 Lemak 

Lemak atau lebih dikenali sebagai lipid turut memainkan peranan yang penting dalam 

penghasilan tenaga semasa proses pertumbuhan kanak-kanak. Lemak berfungsi 

untuk menetapkan organ tubuh, melindungi daripada luka trauma dan kejutan. 

Lemak juga penting dalam proses pengangkutan dan penyerapan vitamin larut 

lemak. Menurut Mohd. Hamim, Baharudin & Suhaina (1997), kanak-kanak 

memerlukan sebanyak 20-30% lemak daripada jumlah pengambilan kalori untuk 

membantu di dalam pengawalaturan tekanan darah, pembekuan darah dan sistem 
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saraf pusat. Lemak tepu pula mestilah kurang daripada 10% dan pengambilan 

kolesterol dikalangan kanak-kanak hendaklah kurang daripada 300mg pada setiap 

hari. Dianggarkan bahawa 3% daripada jumlah kalori yang disarankan adalah 

daripada asid lemak bebas, asid linolenik dan asid alfa linolenik. Kekurangan 

pengambiln lemak seperti yang telah disarankan akan menyebabkan kadar 

pertumbuhan bayi dan kanak-kanak terencat dan kurang rintangan terhadap infeksi 

(Suriah et al. , 2003). 

2.3.4 Protein 

Istilah protein telah diperkenalkan oleh seorang ahli kimia Belanda bernama Mulder 

pada tahun 1838 dan telah diterbitkan daripada perkataan Greek yang bermaksud 

"kepentingan pertama". Ini kerana beliau percaya protein yang mengandungi 

nitrogen merupakan bahan yang diakui sebagai bahagian tisu hid up yang sangat 

penting dalam fungsi tubuh. Protein dalam badan penting untuk membentuk tisu, 

enzim dan juga membantu dalam pembentukan antibodi yang dapat melawan 

penyakit. Hampir keseluruhan tisu badan manusia terbantuk daripada protein (Sam, 

1996). 

Kanak-kanak memerlukan protein yang mencukupi untuk keperluan 

penjagaan tubuh dan sebagai bekalan untuk pertumbuhan mereka yang optimum. 

Keperluan protein untuk kanak-kanak ditentukan berdasarkan keperluan sara hid up, 

perubahan pada saiz dan komposisi tubuh bad an serta pertumbuhan. Menurut Tee 

et at. (1997) & Suzana et at. (2002), kanak-kanak memerlukan sebanyak 6.4 hingga 

8.4% protein daripada jumlah purata pengambilan tenaga dan ia bersamaan dengan 

35 hingga 54g protein sehari untuk memenuhi keperluan harian mereka. Walaupun 

pengambilan protein bertambah bersama peningkatan jisim tubuh semasa kanak-

kanak, namun terdapat juga penurunan terhadap keperluan protein dalam tubuh 
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bergantung kepada berat, iaitu daripada 1.2g/kg pad a umur 2 tahun kepada 1.0g/kg 

pada umur 10 tahun (Kretchmer & Zimmerman, 1997). Kekurangan protein sering 

terjadi kepada kanak-kanak kerana keperiuannya yang tinggi terhadap protein dan 

tenaga per kg berat badan. Oleh yang demikian, penilaian terhadap pengambilan 

protein semasa kanak-kanak hendaklah dikenalpasti bukan hanya dari segi kualiti 

nilai protein yang diambil tetapi juga terhadap kualiti diet protein yang diambil. 

Menurut Ettinger (2000), menyatakan bahawa kanak-kanak yang berisiko tinggi 

terhadap masalah kekurangan protein dalam tubuh biasanya terdiri daripada 

kumpulan kanak-kanak yang mempunyai alahan terhadap makanan berprotein, 

kurang variasi makanan dan juga bergantung kepada tabiat pemakanan keluarga 

mereka. Seterusnya, tanda-tanda klinikal malnutrisi protein secara beransur-ansur 

ialah kehilangan berat badan , kulit bersisik, kerintangan terhadap infeksi yang 

kurang, luka lambat sembuh, kekurangan hepatik, edema pemakanan dan 

perubahan dalam kepekatan hemoglobin dan protein plasma (Sizer & Whitney, 

2000). 

2.3.5 Air 

Menurut Sam (1996), air merupakan komponen periu dan utama bagi semua 

hidupan. la juga merupakan komponen ringkas yang terbesar di dalam tubuh. Air 

membantuk 2/3 daripada berat badan iaitu sebanyak 60% hingga 70%, 83% 

daripada darah, 75% daripada otot dan 85% daripada otak adalah air. Air berfungsi 

dalam pencemaan, penyerapan , pengedaran dan perembesan yang bertindak 

sebagai bahan pengantara pengangkut nutrien dan semua sebatian tubuh. 

Keperiuan air adalah penting dalam kesihatan kanak-kanak dan memberikan 

keseimbangan pad a suhu badan (Sam, 1996). 
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