
INDEKS JISIM TUBUH DAN CORAK PEMAKANAN 
LEMAK 01 KALANGAN ORANG OEWASA 

PERINGKAT AWAL 01 KAMPUNG PIRASAN DAN 
KAMPUNG PIASAU, KOTA BELUD 

CORENNA CHAU 

PROGRAM SAINS MAKANAN DAN PEMAKANAN 

SEKOLAH SAINS MAKANAN DAN PEMAKANAN 

UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 

2005 



INDEKS JISIM TUBUH DAN CORAK PEMAKANAN LEMAK 01 KALANGAN 

ORANG DEWASA PERINGKA T AWAL 01 KAMPUNG 

PIRASAN DAN KAMPUNG PIASAU, KOTA BELUD 

CORENNA CHAU 

LATIHAN ILMIAH YANG DIKEMUKAKAN UNTUK MEMENUHI 

SEBAHAGIAN DARIPADA SYARAT MEMPEROLEHIIJAZAH SARJANA 

MUDA SAINS MAKANAN DENGAN KEPUJIAN DALAM BIDANG 

SAINS MAKANAN DAN PEMAKANAN 

PROGRAM SAINS MAKANAN DAN PEMAKANAN 

SEKOLAH SAINS MAKANAN DAN PEMAKANAN 

UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 

2005 



· PUMS 99:1 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAl-I 

BORANG PENGESAHAN STATUS TESIS 

UDUL: I~ OEj::.s J(~ (M 1LlW H PAN CCJI<.A~ P€MAt:A1J A-N Lc-MA-I::-. . DI ~A LAfJf?AN oQ A-f'l ~ OEwMA 

P612J M~tc-A:1 AwAL 01 KA-rMPUNC1 PI P.AiAN DAN \'=AfvltoUt-l C') PIA-Uw , l~b fA G.E-L~D 

SESI PENGAJlAN: ___ :l-_O_O_:l-_~_).:-O_o _5 ___ _ 

(HURUF BESAR) 

lengaku membenarkan tesis (LPSI Sarjana/ Doktor Falsafah) ini di simpandi Perpustakaan Universiti Malaysia Sabah 
engan syarat-syarat kegunaan seperti berikut: 

1. Tesis adalah hakrnilik Universiti Malaysia Sabah. 
2. Perpustakaan Universiti Malaysia Sabah dibenarkan membuat salinan untuk tujuan pengajian sahaja. 
3. Perpustakaan dibenarkan membuat salinan tesis ini sebagai bahan pertukaran antara institusi pengajian tinggi . 
4 . ** Sila tandalcan ( / ) 

SULIT 

1-
TERHAD 

V TIDAK TERHAD 

(TANDATANGAN PENULIS) 

arikh: b ( b ( )-cs;r> 5 

I. TAT AN: * Potong yang tidak berkenaan. 

(Mengandungi maklumat yang berdarjah keselamatan 
atau kepentingan Malaysia seperti yang termaktub di 
dalam AKTA RAHSIA RASMI 1972) 

(Mengandungi maklumat TERHAD yang telah ditentukakan 
oleh organisasilbad~ di mana penyehdikan dijalankan) 

Nama Penyelia 

Tarikh: . £( (. ( 9-0 as 
------~----------------

* Jika tesis ini SULIT atau 1EREAD, sila lampiran surat daripada pihak berlcuasa/organsasi 
berl(enaandengan menyatakan sekali sebab dan tempoh tesis ini perlu dikelaskan sebagai SULIT 
danTERHAD. . 

* Tesis dimaksudkan sebagai tesis bagi Ijazah Doktor Falsafah dan Sarjana secara penyelidikan, atau 
disertasi bagi pengajian secar;:t kerja kursus dan penyelidikan, 'atau Laporan Projek Sarjana Muda (LPSM) . 



u 

PENGAKUAN 

Saya akui bahawa karya ini adalah hasil kerja saya sendiri kecuali nukilan, ringkasan 

dan rujukan yang tiap-tiap satunya telah saya jelaskan sumbernya. 

