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ABSTRAK 

KESAN PEMBELAJARAN PEMAKANAN KE ATAS PERUBAHAN 
PENGETAHUAN, TABIAT DAN AMALAN PEMAKANAN SIHAT 

DIKALANGAN PELAJAR DALAM KAMPUS INDUK UMS 

v 

Kajian ini mengenai perubahan pengetahuan, tabiat dan amalan 
pemakanan sihat di kalangan pelajar dalam Kampus Induk UMS. 
Terdapat 302 responden yang terdiri daripada 119 responden lelaki dan 
183 responden perempuan dalam kajian ini. Skop pembelajaran 
pemakanan adalah mengenai piramid makanan, amalan pemakanan 
sihat dan penggunaan label makanan dalam memilih makanan 
seimbang. Nutrical Version 11 digunakan menganalisis data-data tabiat 
pemakanan responden. Ukuran antropometri responden diambil 
melibatkan Index Jisim Tubuh (IJT), nisbah Pinggang-Pinggul dan 
peratus lemak. Dalam hasil kajian ini, terdapat peningkatan pengetahuan 
pemakanan sihat selepas pembelajaran pemakanan di mana ujian 
berpasangan susunan Wilcoxon menunjukkan 291 (96.4%) responden 
dalam julat positif peningkatan pengetahuan pemakanan dan perbezaan 
signifikan iaitu nilai P=O.OOO (P<O.OS). Ujian kolerasi susunan Spearmen 
menunjukkan hubungan signifikan iaitu nilai P=O.Ol (P<O.OS) antara 
pengetahuan pemakanan sebelum dan selepas pemakanan. Ujian 
berpasangan susunan Wilcoxon bagi responden lelaki menunjukkan 
perbezaan signifikan pengambilan tenaga (P=O.OOO), protein (P=0.006), 
lemak (P=O.OO) dan karbohidrat (P=O.OO) manakala bagi responden 
perempuan menunjukkan perbezaan signifikan pengambilan tenaga 
(P=O.OOO), protein (P=0.028), lemak (P=0.002) dan karbohidrat 
(P=O.OOS) yang menunjukkan perbezaan signifikan tabiat pemakanan 
iaitu nilai P<O.OS selepas pembelajaran pemakanan. Dalam ukuran 
antropometri menunjukkan kategori lIT berat badan yang ideal 
meningkat 38 (12.6%) responden, nisbah pinggang pinggul kategori 
normal meningkat 24 (7.9%) responden dan peratusan lemak badan 
kategori normal meningkat 31 (10.3%) responden selepas 3 bulan 
pembelajaran pemakanan. Kajian ini menunjukkan pembelajaran 
pemakanan dapat mengubah pengetahuan, tabiat dan amalan 
pemakanan sihat di kalangan pelajar UMS. 
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ABSTRACT 

EFFECT OF NIJTRIT70NAL EDUCATION ON CHANGES IN 
KNOWLEDGE, ATTITlJDE AND HEALTHY NUTRITION PRACTICE 

AMONG STUDENTS INSIDE UMS MAIN CAMPUS 

This study was to assess the effect of nutrition education to the changed 
in knowledge, attitude and healthy nutrition practice among students in 
UMS main campus. There were 302 same respondents including 119 
male and 183 female. The scope of nutrition education included food 
pyramid, healthy nutrition practice and food label usage in choosing 
healthy food. Nutrical Version 11 was used to analyze nutrition attitude 
data. Respondents' anthropometry measurement included Body Mass 
Index (8MI), ratio waist and hips, and percentage of body fat Results of 
this research showed that there were improvements in healthy nutrition 
knowledge after the nutrition education. Wilcoxon matched pair ranked 
test showed 291 (96.4%) respondents showing positive range in 
nutrition education improvement and a significant difference at P=O.OOO 
(P< 0.05). Spearmen ranked order test showed significant relationship 
P=O.Ol (P<0.05) between nutrition knowledge before and after receiving 
nutrition education. Wilcoxon matched pair signed ranked test showed 
male respondents has a significant different intakes of energy (P=O.OO), 
protein (P=0.006), tat (P=O.OOO) and carbohydrate (P=O.OOO) while for 
female respondents showed a significant different intakes of energy 
(P=O.OOO), protein (P=0.028), fat (0.002) and carbohydrate (P=0.005) 
which is attitude nutrition significant difference (P<0.05) after receiving 
nutrition education. Anthropometry measurement showed that the ideal 
Body Mass Index (8MI) increased to 38 (12.6%) respondents, normal 
category waist and hips ratio increased to 24 (7.9%) respondents and 
normal category body fat percentage increased to 31 (10.3%) 
respondents after receiving 3 months nutrition education. This research 
showed that nutrition education could change the knowledge, attitude 
and healthy nutrition practice among UMS students. 
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BABl 

