
ANTROPOMETRI DAN PENGAMBILAN MAKANAN BAGI PESAKIT DIABETES YANG 
HADIR 01 PESAKIT LUAR KUNIK LUYANG, KOTA KINABALU 

CHEAH POH KHEONG 

LATIHAN ILMIAH INI DIKEMUKAKAN UNTUK MEMENUHI 
SEBAHAGIAN DARIPADA SYARAT MEMPEROLEHI 

IJAZAH SARJANA MUDA SAINS MAKANAN DENGAN KEPUJIAN 
DALAM BIDANG SAINS MAKANAN DAN PEMAKANAN 

SEKOLAH SAINS MAKANAN DAN PEMAKANAN 
UNIVERSm MALAYSIA SABAH 

2005 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



PUMS 99:1 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAJ-I 

BORANG PENGESAHAN STATUS TESIS 

SESI PENGAJIAN: __ .J_o_o_.:l.....:. . .....:.I_.,)_o_o_.3 __ _ 

(HURUF BESAR) 

mengaku membenarkan tesis (LPSI Sarjana/ Doktor Falsafah) ini di simpan .di Perpustakaan Universiti Malaysia Sabah 
dengan syarat-syarat kegunaan seperti berikut: 

1. Tesis adalah haJanilik 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 tandakan ( / ) 

SULIT 

TERHAD 

TIDAK TERRAD 

(TANDATANGAN PENULIS) 

(Mengandungi maklumat yang berdarjah keselarnatan 
atau kepentingan Malaysia seperti yang terrnaktub di 
dalam AKT A RAHSIA RASMI 1972) 

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

mat Tetap: __ b_i O_-_F_~_,q_yA __ /._'£_R_I./_~_ON6 " 

Nama Penyelia 

rarikh: ____ c:l_I_-_3_--'--~_O_O_S ___ _ Tarikh:. ____ 2_1_-_3_-_..l._0_0_.s_!IIII.~ __ _ 

AT AT AN: * Potong yang tidak berkenaan. 
* Jika tesis ini SULIT atau rERHAD, sila larnpiran surat daripada pihak berkuasa/organsasi 

berkenaan dengan rnenyatakan sekali sebab dan tempoh tesis ini perlu dikelaskan sebagai SULIT 
danTERHAD. . 

* Tesis dimaksudkan sebagai tesis bagi Ijazah Doktor Falsafah dan S 
disenasi bagi pengaj ian secar~ kerja kursus dan penyelidikan, atau Lapo 



ii 

PENGAKUAN 

Saya akui karya ini adalah hasil kerja saya sendiri kecuali nukilan dan ringkasan yang 

setiap satunya telah saya jelaskan sumbernya. 

26 Februari 2005 

CHEAH POH KHEONG 

(HN 2002-3618) 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



iii 

PERAKUAN PEMERIKSA 

DIPERAKUKAN OLEH 

Tandatangan 

1. PENYELIA 

( PUAN RUGAYAH ISSA ) 

2. PEMERIKSA - 1 

( PUAN RAMLAH GEORGE @ MOHD. ROSLI ) 

3. PEMERIKSA - 2 

( PROF. MADYA DR. MOHO. ISMAIL ABDULLAH) ~. .. 

4. DEKAN 

(PROF. MADYA DR. MOHO. ISMAIL ABDULLAH) ..... ~. 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



iv 

PENGHARGAAN 

Setinggi-tinggi penghargaan dan ucapan ribuan terima kasih ditujukan khas kepada 
Puan Rugayah Issa selaku penyelia tesis yang telah banyak memberikan bantuan dan 
nasi hat serta tunjuk ajar kepada saya dalam menyempurnakan penyelidikan ini. 

Penghargaan juga saya ingin ucapkan kepada Dekan Sekolah Sains dan 
Pemakanan (SSMP) Profesor Madya Dr. Mohd Ismail Abdullah serta para pensyarah lain 
yang telah banyak memberikan didikan dan ajaran kepada saya sepanjang pengajian 
saya. 

Ucapan terima kasih turut dirakamkan kepada Ketua Pengarah Klinik Kesihatan 
Luyang, Doktor Soh Chin Lee, yang membenarkan saya untuk menjalankan kajian di 
klinik tersebut. Ingin saya juga berterima kasih kepada pegawai kesihatan, jururawat
jururawat dan kakitangan-kakitangan yang bertugas di unit diabetes, klinik kesihatan 
Luyang. 

