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ABSTRAK 

AMALAN PEMBERIAN MAKAN BAYI (6-11 BULAN) 01 KLINIK 
KESIHATAN IBU & ANAK JALAN KEBAJIKAN DAN KLINIK 

KESIHATAN IBU & ANAK PEKAN 

v 

Objektif utama kajian ini adalah untuk mengenalpasti amalan 
pemberian makan bayi yang diamalkan dan mengenalpasti sam ada 
ia mematuhi saranan nasional dan antarabangsa. la juga bertujuan 
mengenalpasti faktor mempengaruhi amalan pemberian makan bayi 
dan jumlah tenaga harian yang diambil oleh bayi yang tidak diberikan 
susu ibu. Kajian ini dijalankan dengan menemuramah responden 
melalui borang penyelidikan dan borang penilaian diet ingatan 
semula 24 jam. Seramai 158 orang pasangan ibu dan anak telah 
diambil sebagai responden dalam kajian ini. Didapati seramai 145 
(91.8%) orang mengamalkan corak penyusuan susu ibu. Daripada 
jumlah itu, 37.5% berhenti menyusukan susu ibu awal akibat masalah 
kekurangan kuantiti susu ibu, mula memperkenalkan makanan 
tambahan (29.4%) dan bekerja semula (27.2). Ibu menyusukan susu 
ibu adalah atas dorongan sendiri (69.7%), suami (23.4%) dan pihak 
jururawat (22.8%) serta digalakkan oleh faktor kandungan antibodi 
(73.8%), kandungan zat-zat makanan susu ibu (65.5%) dan 
kesenangan susu ibu dihadamkan oleh bayi (38.6%). Manakala 
pendapatan seisi rumah (p=0.001) dan peke~aan responden 
(p=0.008) menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tempoh 
penyusuan susu ibu secara penuh/eksklusif. Seramai 111 (70.3%) 
orang ibu ketika kajian dijalankan mengamalkan susu formula. 
Daripada jumlah ini, 94 (84.7%) orang ibu menyusukan susu formula 
atas kesesuaian bayi. Faktor penggalak penyusuan susu formula 
utama adalah masalah kekurangan kuantiti susu ibu (39.6%). 
Seramai 140 (88.6%) orang responden telah mula memperkenalkan 
makanan tambahan kepada bayi. Responden sendiri merupakan 
pihak pendorong utama penyusuan susu formula (80.2%) dan 
makanan tambahan diamalkan dan diperkenalkan (63.6%). Ujian khi
kuasa dua mendapati tiada hubungan yang signifikan (p=0.140) 
antara taraf pendidikan responden dan tempoh mula 
memperkenalkan makanan tambahan. Seramai 135 (85.4%) orang 
responden mampu menjawab lebih daripada tujuh soalan dalam 
bahagian pengetahuan dan pengalaman dengan betul. Hanya 6 
(7.9%) bayi lelaki dan 11 (14.5%) bayi perempuan daripada jumlah 
76 (48.1 %) orang bayi mengambil jumlah tenaga harian yang 
diperlukan mengikut saranan RNI Malaysia (2005). Kesimpulannya, 
ibu-ibu dalam kajian ini banyak mengamalkan penyusuan susu ibu. 
Hanya segelintir keeil ibu masih belum memperkenalkan makanan 
tambahan kepada bayi. Namun, amalan pemberian makan bayi yang 
diamalkan masih tidak menepati matlamat saranan nasional dan 
saranan antarabangsa. 
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ABSTRACT 