CORENNA CHAU 

HN2002/3622 

26 Februari 2005 



III 

PENGAKUAN PEMERIKSA 

OIPERAKUKAN OLEH 

TANDATANGAN 

1. PENYELIA 

(PN. RUGA YAH ISSA) 

2. PEMERIKSA 1 

(PN. RAMLAH GEORGE @ MOHO. ROSLI) 

3. PEMERIKSA 2 

(EN. HASMADI MAMA T) 

4. DEKAN 

(PROF. MADYA DR. MOHO. ISMAIL ABDULLAH) 



IV 

PENGHARGAAN 

TerJebih dahulu ingin saya panjatkan rasa kesyukuran kepada Tuhan di atas 

limpah kurnia dan izin-Nya, saya dapat menyiapkan kajian ini. Saya ingin 

merakamkan setinggi-tinggi penghargaan dan ucapan jutaan terima kasih yang tidak 

terhingga kepada Puan Rugayah Issa di atas segala tunjuk ajar yang telah diberikan 

sepanjang perjalanan kajian ini. 

Tidak lupa juga jutaan terima kasih buat kedua-dua ibu bapa saya iaitu En. 

Chau Tet Shing dan Pn. Samair binti Lanog serta ahli keluarga yang banyak memberi 

dorongan dan sokongan moral kepada saya sepanjang kajian ini dijalankan. Buat 

teman saya Saudara Morgan Jool, terima kasih atas bantuan dan dorongan yang 

diberikan. Ucapan terima kasih yang tidak terhingga juga buat sekeluarga Hame dan 

Staff SCCC yang telah banyak memberikan bantu an dan sokongan moral kepada 

saya sehingga saya dapat menyiapkan kajian ini. Buat rakan-rakan seperjuangan, 

terima kasih di atas kehadiran dan segal a bantuan serta dorongan yang telah 

diberikan kepada saya. 

Akhir sekali, saya ingin mengucapkan terima kasih kepada responden

responden yang terlibat dalam kajian ini atas kerjasama dan masa yang telah 

diberikan, serta kepada mereka yang terlibat secara langsung ataupun tidak langsung 

dalam membantu saya menyiapkan kajian ini, saya sudahi dengan ucapan jutaan 

terima kasih. 

Sekian, Terima Kasih. 

CORENNA CHAU 

HN 2002/3622 



v 

ABSlRAK 

INOEKS JISIM TUBUH DAN CORAK PEMAKANAN LEMAK 01 
KALANGAN ORANG OEWASA PERINGKA T AWAL 01 KAMPUNG 

PIRASAN DAN KAMPUNG PIASAU, KOlA BELUO 

Kajian untuk mengkaji indeks jisim tubuh (8MI) dan corak 
pemakanan lemak ini telah dijalankan ke atas 208 orang responden 
yang berumur 19 hingga 39 tahun dimana ia terdiri daripada 104 
(50%) lelaki dan 104 (50%) perempuan di Kampung Pirasan dan 
Kampung Piasau, Kota 8elud. Hasil kajian menunjukkan bahawa min 
indeks jisim tubuh (8MI) adalah 21.51 ± 3.01 kg/m2