Untuk rakan-rakan seperjuangan yang lain, terima kasih di atas persahabatan 
dan sokongan dari kalian sepanjang kita bersama-sama berada di Universiti Malaysia 
Sabah. 

Akhir sekali, terima kasih diucapkan khas kepada ahli keluarga saya terutamnya 
ibu bapa saya yang sentiasa memberi sokongan moral dan kasih sayang yang 
mencurah-curah kepada saya. 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



v 

ABSTRAK 

ANTROPOMETRI DAN PENGAMBILAN MAKANAN BAGI PESAKIT 
DIABETES YANG HADIR DI PESAKIT LUAR KUNIK KESIHATAN 

LUYANG, KOTA K1NABALU 

Objektif utama penyelidikan ini dijalankan adalah untuk mengkaji status 
pemakanan pesakit diabetes berasaskan kaedah antropometri dan 
pengambilan makanan. Penyelidikan ini dijalankan ke atas 120 orang 
pesakit diabetes yang hadir untuk mendapatkan rawatan di Unit Diabetes, 
Klinik Pesakit Luar Luyang. Pesakit diabetes telah ditemubual secara 
bersua muka mengenai data demografi, sejarah perubatan, tabiat 
pemakanan dan gaya hidup. Data antropometri seperti berat badan dan 
ketinggian dirujuk dari rekod perubatan pesakit diabetes dan pengiraan 
Indeks Jisim Tubuh (IJT) dibuat untuk menentukan status pemakanan 
pesakit diabetes. Pengambilan makanan pesakit diabetes juga telah 
dinilai dengan kaedah ingatan diet 24 jam dan kekerapan pengambilan 
makanan. Data yang diperoleh daripada kaedah ingatan diet 24 jam 
telah dlanalisis dengan menggunakan program Nutrical dan Foodwise. 
Daripada 120 orang responden, 63 (52.5%) orang adalah mempunyai 
berat badan yang berlebihan (lIT ~ 25kg/m2

) dan 18 (15%) orang 
adalah obesiti (IJT ~ 30kg/m2

). Data daripada hasil analisis dietari 
menunjukkan bahawa min kalori yang tertinggi bagi responden lelaki 
adalah terdiri daripada bangsa Dusun iaitu sebanyak 79.9% daripada 
saranan Syor Elaun Diet Malaysia. Manakala min kalori yang tertinggi 
bagi responden perempuan adalah terdiri daripada kumpulan etnik yang 
lain, iaitu 118.8% daripada saranan RDA. Bangsa Bajau mencapai 
peratusan pengambilan karbohidrat yang lebih daripada saranan 
Persatuan Diabetes Malaysia (PDM), iaitu 60.6%. Bagi peratusan 
pengambilan protein, bangsa India tidak mencapai saranan PDM, iaitu 
hanya 8.7%. Peratusan pengambilan lemak adalah konsisten dengan 
PDM, kecuali bangsa Cina (33.2%), Brunei (35.6%) dan kumpulan etnik 
yang lain (35.0%). Berdasarkan kajian ini, seramai 76 (63.3%) orang 
responden adalah berada pada umur antara 41 - 60 tahun dan sebanyak 
66 (55%) orang mempunyai penyakit diabetes dalam sejarah keluarga. 
Ini telah menunjukkan faktor kelebihan berat badan, umur dan sejarah 
keluarga merupakan faktor-faktor risiko bagi pesakit diabetes di klinik 
tersebut. Kajian ini juga mendapati bahawa kebanyakan responden di 
klinik tersebut adalah terdiri daripada bangsa Cina. Jumlah ini mencatat 
57 (47.5%) orang daripada jumlah keseluruhan. 
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ABSTRACT 