PENDAHULUAN 

Pembelajaran pemakanan merupakan suatu cara mendidik masyarakat tentang 

pengetahuan, tabiat dan amalan pemakanan sihat bagi memperbaiki kualiti diet atau 

mengubahsuai diet untuk memenuhi preskripsi teraputik. Tujuan utama pendidikan 

pemakanan bukan sahaja dari fakta tetapi merangkumi perkembangan perubahan 

yang kekal di mana maklumat pemakanan difahami dan menjadikan sebagai suatu 

amalan seharian (Suriah et aI., 2003). Terdapat pelbagai kaedah pengukuran 

pemakanan yang boleh digunakan untuk menilai status kesihatan sesuatu 

masyarakat (Owen, A., Spiett & Owen, M., 1999). 

Didapati tidak ada cara atau format tertentu yang boleh digunakan untuk 

mengajar pemakanan dan setiap orang mempunyai kebolehan dan mengubah diet 

masing-masing (Suriah et aI., 2003). Seminar pembelajaran pemakanan adalah 

penting dalam masyarakat kerana memberi pengajaran pengetahuan dan amalan 

pemakanan sihat bagi melahirkan segolongan masyarakat yang sihat. Ini kerana 

kebanyakkan masyarakat walaupun daripada golongan terpelajar seperti mahasiswa 

dan mahasiswi masih kabur dengan pemakanan sihat. Menurut Wei et al. (1999), 

terdapat perubahan dari segi peningkatan pengetahuan dan tabiat pemakanan sihat 

di kalangan pelajar Cina-Amerika yang mengikuti pembelajaran pemakanan yang 
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diadakan. Senario ini memberi suatu ilham bahawa pembelajaran pemakanan adalah 

penting bagi membentuk suatu masyarakat yang sihat dan sejahtera. 

Menurut Hoare et al (1999), sekumpulan masyarakat yang mengikuti 

program pembelajaran kesihatan tentang kebersihan diri dan cara mencuci tangan 

mempunyai penurunan menghidap penyakit kulit berbanding masyarakat yang tidak 

mengikuti program pembelajaran kesihatan. Selain itu, antara tahun 1981 hingga 

1994 mendapati terdapat penurunan signifikan ( p< 0.001) penyakit kulit, cirit-birit 

dan penyakit mata ekoran daripada anjuran pembelajaran kesihatan di kalangan 

masyarakat pedalaman Gambia (Hoare et aI., 1999). 

Menurut kajian lepas pemakanan sihat dikalangan pelajar UMS, didapati 

pelajar UMS mempunyai tahap pengetahuan yang sederhana tentang piramid 

makanan dan amalan pemakanan sihat dimana mencatat min keseluruhanya 52.07 

dengan jumlah penilaian iaitu 77. Didapati 68.3% daripada 300 pelajar UMS 

membaca label makanan sebelum membeli sesuatu makanan. Bahan bacaan 

mencatat nilai peratus yang tertinggi di mana mencatat 76.7% dalam mempengaruhi 

amalan pemakanan sihat. Ini menunjukkan pelajar UMS mempunyai tahap 

penerimaan pemakanan sihat yang tinggi apabila diberikan pembelajaran 

pemakanan. 

