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ABSTRAK 

Kajian ini dijalankan untuk meninjau penggunaan label nutrisi di kalangan pengguna 
yang mempunyai keperluan diet khas. Kajian ini dijalankan melalui kaedah temuramah 
dengan menggunakan borang soal selidik dan melibatkan seramai 100 orang responden 
yang terdiri daripada pesakit luar dan dalam yang mempunyai penyakit kronik seperti 
sakit jantung, hipertensi, diabetis, asma dan barah. individu yang mengandung juga 
turut menjadi responden dalam kajian ini. Kajian ini dilakukan di tiga buah hospital di 
sekitar Kota Kinabalu iaitu Hospital Pakar Wan ita dan Kanak-kanak Sabah, Hospital 
Queen Elizabeth dan Hospital Tuaran. Data-data yang diperoleh dianalisa menggunakan 
SPSS (Statistical Package for the Social Science). Hasil kajian mendapati wujudnya 
hubungan bagi faktor demografik seperti tahap pendidikan, jenis pekerjaan dan 
pendapatan dengan kekerapan penggunaan label nutrisi oleh responden pad a aras 
p<0.05 setelah ujian crosstab digunakan. Sejumlah 41% responden yang mempunyai 
tahap pendidikan lebih cenderung untuk melihat maklumat nutrisi dan juga sejumlah 
42% responden yang mempunyai taraf ekonomi yang baik dari segi pekerjaan dan 
pendapatan .. Taburan kekerapan bagi 80% responden berpendapat bahawa kesihatan 
diri adalah penting dan hanya 4% mengatakan ia tidak penting langsung. Bagi pendapat 
berkenaan kepentingan mengetahui aras dalam piramid makanan, majoriti responden 
memilih untuk mengatakan mereka adalah tidak pasti ( 38%) dan 20% mengatakan ia 
adalah penting. Sebanyak 67% responden berpendapat adalah penting untuk 
mengamalkan pengambilan sayur dan buah dalam kehidupan seharian. Ujian korelasi 
Spearman's rho digunakan dan korelasi, Spearman's rho , rs (0.003) kurang (0.05) 
menunjukkan wujudnya perkaitan yang signifikan antara persepsi kepentingan kesihatan 
dengan tahap pengajian responden. Malalui kajian korelasi, Spearman's rho , rs (-0.067) 
turut menunjukkan wujudnya perkaitan yang signifikan antara persepsi kepentingan 
kesihatan dengan jantina responden. Bagi peringkat umur juga, hasil kajian korelasi, 
Spearman's rho , rs( -0.289) menunjukkan wujudnya perkaitan yang signifikan antara 
persepsi kepentingan kesihatan dengan umur. Selain itu juga, majoriti peranan yang 
dipilih oleh responden ialah untuk meningkatkan tahap kesihatan diri individu (31%) dan 
minoriti peranan label nutrisi adalah sebagai salah satu cara untuk membuat pemilihan 
produk (7%). Dalam kajian ini, disimpulkan bahawa wujudnya hubungan antara faktor 
demografik dengan kekerapan penggunaan label nutrisi. Kekerapan penggunaan label 
nutrisi dapat dilihat dengan tabiat pemilihan makanan yang mana responden lebih 
cenderung untuk memilih item nutrien yang dapat mengurangkan risiko bagi penyakit 
yang dihidapi. 
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ABSTRACT 