ANTHROPOMETRI AND DIETARY INTAKES OF DIABETIC 
PA TIENTS ATTENDING AN OUTPA TIENT CUNIC IN LUYANG, 

KOTA KINABALU 

VI 

The main objective of this research was to assess the nutritional status 
of diabetic patients with the anthropometry method and dietary 
assessment This study was carried out on 120 diabetic patients at 
Outpatient Luyang Clinic. They were asked questions on their 
demography data, medical history, eating habits and lifestyle by using 
face-to-face interview techniques. Anthropometri data such as body 
weight and height were taken from patient's medical record and Body 
Mass Index (8MI) was computed to determine nutritional status of 
diabetic patients. The dietary intakes of diabetic patients were also 
assessed through 24 hours dietary recall and food frequency 
questionnaire. Data obtained from 24 hours dietary recall was analyzed 
with Nutrical program and Foodwise program. Out of the one hundred 
and twenty respondents, 63 (52.5%) respondents were overweight (8MI 
~ 25kg/nf) and 18 (15%) respondents were obese (8MI ~ 30kg/nf). 
From the results obtained, the male Dusun respondent has the highest 
mean calorie intake compared to other ethnics, which was 79.9% of the 
Recommended Daily Allowance (RDA) for Malaysia. Whereas for the 
female respondents, other ethnic achieved the highest mean calorie 
intake among all the races and etnics, which was 118.8% of the RDA. 
The Bajau respondents were found to have the highest percentage of 
carbohydrate intake (60.6%) from the total calorie, which exceed the 
recommendation of Malaysian Diabetes Association. Indian respondent 
was found to have 8.7% of protein intake which was below the 
recommendation of RDA. The percentage of fat intake was found 
consistent with the recommendation of RDA among all the races and 
ethnics, except Chinese (33.2%), 8runei (35.6%) and others ethnics 
(35.0%). According to the results obtained, 76 (63.3%) respondents 
were from the age of between 41 to 60 years old and about 66 (55%) 
respondents had diabetes in their family history. This indicated that 
overweight and obesity, age and family history were the risk factors that 
contributed to the diabetic patients in the clinic. It was also found that 
the majority respondents in the clinic were the Chinese among all the 
races and ethnics. They are made up 57 of (7.5%) respondents from all 
the total number of respondents. 
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BABl 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Diabetes mellitus merupakan satu penyakit kronik yang berpunca daripada peningkatan 

gula (glukosa) yang berlebihan dalam darah. Sehingga masa kini, didapati masih tiada 

ubat yang boleh menyembuhkan diabetes dan rawatan seumur hidup diperlukan untuk 

mengawal penyakit ini. Paras glukosa dalam darah yang terkawal dapat mencegah 

komplikasi akut dan mengurangkan risiko komplikasi jangka masa panjang. Penyakit ini 

boleh dikawal dengan beberapa pendekatan seperti pemakanan sihat, senaman yang 

kerap, pengurangan berat badan dan perubatan. Diabetes telah menjadi satu masalah 

kesihatan yang biasa di Malaysia. Menurut Persatuan Diabetes Malaysia (POM), didapati 

sebanyak 1,200,000 orang (6% daripada jumlah populasi) menghidapi penyakit diabetes. 

Sebanyak 98% (1,176,000 orang) adalah penghidap jenis II (DMTI) dan yang lebihnya 

2% (24,000 orang) adalah penghidap jenis I (DMBI). Oaripada statistik PDM, jumlah 

penghidap diabetes semakin meningkat dan jumlah ini dijangka akan berganda dua 

dalam masa 10 tahun (Persatuan Diabetes Malaysia, 2004). 

Kajian telah menunjukkan bahawa kebanyakan pesakit diabetes adalah tidak 

mengetahui bahawa mereka telah menghidap penyakit diabetes sehingga berlakunya 

komplikasi diabetes. Komplikasi ini akan berlaku sekiranya penyakit kronik ini tidak 
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dikawal dengan baik. Oi Malaysia, kadar berlakunya komplikasi mikrovaskular adalah 

tertinggi di kalangan pesakit diabetes. Mengikut kajian yang dijalankan pada tahun 1997, 

didapati sebanyak 53% pesakit diabetes mengalami komplikasi retinopati, 58% dan 52% 

pesakit diabetes mengalami neuropati dan mikroalbuminuria masing-masing. Pesakit 

diabetes di Malaysia juga berisiko tinggi untuk mengalami komplikasi makrovaskular 

seperti penyakit kardiovaskular dan strok. Kajian membuktikan bahawa komplikasi

komplikasi berlaku adalah disebabkan oleh min HbAlc yang melebihi 9%, pesakit 

diabetes yang mengalami obesiti seramai 43 - 52%, hipertensi 10 - 37% dan 

hiperlipidemia 63 - 76% (Mustafa, 2004). 