Pengetahuan pemakanan adalah merujuk kepada ilmu atau pengetahuan 

tentang pemakanan sihat dalam sanubari manusia. Lazimnya, pengetahuan 

pemakanan boleh diperoleh daripada buku, internet dan pelbagai jenis sumber 

pendidikan. Bagi pembelajaran pemakanan yang berkesan, pengetahuan pemakanan 

sihat mesti difahami dan diamalkan dalam kehidupan harian (Gill & Lakin, 2000). 



3 

Pengetahuan pemakanan merupakan suatu seni pendidikan pemakanan di mana 

pemecahan pengetahuan yang luas kepada komponen ked I dan disampaikan kepada 

pesakit atau pelanggan pada kadar dan tahap yang mudah difahami serta boleh 

menggunakan maklumat tersebut (Chapman, Novakofski & Karduck, 2005). 

Tabiat merujuk kepada personaliti seseorang dan kekerapan berulangan 

aktiviti harian yang sarna dilakukan. Ini bennaksud tabiat akan mempengaruhi 

kegiatan, pemikiran dan aktiviti seseorang (Bernard & Krupat, 1999). Menurut 

Bernard & Krupat (1999), tabiat berkaitan kesihatan boleh terbahagi kepada tiga 

jenis sikap iaitu tabiat kesihatan, tabiat penyakit dan tabiat peranan sakit. Tabiat 

kesihatan ialah kelakuan yang dilakukan untuk menjaga kesihatan baik dan 

mencegah mendapat penyakit. Tabiat penyakit adalah tindakan yang dilakukan 

apabila berasa terdapat masalah dengan status kesihatan dan mendapat bantuan 

serta maklumat daripada pakar. Tabiat peranan sakit merupakan tindakan yang 

dilakukan bagi mengubat sesuatu penyakit bagi golongan yang telah dikenal pasti 

telah menghidap sesuatu penyakit. Tabiat pemakanan sihat mempunyai sikap positif 

dan sentiasa mengambil be rat tentang nilai pemakanan makanan yang diambil 

seharian (Gill & Lakin, 2000). 

Amalan pemakanan adalah merujuk kepada kegiatan aktiviti yang dilakukan 

setiap hari. Biasanya, amalan pemakanan terbentuk sejak keeil lagi di mana 

mendapat pengaruh besar daripada keluarga. Pembelajaran amalan pemakanan sihat 

penting dalam masyarakat terutamanya bagi golongan muda yang berada dalam 

kawasan risiko tinggi penyakit dan tahap kebersihan rendah (Barker, 2002). Amalan 

pemakanan yang sihat dapat ditunjukkan dengan memakan dan memilih makanan 

yang seimbang, menjaga kebersihan makanan dan menjaga berat badan. Amalan 
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gaya hidup sihat merangkumi aktiviti-aktiviti yang mencegah kita daripada 

menghidap penyakit kronik seperti penyakit jantung, diabetes, darah tinggi, obesiti 

dan lain-lain lagi (Safiah, 2000). 

Pembelajaran pemakanan diadakan di asrama Kampung AS, CD dan E yang 

terletak di dalam asrama kampus induk UMS. Lokasi universiti dipilih kerana hendak 

menilai sejauh manakah pembelajaran pemakanan sihat dapat mengubah 

pengetahuan, tabiat dan amalan pemakanan sihat di kalangan golongan yang 

terpelajar. Pembelajaran pemakanan adalah penting untuk menyedarkan pelajar 

tentang makanan seimbang bagi menjamin tahap kesihatan yang baik. 

1.1 Objektif 

1. Mengenal pasti sama ada keberkesanan pembelajaran pemakanan untuk 

menyedarkan perubahan pengetahuan pemakanan sihat di kalangan pelajar UMS 

selepas menerima pembelajaran pemakanan. 

2. Membandingkan tabiat pemakanan sihat di kalangan pelajar Univesiti Malaysia 

Sabah sebelum dan selepas pembelajaran pemakanan berdasarkan 

Recommended Nutrient Intakes (RNI) Malaysia. 