USAGE OF NUTRmON LABELUNG BY CONSUMERS WITH SPECIAL DIETARY NEEDS 

This study was conducted to identify the usage of nutrition labeling by consumers with 
special dietary needs. Interviewed was done and using the questionnaire/ 100 
respondents of outpatient and inpatient were involved which consists of cardiovascular 
disease/ hypertension/ diabetics/ asthma and cancer. Pregnant women also become the 
respondent. This study was done at the govemment hospitals area Kota Kinabalu which 
are Hospital Pakar Wanita dan Kanak-kanak Sabah, Hospital Queen Elizabeth and 
Hospital Tuaran. The data collected were analyzed by using Statistical Packages for 
Social Science (SPSS 12.0). The findings of study showed that there was a relationship 
between demographic factors such as education level, occupations and monthly income 
with the frequently in using nutrition labeling by using crosstabulation method About 
41% respondents with higher education levels and 42% with a good economic 
backgrounds are more frequently in using nutrition labeling. About 80% respondents 
had agreed that health status is important compared with 4% who said that it is not 
important For the perception in knowing the levels in food guide pyramid, majority 
respondent (38%) saying that they were not sure and only 20% agreed it is important 
67% respondent also agreed that it is important in taking fruits and vegetables in daily 
consumptions. Spearmans correlation method was done to analyze the association 
between perception of health status and demographic factors. The finding of 
Spearmans rho, r (0.003) is less (0.05) and showing that there was significant 
association between perception and education levels of respondents. There also a 
significant association between perception and sex of respondents (-0.067) less than 
(0.05). For ages, the Spearmans rho, r (-0.289) is less (0.05) and showing a significant 
association between perception and ages. Besides, majority functions usage of nutrition 
labeling among respondents are these nutrition labeling can increase individual health 
status (31%) and minority of function is a way in products decision making (7%). As 
conclusion, this study has a relationship between demographic factors and frequently in 
using nutrition labeling. Frequency in using nutrition labelling can be shown by the food 
decision attribute where mostly respondents is more preferring in choosing nutrients 
that can reduce the risk of diseases. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Pemakanan seimbang adalah asas kepada kesihatan. Mengikut situasi di Malaysia, 

rakyat mestilah diberikan kemudahan untuk mendapatkan makanan yang berzat, 

selamat dan berkualiti serta didedahkan dengan pengetahuan tentang pemakanan 

supaya mereka dapat memilih pemakanan yang tepat dan sihat. Malaysia juga turut 

berdepan dengan cabaran akibat dari tabiat pemakanan yang menyebabkan 

penyakit kronik seperti diabetis, penyakit kardiovaskular, tekanan darah tinggi dan 

obesiti yang akan meningkatkan morniditi, kematian dan kos penjagaan kesihatan 

negara ( Kementerian Kesihatan Malaysia, 2005). 

Pengguna di negara Taiwan dan Malaysia bersetuju bahawa empat faktor yang 

mempengaruhi pemilihan makanan ialah kesihatan, kandungan semulajadi, kawalan 

berat dan kemudahan (Prescott et 81., 2002). Sejak 1994, peningkatan pelabelan 

nutrisi yang terdapat pada produk makanan di kebanyakan negeri telah 

menunjukkan keberkesanan maklumat nutrisi yang diberikan kepada pengguna 

(Prapastri, 2000). 



Penggunaan label nutrisi dapat meningkatkan tahap pemakanan seimbang di 

kalangan pengguna. Peranan label nutrisi dalam meningkatkan diet di kalangan 

rakyat Amerika adalah bergantung pada kebolehan untuk memberikan maklumat 

terhadap pengguna bagi mengekalkan tahap kesihatan dan mengurangkan risiko 

terhadap penyakit (Taylor et a/., 2008) . Pemahaman terhadap pelabelan nutrisi 

adalah penting kepada pesakit untuk mengikuti diet yang direkomenkan. Hal ini 

adalah berfungsi kepada pesakit kronik seperti hipertensi, kegagalan fungsi jantung, 

diabetis dan obesiti (Rothman et aI., 2006). Hal ini telah didokumentasi bahawa 

pengambilan nutrisi dan diet yang baik dapat menyumbang kepada pencegahan 

kepada penyakit ( kardiovaskular, kanser, diabetis) dan kelahiran pra-matang ( Bush 

& Williams, 1999). 

Sebagai pengguna, untuk mengekalkan amalan diet sihat, pengguna perlu 

mempunyai maklumat yang sesuai dan berguna kepada mereka. Keberkesanan 

program maklumat nutrisi berlaku kerana penggunaan label nutrisi. Kebanyakan 

individu gagal untuk mengamalkan diet mengikut Dietary Guidelines kerana 

kurangnya pengetahuan terhadap maklumat nutrisi yang dibekalkan pada 

pembungkus makanan ketika pemilihan pembelian makanan (Nayga, 1996). 

