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ABSTRAK 

Ibu-ibu Kadazandusun kebiasaannya mengamalkan amalan pemakanan dan 
pantang larang selepas bersalin. Kajian telah dijalankan di Klinik Kesihatan 
Penampang yang melibatkan 100 responden. Objektif utama kajian adalah untuk 
mengkaji pemakanan dan pantang larang yang diamalkan oleh ibu-ibu 
Kadazandusun sewaktu berpantang. Borang soal selidik, pengukuran UT, borang 
ingatan semula diet 24 jam dan FFQ digunakan untuk mengumpul maklumat. 
Analisis data pula menggunakan frekuensi dan ujian khi kuasa dua. Majoriti 
responden berumur 18-22 tahun 30 (30%) orang, berbangsa Kadazan 56 (56%) 
orang, beragama Kristian 96 (96%) orang, mempunyai 1-2 orang anak 64 (64%) 
orang, tahap pendidikan sekolah menengah 67 (67%) orang, tidak bekerja 47 
(47%) orang, berpendapatan isi rumah sebulan RM1501-RM2000 28 (28%) orang, 
dan tinggal di rumah sendiri selepas bersalin 49 (49%) orang. 46 (46%) responden 
mempunyai pengetahuan pemakanan yang baik, dan 64 (64%) responden 
mempunyai UT unggul dan berisiko biasa terhadap penyakit. Tahap pengamalan 
pantang larang dipengaruhi oleh tahap pendidikan responden dan tempat tinggal 
selepas bersalin. Kebanyakan responden memakan banyak nasi, bubur nasi, 
sayuran berdaun hijau, ayam, telur ayam, air kosong, susu tepung dan biskut 
semasa berpantang. Seramai 29 (29%) responden mencapai saranan RNI (2500-
1680 kkal) untuk pengambilan tenaga, 27 (27%) responden mencapai saranan RNI 
(75 g) untuk pengambilan protein, tiada responden mencapai saranan RNI (58-86 
g) untuk pengambilan lemak, dan 14 (14%) responden mencapai saranan RNI 
(344-402 g) untuk pengambilan karbohidrat. Kebanyakan responden, 72 (72%) 
orang berpantang selama 30 hari dengan memakan banyak makanan yang 
dianggap panas (nasi, halia, ayam dan lihing atau samsu) dan mengelakkan 
makanan yang dianggap sejuk dan berangin (sayur dan buah), dan makanan yang 
dianggap berbisa, tajam dan gatal (udang, dan ketam). 71 (71%) orang mendapat 
maldumat pemakanan daripada doktDr dan ibu kandung, dan 76 (76%) orang 
mendapat maldumat pantang larang daripada ibu kandung. 95 (95%) responden 
tidak mandi pada waktu malam, dan 62 (62%) orang tidal< berurut dan 
berbengkung semasa berpantang. Kesimpulannya, ibu-ibu Kadazandusun 
mengamalkan pantang larang dan amalan pernakanan mereka berubah mengikut 
amalan pantang larang pemakanan yang diamalkan. 
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ABSTRACT 