Kawalan paras glukosa plasma adalah sangat penting bagi seseorang pesakit 

diabetes untuk mengelakkan dan menangguhkan komplikasi diabetes. Kawalan ini dapat 

dijalankan dengan menguji sampel darah seperti melalui glukometer. Menurut Fox & 

MacKinnon (2002), paras glukosa dalam keadaan berpuasa dapat dikelaskan kepada tiga 

kumpulan iaitu 4.4 - 6.1 mmol/I (normal), 6.2 - 7.8 mmol/I (memuaskan) dan melebihi 

7.8 (tidak memuaskan). Manakala paras glukosa selepas makan adalah berlainan iaitu 

4.4 - 8.0 mmol/I (normal), 8.1 - 10.0 mmoljl (memuaskan) dan melebihi 10.0 mmoljl 

(tidak memuaskan). Bagi ujian HbAlc pula, sasaran bagi kawalan faktor risiko adalah 

kurang daripada 7% (normal). 

Secara amnya, faktor berat badan yang berlebihan dan obesiti adalah berkait 

rapat dengan penyakit diabetes. Ini adalah kerana Indeks Jisim Tubuh CUT) yang tinggi 

akan menyebabkan kerlntangan insulin pada pesakit diabetes. Maka, peningkatan paras 

glukosa akan berlaku. IJT antara pesaklt diabetes lelaki dan perempuan adalah berbeza 

antara satu sarna lain. Walau bagaimanapun, saranan DT yang ideal bagi pesakit 
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diabetes lelaki dan perempuan adalah 20 - 25 kg/m2 dan 26 -27 kg/m2 masing-masing 

(Fox & Mackinnon, 2002). 

Pemahaman dari segi diet diabetes adalah sangat penting bagi seseorang pesakit 

diabetes. Ia dapat menolong pesakit diabetes untuk mengekalkan berat badan yang 

normal, mengurangkan glukosa plasma dan paras lipid dan menangguhkan komplikasi 

diabetes. Satu kajian telah menunjukkan bahawa terdapatnya pengurangan nilai HbAlc 

dan IJT yang signifikan di kalangan pesakit diabetes yang telah memahami dan 

mengamalkan diet diabetes (Sherina & Rozali, 2003). Mengikut syor Persatuan Diabetes 

Malaysia, pengambilan karbohidrat, protein dan lemak bagi pesakit diabetes mesti 

berada dalam lingkungan 50-60%, 10-20% dan 30% masing-masing. Namun, ia adalah 

berasaskan keperluan seseorang pesakit diabetes (Ming & Suriah, 2002). 

Memandangkan penilaian antropometri dan dietari adalah sangat penting untuk 

menilai status pemakanan pesakit diabetes, satu kajian telah dijalankan di klinik luar 

pesakit di Luyang, Kota Kinabalu, Sabah. Perbandingan status pemakanan pesakit 

diabetes dibuat antara jantina, umur, bangsa serta etnik. 
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1.2 Objektif 

Objektif utama kajian ini adalah untuk mengkaji status pemakanan pesakit 

diabetes. Objektif lain adalah seperti berikut: 

1. Menilai status pemakanan pesakit diabetes melalui kaedah antropometri 

dan penilaian dietari. 

2. Mengenalpasti faktor-faktor risiko penyakit diabetes bagi pesakit diabetes 

di klinik. 

3. Menentukan kumpulan bangsa atau etnik yang mencatat bilangan pesakit 

diabetes yang tertinggi di klinik. 

4. Membandingkan pengambilan dietari di kalangan pesakit diabetes yang 

berlainan dari segi bangsa dan etnik. 
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ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Antropometri 

Antropometri merupakan satu pengukuran fizikal seseorang individu pesakit diabetes 

yang telah didiagnosis (Fox & MacKinnon, 2002). Antara pengukuran yang biasa 

dijalankan adalah seperti ketinggian, berat badan, lilitan kepala dan ketebalan lipatan 

kulit. Kumpulan etnik, keluarga, berat kelahiran dan faktor persekitaran perlu diberi 

perhatian semasa menilai data antropometri kerana ia dapat mempengaruhi parameter 

tersebut (Mahan & Sylvia, 2000). 