. Status kesihatan 
responden melalui penilaian indeks jisim tubuh adalah sebanyak 22 
(10.6%) responden mempunyai kurang be rat badan, 123 (59.1%) 
responden mempunyai berat badan yang normal, 39 (18.8%) 
responden pula berisiko untuk menjadi obes, diikuti dengan 20 
(9.6%) orang dikategori sebagai obes gred I dan sebanyak 4 (1.9%) 
orang lagi dikategorikan sebagai obes gred II. Corak pemakanan 
lemak responden adalah melalui amalan pemakanan dimana 
terdapat beberapa faktor yang menunjukkan nilai yang signifikan 
pada p<0.05, iaitu amalan pengambilan sarapan pagi p=0.013, lemak 
dalam diet p=0.001, dan tenaga dalam diet p=0.018. Di samping itu, 
corak pemakanan lemak responden adalah responden kerap 
mengambil makanan yang bergoreng iaitu 200 (96.2%) orang, 188 
(90.4%) orang suka mengambil makanan segera, 51 (24.5%) akan 
makan berlebihan jika tertekan, 151 (72.6%) tidak mengikut waktu 
makan yang tetap dan teratur, 133 (63.9%) mengamalkan sarapan 
pagi, 128 (61 .5%) tidak mengambil makanan segeralringan dengan 
kerap, 105 (50.5%) sering menggunakan santan semasa memasak, 
188 (90.4%) menggunakan minyak sawit dan tahap pengambilan 
makanan berlemak adalah pada tahap sederhana, dimana min 
purata lemak dalam diet adalah 60.44 ± 17.B4 g, serta tenaga dalam 
diet adalah 1995.39 ± 465.17 kcal. Kekerapan pengambilan makanan 
ber1emak pula menunjukkan bahawa responden kerap mengambil 
makanan yang ber1emak dalam kumpulan bijirin dan hasil bijirin serta 
kumpulan daging. Di samping itu, terdapat beberapa jenis makanan 
menunjukkan nilai yang signifikan pad a p<0.05, iaitu roti penuh 
gandum p=O.OOB, betik p=O.OOO, keju p=0.010, aiskrim p=0.029, 
burger p=O.OOO dan mi segera p=0.003. Kajian ini menunjukkan 
status kesihatan di kalangan orang dewasa mencapai tahap yang 
memuaskan dan corak pemakanan lemak pula per1u dititik beratkan 
supaya penyakit dan gejala pemakanan berlemak secara berlebihan 
dapat dikawal. 
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ABSTRACT 

BODY MASS INDEKS AND FAT PA TTERNING AMONG YOUNG 
ADULTS IN PIRASAN AND PIASAU VILLAGES, KOTA BELUD 

This study was carried out to examine body mass index (8MI) and fat 
patterning among 208 respondents age between 19 to 39 years 
which consists of 104 (50%) men and 104 (50%) women in Kampung 
Pirasan and Kampung Piasau, Kota Belud. Results indicated that 
mean 8MI for respondents were 21.51 .:!: 3.01 kg/"";. Health status of 
respondents through BMI were 22 (10.6%) of them classified as 
underweight, 123 (59.1%) were normal, 39 (18.8%) respondents 
were at risk, followed by 20 (9.6%) of them categorized as obese I 
and 4 (1.9%) categorized as obese II. Their fat patterning were 
contributed from the frequent food habits and intake of fat foods. 
From the statistical analysis of chi-squre showed that there's a 
significant value of p<O. 05 for factors such as breakfast habit intake 
p=0.013, fat intake p=0.001, and energy p=0.018. About 200 (96.2%) 
of the respondents take fried food frequently, 188 (90.4%) of them 
like to take fast food, 51 (24.5%) of them were over eating when 
frosting, 133 (63.9%) has breakfast habitually, 188 (90.4%) of them 
like to take fast food and about 105 (50.5%) of the respondents often 
use coconut milk during cooking. The level of fat foods intake were 
moderate, where mean fat intake and energy were 60.44 .:!: 17.84 g 
and 1995.39 .± 465.17 kcal respectively. The highest frequency intake 
of fat food was contributed from the food group of cereals and grains 
and the food group of meat and meat products. From the statistical 
analysis of chi-squre showed that there's a significant value of p<O. 05 
for foods such as bread p=0.008, papaya p=O.OOO, cheese p=0.010, 
ice-cream p=0.029, burger p=O.OOO and instant noodle p=0.003. The 
results showed that health status of young adults was moderate and 
the fat patterning needs to be concerned, so that diseases relevant 
with the high consumption of fat foods can be controlled. 
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BAB1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Daerah Kota Belud rneliputi 1,308 sq. krn dan terletak di Pantai Barat Utara Negeri 

Sabah. la bersempadan dengan daerah Tuaran ke selatan, daerah Ranau ke timur, 

Kota Marudu ke tirnur laut dan Laut China Selatan ke timur. Dengan adanya 

kernudahan lebuh raya Sepanggar-Sularnan-Kota Belud, dari pekan Kota Belud boleh 

tiba ke Kota Kinabalu selama kira-kira satu jam (Jabatan Perangkaan Sabah, 2000). 