FOOD PRACTICES AND TABOOS AMONG KADAZANDUSUN POSTPARTUM 
MOTHERS AT KUNIK KESIHA TAN PENAMPANG 

Kadazandusun mothers usually practise the food practices and taboos during 
confinement period. Research was done at Klinik Kesihatan Penampang with total 
of 100 respondents. The main objective of this research was to study the nutrition 
and taboos among Kadazandusun postpartum mothers. Questionnaire, 8MI 
measurement, 24-hours diet recall and FFQ have been used to get the information. 
Data analyses were done by ftequency and Chi Square test. Most respondents aged 
18-22 years is 30 (20%) person, Kadazan 56 (56%) person, Christian 96 (96%) 
person, have 1-2 children 64 (64%) person, education level of secondary school 67 
(67%) person, not working 47 (47%) person, monthly household income between 
RM1501-RM2oo0 28 (28%) person, and live at own house after deliver 49 (49%) 
person. 46 (46%) respondents have good knowledge of nutrition, and 64 (64%) 
respondents have ideal 8MI and common risk of disease. Degree of confinement 
practices is affected by respondents' level of education and place they live after 
deliver. Most respondents taking rice, rice porridge, green leafy vegetables, chicken 
and eggs during confinement 29 (29%) respondents achieved RNI (2500-1680 
kcalj for energy intake, 27 (27%) respondents achieved RNI (75 g) for protein 
intake, no respondents achieved RNI (58-86 g) for fat intake, and 14 (14%) 
respondents achieved RNI (344-402 g) for carbohydrate intake. Most respondents, 
72 (72%) person practised 30 days of confinement period by eating many 'hot' 
foods (rice, ginger, chicken and lihing or samsu), and avoid cold and windy foods 

(fruits and vegetables) and poisonous, sharp and itchy foods (prawns and crabs). 
70 (70%) respondents get information about nutrition from doctors and their 
mothel$, and 76 (76%) respondents get information about taboos from their 
mothers. 95 (95%) respondents were not taking bath at night and 62 (62%) 
respondents were not doing traditional massage and cummerbund. It is concluded 
that Kadazandusun mothers practise taboos and their food practices change with 
the food practices they practised. 
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BABl 

PENGENALAN 

1.1 Pendahuluan 

Pemakanan yang seimbang dan gaya hidup yang sihat adalah wajib diamalkan oleh 

semua individu pada setiap peringkat umur atau kitar hidup tidak kira lelaki atau 

perempuan bagi menjamin dan mengekalkan kesihatan diri. Pemakanan yang 

seimbang adalah dengan mengambil makanan daripada empat kumpulan asas 

makanan yang dapat membekalkan kesemua nutrien per1u di samping pengamalan 

gaya hidup yang sihat iaitu dengan melakukan aldiviti fizikal seperti bersenam dan 

bersukan bagi memastikan sistem tubuh berfungsi dengan baik (NCCFN, 1999; 

Duyff, 2006). 

Amalan pemakanan dan pantang larang adalah berkaitan clengan ibu 

mengandung dan bersalin. Ahli-ahli antropologi telah merekodkan pantang larang 

yang berbeza yang berkaitan dengan tempoh pantang dan laktasi yang diamalkan 

oleh pelbagai populasi di seluruh dunia. Ibu-ibu menjaga pemakanan dan 

mengamalkan pantang larang untuk kesihatan diri dan bayi mereka. Pembekalan 

zat makanan kepada bayi semasa mengandung adalah melalui plasenta dan 

selepas bersalin pula adalah melalui susu ibu (Shaikh, 1996; Suriah et a/., 2003). 

Oleh itu, pengambilan makanan yang sihat dan seimbang dapat memastikan 

keper1uan nutrien dipenuhi untuk pembentukan dan tumbesaran bayi, di samping 

membekalkan zat makanan kepada ibu itu sendiri. 

Setiap kaum contohnya Melayu, Gna, India dan kaum peribumi Sarawak 

serta kaum peribumi Sabah mempunyai adat dan kepercayaan tradisi masing

masing yang telah membawa kepada kewujudan pantang larang yang sehingga kini 



diamalkan. Pantang larang yang diamalkan adalah diturunkan daripada satu 

generasi kepada satu generasi supaya pantang larang yang telah wujud dan telah 

lama diamalkan tidak dilupakan dan tidak hilang ditelan zaman. Pantang larang ini 

termasuk pantang dalam melakukan sesuatu aktiviti sosial seperti persediaan 

perkahwinan, dan pantang larang dalam pengambilan makanan seperti semasa 

mengandung (Poh et aI., 2005; Meyer-Rochow, 2009). Sekiranya pantang larang 

tidak diamalkan dan diikuti dengan baik, maka, kesan buruk akan berlaku ke atas 

diri seperti kesihatan terjejas (Meyer-Rochow, 2009). 