3. Mengetahui perubahan Index Jisim Tubuh (DT), ukuran pinggang-pinggul dan 

peratus lemak di kalangan pelajar UMS sebelum dan selepas 3 bulan menerima 

pembelajaran pemakanan. 



BAB2 

ULASAN PERPUSTAKAAN 

2.1 Pemakanan 

Menurut Suriah et al. (2003), definisi pemakanan mempunyai makna yang berbeza 

dari pelbagai sudut pandangan. Bagi sesetengah pakar pemakanan mengaitkan 

pemakanan dengan biokimia manakala bagi golongan profesional kesihatan 

mengaitkan pemakanan untuk pesakit dari sudut kalori, protein, karbohidrat, lemak, 

mineral dan vitamin. Pemakanan didefinisikan sebagai suatu kajian semua proses 

penyerapan dan penggunaan bahan makanan termasuk identifikasikan setiap bahan 

makanan yang diperlukan untuk tumbesaran dan pembinaan setiap organisma (Lee 

& Nieman, 2003). 

Pemakanan ialah kombinasi proses yang melalui organisma hidup, menerima 

dan menggunakan bahan makanan yang diperlukan untuk mengawal fungsi-

fungsinya dan membaharui komponen-komponenya (Barker, 2002). Pemakanan juga 

didefinasikan sebagai sains makanan di mana zat-zat makanan berinteraksi dan 

bertindak balas yang melibatkan proses pencernaan, penyerapan, pengangkutan dan 

penyingkiran yang berhubungkait tahap kesihatan dengan penyakit (Guthrie & 

Picciano, 1999). 



Makanan me/iputi semua bahan pepejal atau cecair yang terdiri daripada 

sebatian organik atau bukan organik yang masuk ke dalam saluran pencemaan dan 

digunakan untuk membina tisu tubuh, mengawalatur proses tubuh dan membekalkan 

tenaga (Worthington & Williams, 2000). Makanan didefinisikan sebagai bahan yang 

boleh dimakan dan digunakan oleh badan untuk melaksanakan pelbagai fungsinya 

(Vaclavik, 1999). Lazimnya, status kesihatan yang tidak baik adalah disebabkan 

aktiviti pengambilan makanan yang tidak seimbang di mana berlebihan atau 

berkurangan mengambil sesuatu gizi makanan. Selain itu, aktiviti harian yang kurang 

bersenam akan memburukkan lagi tahap kesihatan. Diet, pemakanan, dan gaya 

hidup sihat adalah faktor kepada tahap kesihatan yang baik (Safiah, 2000). 

2.1.1 Budaya Pemakanan 

Makanan penting kepada manusia bagi membekalkan tenaga yang cukup, 

mengekalkan tahap kesihatan yang minim un dan meningkatkan sistem pertahanan 

badan. Pada era moden ini, kebanyakkan masyarakat Malaysia termasuk golongan 

mahasiswa dan mahasiswi masih tidak peka terhadap isu menjaga tahap kesihatan. 

Kebanyakan masyarakat tidak mengambil gizi makanan yang seimbang setiap hari 

berpandukan piramid makanan dan pengambilan makanan yang tinggi kandungan 

gula, lemak dan garam adalah punca kepada obesiti, penyakit jantung, diabetes, 

hipertensi, karies gigi dan kanser (Kementerian Kesihatan Malaysia, 1999). Genetik 

memainkan peranan penting kepada kejadian penyakit kronik seperti obesiti, 

diabetes dan hipertensi tetapi gaya hidup dan pemilihan makanan menyumbangkan 

risiko tinggi menghidap penyakit kmnik tersebut (Owen, A., Spiett & Owen, M., 

1999). 
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Masalah kekurangan major zat makanan yang telah dikenal pasti di Malaysia 

ialah protein dan tenaga malnutrisi, anemia dan gOiter (Tee, 2000). Menurut 

Kementerian Kesihatan Malaysia (1999), kekurangan zat makanan mikro yang 

menjadi masalah di Malaysia ialah kalsium, zat besi , iodin dan Vitamin A. Menurut 

stastitiknya, kekurangan iodin di Malaysia ialah sebanyak 2.2 %, Sarawak sebanyak 