Dengan adanya perubahan terhadap kemudahan perhubungan jalan raya ini, 

dirarnalkan bahawa ber1akunya perubahan cara hidup dan corak pemakanan 

penduduk Kota Belud tersebut. Oleh itu, kajian ini dijalankan untuk mengenalpasti 

status kesihatan rnelalui penilaian indeks jisim tubuh dan mengkaji corak pernakanan 

lernak di kalangan orang dewasa peringkat awal di dua buah kampung yang ter1etak 

di kawasan Kota Belud iaitu Kampung Pirasan dan Kampung Piasau. 

Orang dewasa peringkat awal merupakan peringkat yang paling produktif bagi 

rnanusia. Ini rnerupakan masa untuk berjaya dalam pekerjaan, rnembesarkan anak, 

menentukan corak kehidupan, nilai hidup dan sikap yang akan diwarisi oleh anak

anak (Suriah et al., 2003). Bagi keperluan tenaga, orang dewasa peringkat awal 

memer1ukan 2000 hingga 2500 keal tenaga sehari. Walau bagaimanapun, keperluan 
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kalori untuk setiap individu adalah bergantung kepada komposisi tubuh, tahap aktiviti 

fizikal, umur dan metabolism a (Peckenpaugh, 2003). 

Corak diet dan keperluan pemakanan tiap-tiap individu dari semasa masih 

bayi hingga dewasa adalah berbeza mengikut aras sukatan badan mereka. Dengan 

itu jika keperluan pemakanan tidak dipenuhi, mungkin kerana kurangnya 

pengetahuan tentang hal ini, ia boleh menyebabkan kesihatan merosot dan senang 

diserang penyakit (Phuah, 2000). Oleh itu, setiap orang harus mempunyai 

pemahaman yang jelas mengenai konsep dan corak pemakanan, jika konsep 

pemakanan itu jelas, ia dapat membentuk suasana pemakanan yang lebih seimbang 

untuk kesejahteraan diri dan corak pemakanan yang baik akan menjamin 

kesejahteraan hidup serta meningkatkan taraf kesihatan seseorang (Rafikim, 

Baharudin & Suhaina, 2000). 

Lemak di dalam diet kita terdiri dari gliserol atau gliserin yang bercantum 

dengan asid lemak. Semua lemak mengandungi unsur karbon, hidrogen dan oksigen. 

Seperti karbohidrat, lemak adalah jenis makanan bahan pembakar, tetapi 

kepekatannya lebih dari karbohidrat. Satu gram lemak membekalkan 9 kalori tenaga 

(Phuah, 2000). Oi samping itu, lemak di dalam tubuh juga memainkan peranan dalam 

struktur membran dan ia adalah disimpan di dalam tisu adipos sebagai penyimpanan 

tenaga . 

Indeks Jisim Tubuh (IJT) merupakan salah satu daripada kaedah antropometri 

yang penting dan mudah dalam penilaian status pemakanan dan kesihatan 

seseorang individu. la boleh menilai sama ada kebiasaan pengambilan makanan 

seseorang adalah berlebihan atau kekurangan. la juga dapat menilai keadaan 

kekurangan aktiviti fizikal dan keadaan penyakit. Ukuran antropometri yang terlibat 

ialah berat badan dan ketinggian . Pengukuran berat badan dan ketinggian adalah 
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cara yang paling mudah, murah dan berkesan dalam menilai status pemakanan 

seseorang individu sama ada normal atau pun malnutrisi. Petunjuk lemak 

berdasarkan berat badan adalah lebih mudah digunakan dan difahami. Satu kaitan di 

antara be rat badan dan ketinggian digunakan untuk menerangkan perbezaan 

komposisi tubuh dan menggambarkan tahap keadiposan dengan lebih tepat (Suriah 

et al., 2003). Peningkatan risiko terhadap penyakit adalah berkaitan dengan berat 

badan yang berlebihan atau mempunyai nilai indeks jisim tubuh yang sangat tinggi 

atau rendah (Kyle et al., 2004). 