lbu-ibu bersalin adalah ibu-ibu yang telah melahirkan anak dan berada 

dalam tempoh penyusuan bayi. Secara tidak langsung, amalan pemakanan dan 

gaya hidup ibu berubah selepas melahirkan bayi. Oleh itu, ibu-ibu perlu menjaga 

kesihatan dengan sebaik-baiknya dengan menjaga pemakanan dan menjalankan 

gaya hidup yang sihat. Walaupun penyusuan bayi amat digalakkan untuk ibu 

bersa Ii n, kebolehan dan keperluan untuk menyusukan bayi adalah bergantung 

kepada kesihatan ibu seperti menghidap penyaklt kronik dan berjangkit, 

pengambilan ubat spesifik dan menjalani rawatan radioaktif (Rolfes et al, 1998; 

lnsel et al 2004; Wardlaw et al 2004; Brown et al, 2005). Namun, penyusuan 

susu ibu boleh dilakukan dengan nasi hat daripada doktor sekiranya penyaklt yang 

dihidapi dan rawatan yang diterima tidak menjejaskan kesihatan ibu dan bayi 

(Rolfes et aI., 1998; Brown et aI., 2005). 

Dalam tempoh selepas bersalin, ibu-ibu dikatakan berada dalam tempoh 

pantang. Tempoh berpantang selepas bersalin dikenali sebagai postpartum atau 

puerperium (Chan et al, 2000; Nian et aI., 2006). Pengambilan diet dan 

pengamalan pantang larang yang baik semasa tempoh berpantang aclalah penting 

untuk kesihatan ibu-ibu bersalin (Nian et al, 2006). Pengamalan pantang larang 

selepas bersalin perlu dilakukan secara berhati-hati dan dengan nasi hat serta 

bimbingan daripada orang yang lebih berpengalaman mengenai adat berpantang 

seperti nenek, ibu kandung atau bidan kampung. Tempoh berpantang aclalah 

berbeza di kalangan ibu bersalin, iaitu bergantung kepada kepercayaan ibu (Nian et 

2 



aI., 2006). Contohnya, wanita Melayu mengamalkan pantang larang selama 40 

hingga 44 hari, manakala wanita India dan Gna mengamalkan tempoh berpantang 

selama 30 hari (Dixon, 1993; Poh et aI., 2005). Kajian Piperata (2008) di Amazon 

pula menclapati bahawa wanita di kawasan tersebut mengamalkan tempoh 

berpantang selepas bersalin berdasarkan kepada jantina anak yang dilahirkan, iaitu 

selama 40 hari sekiranya anak perempuan dan 41 hari sekiranya anak lelaki. 

Tempoh berpantang merupakan fasa yang sangat istimewa di dalam 

kehidupan seseorang wanita kerana baclan seseorang ibu yang sudah bersalin perlu 

sembuh dan pulih daripada mengandung dan melahirkan bayi (Nian et al, 2006). 

Kebanyakan ibu mengamalkan pantang larang dan menjaga pemakanan selepas 

bersalin untuk tujuan tersebut selain claripacla untuk menjaga kesihatan clan 

mendapatkan semula bentuk baclan. Ibu-ibu haruslah mengamalkan pemakanan 

sihat dan seimbang selepas bersalin supaya dapat membekalkan nutrien yang 

cukup untuk kesihatan diri dan bayi yang menyusu. Hal ini kerana apa sahaja 

makanan yang dimakan atau diminum oleh ibu boIeh mempengaruhi kesihatan bayi 

dan diri mereka (Raffelock, 2002) dan keperluan tenaga, cecair, dan banyak 

vitamin dan mineral adalah tinggi selepas bersalin berbanding semasa mengandung 

(Grosvenor and Smolin, 2002; Duyff, 2006). Secara tidak langsung, amalan 

pemakanan dan aktiviti fizikal serta amalan kesihatan ibu berubah semasa dalam 

pantang selepas bersalin disebabkan oleh amalan-amalan pantang larang yang 

diamalkan. 