Ukuran ketinggian dan berat badan sangat berguna untuk menentukan status 

pemakanan seseorang pesakit diabetes. Berat badan seseorang pesakit diabetes 

biasanya diambil bagi menentukan sama ada berat badannya adalah sesuai untuk 

ketinggiannya. Ini juga dapat memberikan maklumat tentang berat badan yang optima 

bagi pesakit diabetes. Berat badan yang tidak sesuai dengan ketinggian atau dikenali 

sebagai keobesan biasanya merupakan faktor risiko utama penyakit diabetes. Selain itu, 

keobesan yang tidak terkawaI boleh mengakibatkan komplikasi penyakit diabetes 

(Samsinah, 1998). 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



6 

Untuk menentukan sama ada be rat badan seseorang pesakit diabetes adalah 

sesuai dengan ketinggian, ukuran ini boleh dirujuk kepada jadual UT (sila rujuk 

Lampiran E). Indeks Jisim Tubuh mempunyai korelasi yang sedikit dengan ketinggian 

tubuh dan mempunyai korelasi yang banyak dengan lemak tubuh (Suriah et at. 2002). 

Menurut Pertubuhan Kesihatan Sedunia, kesensitifan terhadap insulin akan berkurang 

bagi pesakit diabetes dengan berat badan yang berlebihan. lni dapat dibuktikan apabila 

pengurangan sebanyak 10% berat badan dapat meningkatkan kesensitifan insulin. 

Selain itu, jangkaan hayat bagi pesakit diabetes yang be rat badannya berlebihan dapat 

ditingkatkan sekiranya mereka dapat mengurangkan berat badan dan mencapai lIT di 

bawah 25kg/m2 (Garrow et at. 2000). 

Julat lIT ditentukan berasaskan kesan berat badan ke atas penyakit dan 

kematian. Apabila UT meningkat, risiko untuk menghidapi sesuatu penyakit juga 

meningkat. Diabetes merupakan salah satu penyakit yang berkait dengan berat badan 

yang berlebihan (CDC, 2004a). Selain risiko bagi menghidapi sesuatu penyakit dapat 

diramalkan, lIT juga dapat dirujuk untuk mencegah komplikasi kronik bagi pesakit 

diabetes. Menurut CDC (2004b), kegemukan dan UT seseorang pesakit diabetes adalah 

berbeza dari segi umur dan jantina. Sebagai contoh, perempuan mempunyai peratus 

lemak badan yang tinggi daripada lelaki bagi UT yang sama. Secara kesuluruhannya, 

orang tua mempunyai femak badan yang tinggi daripada dewasa bagi IJT yang sarna. 

2.2 Penilaian dietari 

Penilaian status pemakanan yang lengkap adalah merangkumi antropometri, dietari, 

biokimia data dan pemeriksaan fizikal (Roche & Sun, 2003). lni telah menyimpulkan 
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bahawa penilaian dietari juga memainkan peranan yang penting untuk menilai status 

pernakanan bagi pesakit diabetes. Narnun, ia merupakan salah satu kaedah penilaian 

yang sukar untuk mengumpul data mengenai pengambilan rnakanan seseorang pesakit 

diabetes. Ini dapat dibuktikan apabila Elizabeth Helsing dari Pertubuhan Kesihatan 

Sedunia (WHO), Eropah di dalam Persidangan Antarabangsa Kedua mengenai Kaedah 

Penilaian Dietari mengatakan bahawa "kita masih perlu belajar banyak daripada satu 

sarna lain mengenai betapa perlahan dan sukarnya dalam proses mengumpul pelbagai 

data rnengenai penilaian dietari" (Boyle, 2003). 

Menurut Suriah et at. (2002), pemakanan didefinisikan sebagai satu bidang sains 

yang berkaitan dengan pernbekalan, pengambilan dan penggunaan makanan. Ia 

merupakan satu faktor yang terpenting dalam etiologi dan pengurusan beberapa punca 

kematian masa kini. Diabetes adalah antara penyakit-penyakit yang disebabkan oleh 

pemakanan. Ia berkait rapat dengan jenis dan jumlah makanan yang diambil (Mahan & 

Sylvia, 2000). Oleh itu, pengubahsuaian dalam pengambilan dietari adalah sangat 

penting untuk mengawal keadaan penyakit diabetes dan mencegah komplikasi-

komplikasi tertentu. Menurut Lee & Nieman (2003), terdapat pelbagai kaedah yang 

dapat digunakan untuk menilai pengarnbilan makanan seseorang. Antaranya ialah 

ingatan semula 24 jam, diari atau rekod makanan, sejarah diet dan kekerapan makanan. 

Jenis kaedah yang dipilih bergantung kepada beberapa faktor. Kepentingannya adalah 

memilih sesuatu kaedah yang diterima ramai, jimat kos dan mudah untuk mengumpul 

makulmat pengarnbilan dietari individu (Boyle, 2003). 
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