1.2 Objektif kajian 

Projek penyelidikan yang dijalankan di Kg. Pirasan dan Kg. Piasau di kalangan orang 

dewasa peringkat awal ini adalah bertujuan untuk: 

1. Mengenalpasti status kesihatan secara umum melalui penilaian Indeks Jisim 

Tubuh di kalangan orang dewasa peringkat awal. 

2. Mengkaji corak pemakanan lemak melalui amalan pemakanan dan gaya hidup di 

kalangan orang dewasa peringkat awal. 

3. Penilaian kekerapan pengambilan makanan berlemak di kalangan orang dewasa 

peringkat awal. 



BAB2 

ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Indeks Jisim Tubuh 

Pengukuran yang sangat berguna untuk menilai status pemakanan adalah indeks 

jisim tubuh (BMI), dimana ia digunakan untuk mendapatkan berat badan dan 

ketinggian seseorang untuk mengelaskan sama ada seseorang itu kurang berat 

badan, normal, atau obes (Jaime et al., 2003). BMI adalah satu penjelasan tentang 

berat dan bukannya tentang lemak (Zimmermann et al., 2004) dan ia dikira daripada 

hasil pengukuran berat dan tinggi sebagai berat (kg)/tinggi (m2
). Berat badan diukur 

kepada nilai terdekat 0.1 kg, dan tinggi badan diukur kepada nilai terdekat 1 mm (Pan 

et al., 2004). 

Penggunaan BMI untuk menilai berat badan memerlukan sedikit kemahiran. 

Kelemahan yang paling besar apabila menggunakan BMI adalah tanggapan terhadap 

berat badan yang berlebihan adalah kesan daripada lemak yang berlebihan dalam 

tubuh. la tidak mengambil kira alasan yang lain seperti mempunyai jisim otot yang 

besar (Jaime et al., 2003). Telah sekian lama BMI dikenali bahawa ia adalah satu 

petunjuk kepada sebarang penyakit dan mortaliti yang disebabkan oleh penyakit 

kronik. Indeks ini telah didapati mempunyai paling sedikit kolerasi dengan tinggi tubuh 
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dan paling banyak kolerasi dengan pengukuran bebas lemak tubuh (Janssen, 

Kartzmarzyk & Ross, 2004). 

2.2 Status kesihatan 

Status kesihatan seseorang individu dapat ditentukan dengan menggunakan piawai 

indeks jisim tubuh. Status kesihatan individu memberi kesan kepada kesihatan, 

prestasi, rintangan terhadap penyakit dan pertumbuhan. Selain itu, ia juga memberi 

pakar kesihatan maklumat untuk menjangka masalah yang akan timbul dan 

mencegah pemakanan yang tidak baik sebelum ia berlaku (Groff & Gropper, 2000). 

2.2.1 Kurang 8erat 8adan 

Istilah kurus atau kekurangan berat badan dipadankan kepada individu yang 

mempunyai berat badan 15% hingga 20% atau lebih di bawah berat badan normal 

piawai yang diterima atau berat ideal. Oleh sebab kekurangan berst badan biasanya 

merupakan gejala sesuatu penyakit, penyiasatan secara perubatan harus dilakukan. 

Oalam individu kekurangan berat badan, rintangan terhadap penyakit adalah rendah. 

Individu yang mengalami kekurangan berat badan yang teruk berasa cepat letih, peka 

kepada kesejukan dan mengadu terasa penat (Stipanuk, 2000). 

Kekurangan berat mung kin disebabkan oleh kekurangan pengambilan 

makanan dari segi kuantiti dan kualiti untuk memenuhi keperluan aktiviti individu, 

aktiviti yang berlebihan terutamanya ahli sukan yang wajib berlatih, penyerapan dan 

penggunaan makanan yang tidak baik untuk makanan yang dimakan, penyakit 

melarat seperti tuberkulosis atau hipertirodisme yang meninggikan kadar metabolisme 

dan stres psikologi atau emosi atau ketaknormalan psikologi (gangguan makan) 

(Oonatelle, 2000). 
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Kekurangan lemak yang tidak begitu teruk rnenyebabkan seseorang itu Japar 

dengan cepat, sernentara kekurangan Jernak yang serius rnenyebabkan kulit kurang 

elok dan tumbesaran badan berkurangan. Keperluan lemak pada jumlah yang betul 

untuk lernak ialah 20% - 35% (Phuah, 2000). 