Pantang larang yang diamalkan oleh ibu-ibu bersalin melibatkan pantang 

larang makanan clan aktiviti harian. Pantang clalam melakukan aktiviti aclalah 

seperti tidak boleh mandi pada waktu malam dan tidak boleh berjalan jauh. 

Pantang dalam pengambilan makanan pula melibatkan pengambilan lebih banyak 

makanan "panas" (daging ayam) dan mengelakkan makanan "sejuk" (timun), 

"berangin" (kentang), "berbisa" (ikan pari), "tajam" (nenas), dan "gatal" (uclang). 

Makanan "panas" digalakkan kerana dipercayai dapat membantu mempercepatkan 

pemulihan rahim ibu, manakala makanan "sejuk", makanan "berangin", makanan 
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"berbisa", makanan ''tajam'', dan makanan "gatal" dielakkan kerana boleh 

menjejaskan pemulihan rahim di samping memberi kesan ke atas kesihatan ibu dan 

bayi (Dixon, 1993; Poh et al, 2005; Kulakac et al, 2006). 

Diet untuk ibu laktasi adalah sama seperti diet untuk ibu mengandung, 

tetapi keperluan zat-zat makanan yang penting seperti keperluan kalori dan protein 

adalah bertambah untuk tumbesaran bayi dan pengeluaran susu yang banyak 

(Kulakac et al, 2006; Phuah, 2006). Hal ini kerana Recommended Nutrient Intakes 

(RNI) untuk ibu mengandung dan laktasi adalah bertambah daripada sebelum 

mengandung, dan pertambahan ini adalah tinggi bagi ibu laktasi berbanding 

dengan ibu mengandung. Makanan yang diambil haruslah pelbagai dan terdiri 

daripada kesemua kumpulan makanan yang terdapat dalam Piramid Makanan. 

Pemilihan makanan bagi ibu-ibu seJepas bersalin atau laktasi berdasarkan kepada 

Piramid Makanan merupakan cara yang paling baik untuk mendapatkan kesemua 

nutrien perlu secara seimbang (NCCFN, 1999; Raffelock et aI., 2002; Duyff, 2006). 

Oleh itu, adalah sangat penting bagi ibu-ibu untuk mengambil diet yang sihat dan 

dapat menambahkan nutrien semasa mengandung dan selepas bersalin untuk 

mengelakkan ibu daripada menghadapi masalah kekurangan nutrien dalam jangka 

masa panjang yang boleh menyebabkan penyakit kronik kelak. 

Berdasarkan kepada kajian Nian et al (2006), beberapa faktor 

mempengaruhi ibu-ibu bersalin dalam pengambilan diet dan pantang larang yang 

diamalkan serta dalam melakukan aktiviti. Antaranya ialah tahap pendidikan ibu 

dan suami, konsep berpantang tradisional, keadaan ekonomi, penyertaan dalam 

pendidikan nutrisi dan kesihatan, dan lawatan doktor atau jururawat ke rumah 

semasa tempoh berpantang. Kajian Rahimi et al (2003) pula mendapati bahawa 

pengaruh bomoh adalah sangat besar dalam kehidupan seharian masyarakat Orang 

AsIi dan wanita selepas bersalin di Daerah Kula Upis. Ini kerana mereka masih 

mempercayai dan mendapatkan perkhidmatan bomoh dalam sesuatu perawatan. 

Contohnya, rawatan selepas bersalin dan semasa sakit. 
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Masyarakat pribumi sabah tercliri daripada pelbagai etnik seperti Kadazan 

atau Dusun, Bajau, Murut, dan lain-lain. Kepelbagaian suku kaum ini telah 

mewujudkan ciri-ciri kebudayaan yang unik di negeri sabah. Ori-ciri kebudayaan ini 

termasuk amalan dan adat resam selepas bersalin yang masih rnengandungi unsur

unsur ritual yang diwarisi daripada nenek moyang. Contohnya, wanita Kadazan 

selepas bersalin tidak boleh makan ikan yang bertulang keras semasa berpantang. 