7.3 % dan Sabah sebanyak 18 % di kalangan kanak-kanak sekolah. Secara 

keseluruhannya, tahap kesihatan pemakanan sihat Malaysia meningkat setiap tahun 

(Tee, 2000). Menurut Schneeman (2003), amalan pemilihan makanan pada abad ke-

20 berfokus kepada pencegahan kekurangan zat makanan dan penyakit kronik. Pada 

abad ke-21, amalan pemilihan makanan mementingkan gaya hidup sihat dalam 

memilih makanan seimbang di mana pemakanan dikaitkan masalah kesihatan 

masyarakat awam. Pembelajaran pemakanan adalah penting bagi mendidik 

masyarakat tentang pemilihan makanan yang seimbang. 

2.2 Makanan Seimbang 

Makanan seimbang adalah makanan yang mengandungi tujuh kelas gizi makanan 

iaitu karbohidarat, lemak, protein, vitamin, garam mineral, pelawas dan air yang 

diambil dengan sUkatan yang betul (Guthrie & Picciano, 1999). Ini kerana 

kekurangan dan kelebihan pengambilan sesuatu kelas makanan akan menyebabkan 

pelbagai jenis penyakit (Johanna, 2000). Pengambilan pelbagai jenis sumber 

makanan adalah di galakan kerana tidak ada satu jenis makanan yang dapat 

membekalkan semua zat makanan yang diperlukan (Barker, 2002). 

Tabiat dan amalan pengambilan makanan yang teratur adalah penting untuk 

menjamin tahap kesihatan yang baik dan mengelakkan menghidap pelbagai jenis 
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penyakit. Pengambilan makanan yang tidak mengikut masa yang tetap atau 

melangkau mengambil makanan akan menyebabkan pelbagai masalah kesihatan 

(Arti, 2000). Melangkau sesuatu makanan akan menyebabkan kelaparan yang tidak 

terkawal dan menyebabkan pengambilan lebihan makanan lalu menyebabkan obesiti. 

Elakkan pengambilan snek pada waktu makan utama kerana boleh menyebabkan 

kehilangan kelaparan dan menjejaskan pengambilan nutrient keperluan seharian 

(Worthington & Williams, 2000). 

Pastikan sehari mengambil makanan sekurang-kurangnya tiga kali sehari 

yakni sarapan pagi, makan tengah hari dan makan malam. Sarapan pagi adalah 

makanan yang terpenting sekali dalam sehari. Ini kerana pengambilan makanan 

yang pertama dalam sehari mempunyai tahap penyerapan nutrient yang maksimum 

di mana nutrient dalam badan telah digunakan untuk metabolisme, pembinaan sel­

sel baru dan memperbaiki tisu-tisu yang rosak semasa badan dalam keadaan rehat 

(Guthrie & Picciano, 1999). Pengambilan sarapan pagi didapati dapat meningkatkan 

daya ingatan dan daya penumpuan dalam kelas (Gail et aI., 2005). Sarapan pagi 

harus mengandungi pelbagai makanan yang tinggi pelawas terutamanya oat, 

gandum, buah-buahan dan sayur-sayuran (Gail et aI., 2005). 

2.2.1 Karbohidrat 

Karbohidrat adalah salah satu zat makanan yang diperlukan oleh badan setiap 

manusia dan merupakan sumber pembekal utama tenaga. Makanan yang kava 

dengan karbohidrat ialah bijirin dan hasil bijirin, sayur-sayuran akar dan kekacang, 

dan makanan yang bergula. Karbohidrat mengandungi unsur seperti karbon, 

hidrogen dan oksigen di mana nisbah hidrogen kepada oksigen ialah 2:1 (Vaclavik, 
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