Label pemakanan adalah suatu penyenaraian jumlah nutrien sebagaimana yang 

dipaparkan pada label makanan yang bertujuan untuk membekalkan maklumat 

berkenaan kandungan pemakanan suatu produk. Pelabelan nutrien yang 

diisytiharkan pada label pemakanan ialah tenaga, protein, karbohidrat dan lemak 

(Jawatankuasa Penyelaras Makanan dan Pemakanan Kebangsaan, Kementerian 

Kesihatan Malaysia, 1999). 
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Pelabelan nutrisi merupakan perkara mandatori untuk kebanyakan 

pembungkusan makanan di United State dan telah diwartakan oleh Food and Drug 

Administration (FDA) dan U.s Department of Agriculture (Rothman et 81., 2006). Di 

Malaysia, pengeluar makanan dan pengedar tempatan berpegang pada Akta 

Makanan 1983 dan Peraturan-peraturan Makanan 1985, yang melindungi orang 

ramai terhadap bahayanya dari segi kesihatan dan penipuan pada penyediaan, 

penjualan dan penggunaan makanan (Jawatankuasa Penyelaras Makanan dan 

Pemakanan Kebangsaan, Kementerian Kesihatan Malaysia, 1999). 

Pada masa ini, Peraturan-Peraturan Makanan tidak mewajibkan pelabelan 

makanan bagi produk makanan, kecuali untuk makanan bertujuan khas iaitu 

rumusan bayi dan makanan berasaskan bijirin untuk bayi dan kanak-kanak serta 

makanan yang diperkaya atau diperkuat. (Jawatankuasa Penyelaras Makanan dan 

Pemakanan Kebangsaan, Kementerian Kesihatan Malaysia, 1999). 

Kementerian K-esihatan Malaysia telah membuat pindaan Peraturan- Peraturan 

Makanan 1985 untuk mewajibkan pelabelan makanan bagi makanan tertentu, begitu 

juga untuk mengawal akuan pemakanan dan kesihatan mengikut standard Codex 

Alimentarius (Jawatankuasa Penyelaras Makanan dan Pemakanan Kebangsaan, 

Kementerian Kesihatan Malaysia, 1999). 

Akuan pemakanan pula adalah penting kerana pengguna lebih mengutamakan 

kesihatan dalam setiap makanan yang diambil. Akuan makanan adalah apa-apa 

akuan yang dibuat pada label produk makanan berhubung dengan kualiti 

pemakanannya. Terdapat beberapa akuan pemakanan yang dibenarkan iaitu akuan 

kandungan protein, akuan perbandingan nutrien, akuan fungsi protein dan akuan 
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untuk diperkayakan, diperkuatkan atau apa-apa perkataan lain yang membawa erti 

serupa (Food Act 1983 (Act 281) & Regulations, 2008). 

US Food and Drug Administration (USDA), dalam Code of Federal Regulations, 

mendefinisikan penggunaan keperluan diet khas adalah merujuk kepada 

penggunaan diet terhadap keadaan fizikal, fisiologi, patologi dan keadaan lain yang 

tidak terhad kepada penyembuhan penyakit, mengandung, penyusuan, alahan 

makanan, kurang berat dan berat berlebihan(Krebs et aI., 1994). Peraturan FDA 

turut mendefinisikan pengambilan diet khas bermakna pengambilan makanan yang 

bertujuan terhadap sasuatu diet termasuklah untuk pengurangan berat badan 

berlebihan dan seperti yang terdapat dalam peraturan FDA. 

1.2 Rasional kajian 

Kajian yang dilakukan adalah untuk mengetahui keberkesanan maklumat 

pelabelan nutrisi pada pembungkusan makanan berlabel oleh pengguna yang 

mempunyai pengambilan diet khas. Dengan mengetahui informasi label nutrisi 

secara maksimum dan cara penggunaannya, ia dapat mempengaruhi cara pemilihan 

produk makanan yang lebih berkesan dan membolehkan pengamalan diet yang sihat 

diamalkan. 

1.30bjektif 

i. Untuk mengkaji perkaitan antara faktor demografik dan kekerapan penggunaan 

label nutrisi di kalangan pengguna yang mempunyai keperluan diet khas. 

ii. Untuk mengkaji perkaitan persepsi kesihatan pengguna yang mempunyai 

keperluan diet khas terhadap penggunaan label nutrisi. 
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iii. Untuk mengkaji peranan pelabelan nutrisi pad a produk makanan di kalangan 

pengguna yang mempunyai keperluan diet khas. 