Amalan pantang larang ini masih diamalkan dan dipatuhi oleh ibu-ibu rnengikut 

amalan tradisi dan kepercayaan kaum masing-masing terutama ibu-ibu yang 

tinggal di kawasan kampung dan pedalaman. Bagi ibu-ibu yang mempunyai tahap 

pendidikan yang baik dan bekerjaya, kepercayaan terhadap pantang larang selepas 

bersalin telah berkurang dan tidak lagi diamalkan sepenuhnya (Warisan Budaya 

Malaysia, 2000). 

Kajian ini akan dijalankan di kalangan ibu Kadazandusun yang mendapat 

rawatan di Klinik Kesihatan Penampang yang memfokuskan kepada pengambilan 

makanan dan amalan pantang larang ibu-ibu selepas bersalin. Jumlah responden 

adalah seramai 100 orang. Pengumpulan data dan maklumat diperolehi dengan 

menggunakan borang soal selidik yang mempunyai beberapa bahagian iaitu data 

demografik, pengetahuan pemakanan, latar belakang kesihatan, amalan 

pemakanan, amalan pantang larang dan pengukuran antropometr1; borang ingatan 

diet 24 jam; borang kekerapan pengambilan makanan. Analisis data pula adalah 

dengan menggunakan perisian Nutrient calculation System (NutriCaI) dan 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Versi 16.0. 
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1.2 Objektif 

Tujuan utama kajian ini adalah untuk mengkaji amalan pemakanan dan pantang 

larang ibu-ibu Kadazandusun selepas bersalin yang menclapat rawatan di Klinik 

Kesihatan Penampang. Oleh itu, tiga objektif khusus telah dibuat untuk mencapai 

objektif utama kajian ini, iaitu: 

1. Mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi amalan pemakanan clan pantang 

larang semasa berpantang. 

2. Mengetahui pola pengambilan makanan ibu-ibu Kadazandusun semasa tempoh 

berpantang. 

3. Mengenalpasti amalan pantang larang ibu-ibu Kadazandusun sewaktu 

berpantang selepas bersalin. 

1.3 Rasional Kajian 

Berdasarkan kepada ulasan perpustakaan yang telah dilakukan, didapati bahawa 

kurang maklumat atau kajian mengenai amalan pemakanan dan pantang larang 

ibu-ibu Kadazandusun selepas bersalin. Oleh itu, kajian ini mempunyai beberapa 

kepentingan. Antaranya ialah: 

1. Membantu pihak klinik mengetahui sama ada ibu-ibu Kadazandusun yang 

clatang ke Klinik Kesihatan Penampang mengamalkan pengambilan makanan 

yang sihat atau tidak semasa mengamalkan pantang larang selepas bersalin. 

2. Mengumpul maklumat mengenai amalan pantang larang dan jenis-jenis 

makanan yang dianggap pantang oleh ibu-ibu Kadazandusun semasa 

berpantang selepas bersalin yang menclapat rawatan di Klinik Kesihatan 

Penampang. 

3. Menyediakan maklumat pemakanan ibu-ibu Kadazandusun selepas bersalin 

kepada pihak k1inik khususnya dan pihak kesihatan amnya dalam meningkatkan 

pendidikan serta kualiti pemakanan clan kesihatan ibu-ibu yang berpantang 

selepas bersalin. 
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BAB2 

ULASAN KEPERPUSTAKAAN 

2.1 Definisi dan Penerangan 

2.1.1 Kesihatan 

Kesihatan adalah salah satu kunci atau pelengkap bagi manusia untuk hidup 

dengan lebih baik dan gembira, di samping mempunyai keadaan kewangan dan 

pekerjaan yang baik serta keluarga yang bahagia. Bagi ibu-ibu mengandung dan 

yang sudah bersalin, golongan ini perlu menjaga kesihatan dengan baik melalui 

pengambilan makanan yang seimbang dan pengamalan cara hldup yang sihat. 