2.2.2 Serat Sadan Serlebihan 

Adalah satu kenyataan bahawa setiap individu itu mernpunyai kadar rnetabolisrne 

yang unik. Ada individu yang rnenggunakan makanan simpanan mereka dengan 

segera dan ada pula yang menggunakan dengan cara yang perJahan rnengikut kadar 

metabolisme masing-masing. Metabolisme yang tak sempurna akan menghasilkan 

berat badan yang tidak seimbang, iaitu sarna ada berat berlebihan atau kekurangan 

(Townsend & Ruth, 2002). 

Satu cadangan telah dibuat untuk rnenetapkan satu kriteria kepada orang Asia 

untuk rnendefinisikan bahawa berat badan yang berlebihan adalah 8MI (dalam kg/m2
) 

~ 23 (Pan et al., 2004). Pengukuran indeks jisirn tubuh adalah satu kaedah yang 

praktikal untuk mengelaskan berat badan yang berlebihan terhadap orang dewasa 

agar berat badan seseorang dapat dikenalpasti (Zimmermann et al., 2004). 

Orang-orang gemuk pad a keseluruhannya kurang cergas di dalam gerak-geri mereka, 

kurang lincah dan mempunyai masalah dalam mengimbangkan badan rnenyebabkan 

orang seperti ini lebih rnudah mendapat kemalangan fizikal berbanding dengan 

mereka yang mempunyai berat badan yang biasa. Serat yang berlebihan rnenjadikan 

rupa bentuk seseorang itu kelihatan kurang elok dan ini adalah benar di kalangan 

kaurn wan ita di mana keadaan tinggi larnpai adalah satu kecantikan (Phuah, 2000). 
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2.2.3 Obes 

Obesiti boleh didefinisikan sebagai keadaan di mana pengumpulan lemak berlebihan 

daripada biasa di dalam badan untuk sesuatu peringkat umur, jantina dan bentuk 

badan. Obesiti ialah kesan yang paling biasa dihasilkan daripada pengambilan lebih 

kalori yang berterusan. Berat badan merupakan suatu cara ukuran yang baik untuk 

obesiti (Phuah, 2000). 

Obesiti telah menjadi satu peningkatan masalah kesihatan umum secara 

antarabangsa (Pan et a/., 2004). Obesiti biasanya ditentukan dengan menggunakan 

BMI (Kyle et al., 2004). Satu rekomen telah dibuat untuk menetapkan satu kriteria 

kepada orang Asia untuk mendefinisikan bahawa obesiti adalah BMI ~ 25 (Pan et al., 

2004). Obesiti juga menunjukkan bahawa ia berkait rapat dengan faktor risiko 

penyakit kardiovaskular, seperti hipertensi, diabetes jenis II dan gangguan insulin 

(Wildman et al. , 2004). Obesiti disebabkan oleh ketakseimbangan tenaga, dimana 

pengambilan tenaga melampaui penggunaan tenaga. Faktor genetik dan gaya hidup 

mennyumbangkan keseimbangan tenaga dan amat penting untuk memahami 

penyebab obesiti (Bandini et al. , 2004). 

Keobesan dikaitkan dengan kehadiran beberapa penyakit iaitu hipertensi, 

penyakit jantung, diabetes melitus dan kanser. Keobesan mungkin meningkatkan 

kematian sekunder kepada penyakit yang berkaitan dengan keobesan. Individu obes 

juga menghadapi risiko kemalangan, gangguan emosi dan diskriminasi sosial yang 

lebih besar. Walau bagaimanapun, keobesan tidak semestinya diiringi oleh gangguan 

ini dan gangguan ini tidak semestinya mengiringi keobesan (Stipanuk, 2000). 
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