1.4 Limitasi kajian 

Kajian ini dilakukan di hospital-hospital kerajaan di sekitar daerah Kota Kinabalu 

yang mana responden yang terlibat adalah merupakan pengguna yang mempunyai 

keperluan diet khas. Limitasi kajian ini adalah merupakan ketidaksamaan tahap 

kesihatan dan penyakit antara pelbagai jenis bahagian populasi seperti kaum dan 

etnik di Sabah dan secara tidak langsung akan mempengaruhi pemilihan produk 

makanan di kalangan responden. 
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BAB2 

ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Pelabelan 

2-.1.1 Pengetahuan am pelabelan 

Terdapat tiga jenis maklumat yang biasanya disediakan pada label makanan iaitu 

maklumat secara mandatori, iaitu mesti disediakan pada label dan dikawal oleh pihak 

regulasi, maklumat yang dihasilkan secara sukarela oleh pihak pengeluar seperti label 

pemakanan dan jenis ketiga merupakan maklumat yang disediakan oleh pihak pengeluar 

supaya pihak pengguna lebih memahami produk makanan contohnya cara memasak 

(Frederick & Margaretl, 1990). 

Dari perspektif antarabangsa, pelabelan nutrisi makanan telah dipraktikkan 

dengan sukarela secara meluasnya. Negara USA adalah yang pertama menyediakan 

pelabelan nutrisi pada tahun 1973. Walaubagaimanapun, pada tahun 1990, US 

Legislation yang dikenali sebagai Nutrition Labelling and Education telah 

memandatorikan pelabelan nutrisi kepada semua produk pembungkus makanan yang 

akan dijual kepada pengguna (Lewis et aI., 1996). 



Pada tahun 1962, Pertubuhan Makanan dan Pertanian (FAD) dan Pertubuhan 

Kesihatan Sedunia (WHO) menubuhkan Suruhanjaya Codex Alimentarius dan 

melaksanakan program usahasama piawai makanan FAD/WHO. Di dalam rangkakerja 

Codex, perkara berkaitan pemakanan adalah menjadi tanggungjawab Persatuan 

Makanan dan Pemakanan untuk Pengguna Diet Khas (CCNFSDU), manakala pelabelan 

pemakanan di bawah tanggungjawab Persatuan Codex Pelabelan Makanan (CCFL). CCFL 

telah meneliti dengan terperinci teks asas pelabelan makanan, termasuklah General 

Standard for the Labelling of Pre-packaged Foods, General Guideline on Claims, 

Guidelines on Nutrition Labelling dan Guidelines on Use Nutrition Claims ( Kementerian 

Kesihatan Malaysia, 2005). 

Di Malaysia, label pemakanan adalah suatu penyenaraian jumlah nutrien 

sebagaimana yang dipaparkan pada label makanan dan bertujuan untuk membekalkan 

maklumat berkenaan kandungan pemakanan suatu prod uk. Pelabelan nutrien yang 

diisytiharkan pada label pemakanan ialah tenaga, protein, karbohidrat dan lemak. 

Maklumat bagi nilai tenaga perlu dinyatakan sebagai kilokalori (kkal) bagi setiap loog 

atau setiap 100ml makanan bagi setiap bungkusan yang mengandungi satu hidangan. 

Jumlah bagi protein,karbohidrat dan lemak juga perlu dinyatakan sebagai 9 bagi setiap 

100g atau setiap 100ml untuk setiap bungkusan yang mengandungi satu hidangan. 

Untuk pelabelan nutrien pilihan seperti vitamin dan mineral, serat diet, natrium, kolestrol 

dan asid lemak, ia perlu diisytiharkan mengikut keperluan yang ditetapkan. Bagi vitamin 

dan mineral yang tersenarai di dalam Nilai Rujukan Nutrien (NRN) sahaja yang hanya 

boleh diisytiharkan pad a label makanan. Kandungan vitamin dan mineral mestilah 

sekurang-kurangnya 5% daripada NRN untuk setiap hidangan. Format pelabelan bagi 

vitamin dan mineral dan serat diet boleh diisytiharkan pada label, dinyatakan dalam 9 
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