Sekiranya mengamalkan pantang larang, ibu-ibu perlu mengetahui amalan pantang 

yang betul dan mengamalkannya dengan berhati-hati supaya tidak menjejaskan 

kesihatan mereka. Hal ini kerana terdapat kajian yang menunjukkan wanita bersalin 

mempunyai min pengambilan tenaga dan beberapa nutrien yang kurang daripada 

Recommended Nutrient Intakes (RNI) atau Recommended Dietary Allowances 

(RDA) (Mackey et aI., 1998; Suriah et aI., 2003; Poh et aI., 2005). 

Definisi kesihatan adalah berbeza-beza dan tidak tetap kepacta satu maksud 

sahaja. Secara amnya, kesihatan bermaksud keadaan seseorang yang tidak 

menghidap penyakit sama ada yang bersifat fizikal ataupun bersifat rohani. 

Pengertian kesihatan ini adalah popular di kalangan masyarakat kita terutama masa 

dahulu di mana kemudahan teknologi masih belum berkembang dan tahap 

pendidikan masih kurang. Selain itu, kesihatan merujuk kepada World Health 

Organization (WHO) didefinisikan sebagai keadaan yang bukan sekadar tidak 

mempunyai penyakit mahupun kecacatan, tetapi juga keadaan sejahtera secara 

fizikal, mental dan sosial (Rachmat, 1996). 



2.1.2 Pemakanan 

Pemakanan menurut Kamus Dewan Edisi Keempat (2005) bennaksud jenis-jenis 

makanan yang dipilih oleh seseorang untuk dimakan. Dari sudut sains pula, 

pemakanan ditakrifkan oleh The Council on Food and Nutrition of The American 

Medical Association sebagai satu bidang sains yang mengkaji komposisi kimia dan 

nutrien yang terdapat di dalam makanan serta tindak balas, interaksi dan 

keseimbangan bahan-bahan tersebut dan proses-proses terlibat yang berlaku di 

dalam badan yang ber1<aitan dengan kesihatan dan penyakit (Wardlaw et aI., 

2004). Pemakanan yang seimbang mempunyai kesemua kumpulan makanan yang 

terdapat di dalam Piramid Makanan yang mana makanan-makanan tersebut diambil 

dalam kuantiti yang sesuai seperti yang telah disarankan untuk membekalkan 

makronutrien dan mikronutrien. Makanan-makanan tersebut perlulah dimakan 

secara varieti bagi mendapatkan nutrien yang cukup di samping membekalkan 

tenaga serta melancar1<an fungsi sistem tubuh seperti sistem metabolisme, 

pencemaan, penyerapan, pengangkutan, dan perkumuhan (Zubaidah, 1992; 

NCCFN, 1999). 

2.1.3 Amalan Pemakanan 

Menurut Kamus Besar Bahasa Melayu Utusan (2002), amalan pemakanan 

ditakrifkan sebagai pemilihan dan pengambilan jenis-jenis makanan yang telah 

menjadi kebiasaan untuk dimakan. Amalan pemakanan dipengaruhi oleh keadaan 

kesihatan diri, sumber makanan atau keadaan struktur geografi, tahap 

sosioekonomi, serta budaya, kepercayaan dan agama sesuatu bangsa (Grosvenor 

and Smolin, 2002). Amalan pemakanan juga bergantung kepada penggunaaan 

prinsip sains serta hubungannya dengan berbagai disiplin iaitu pertanian, teknologi 

makanan, agama, sosiologi, ekonomi, antropologi, psikologi, komunikasi dan 

pendidiikan (Suriah et aI., 2003). 
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