INFANT FEEDING PRACnCES (6 - 11 MONTHS) AT THE KLINIK 
KESIHATAN IBU & ANAK JALAN KEBAJIKAN AND KLINIK 

KESIHATAN IBU & ANAK PEKAN 

The main objective of this study is to investigate the infant feeding 
practices, as certain whether they abide the Ministry of Health 
Malaysia and World Health Organization recommendation, 
investigate factors influendng infant feeding practices and to estimat 
total energy intakes by infants. A total of 158 pairs of mothers and 
infants were taken as respondents in this study. Results showed that 
145 (91.SOA,) mothers practiced breast feeding. Out from that tota~ 
37.5% mothers stopped breast feeding due to insuffident breast milk 
supply, start complementary foods (29.4%) and retumed to work 
(27.2%). Mdhers who practiced breast feeding were encouraged by 
herself (69.7%), her s{XJuse (23.4%) and the nurses (22.8%); and 
were influenced by the antibody (13.8%), nutrient (65.5%) and ease 
in digesting (38.6%) factors of the breast milk. Chi-square test 
found that family income (p=O.OOl) and respondents' employment 
(p=o.OO8) have significant relationship with the infant feeding 
practices. A total of 111 (70.3%) mothers practiced formula feeding. 
Out of that tota~ 94 (84.7%) choose infant formula according to their 
infants' convenience. Mothers who give infants formula were 
influenced by insuffident breast milk (39.6%), employment(37.8%) 
and also infant rejection towards breast milk (16.2%). It was found 
that 140 (88.6%) of the res{XJndents had started introdudng their 
infant to complementary food. Res{XJndents themselves were the 
main driving factors towards the infant formula feeding practices and 
complementary feeding practices. Maternal education is not 
significantly related with infant feeding practices (p=O.14O). 135 
(85.4%) mothers are willing answer more than seven questions 
correctly in the knowledge and experiences part. Only 6 (7.9%) male 
infants and 11 (14.5%) female infants from the total 76 (48.1%) 
infants intake the total daily energy needed follow the Malaysia 
Recommended Nutrient Intake (2()(}S). To conclude, most of the 
mothers are practiced breast feeding and part of the mothers are not 
yet start introduced complementary foods to their infants. Even 
though, the infant feeding practices are not fulfill the nasional dan 
intemational recommendation. 
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BAB1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Bayi merupakan tanda kemakmuran sesebuah negara. Angka kematian bayi 

merupakan indikator yang sangat berg una , tidak sahaja terhadap status kesihatan 

bayi tetapi juga terhadap ststus penduduk keseluruhan dan kondisi ekonomi negara. 

Maka pengambilan pemakanan yang cukup dan seimbang adalah penting kerana ia 

merupakan asas keperluan bagi seseorang bayi untuk berkembang menjadi manusia 

yang sihat. Tempoh sejak seseorang bayi dilahirkan, 0 bulan sehingga 24 bulan 

merupakan tempoh yang kritikal untuk menjamin tumbesaran, perkembangan flZikal 

dan mental serta untuk kesihatan seluruh hidupnya pada masa akan datang (WHO, 

2001). Pengambilan pemakanan yang kurang semasa tempoh ini akan menjejaskan 

perkembangan flZikal, mental dan pertumbuhannya. Lebih-Iebih lagi ia juga 

menyebabkan kematian bayi akibat pengambilan pemakanan yang tidak seimbang 

dan kurang (WHO, 2003). Oi Malaysia, kematian bayi akibat fenomena ini sering 

dititikberatkan oleh kerajaan. Pelbagai program telah dijalankan bagi meningkatkan 

kesedaran di kalangan masyarakat terutama bagi ibubapa atau penjaga bayi tentang 

kepentingan pemakanan bayi telah dijalankan. Antara program-program yang 
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dijalankan adalah seperti program penyusuan susu ibu, amalan pemberian makan 

kepada bayi dan sebagainya (NCCFN, 2005). 

Pemakanan bayi sering berkait rapat dengan amalan pemberian makan bayi 

sesorang ibubapa atau penjaga bayi. Ini aclalah kerana ibubapa atau penjaga bayi 

merupakan orang yang menentukan jenis makanan yang diambil, kuantiti makanan 

yang diberi dan cara pemberian makan kepada bayi mereka. Malaysia merupakan 

sebuah negara yang terdiri daripada pelbagai etnik, maka amalan-amalan pemberian 

makan kepada bayi juga adalah berbeza-beza mengikut etnik. Biasanya, 

pemakanan yang diberi kepada bayi mereka adalah seperti susu ibu, susu formula 

dan makanan tambahan (Haisma et a/., 2003; Li et al. , 2005). Tujuan memberi susu 

ibu, susu formula atau makanan tambahan kepada bayi adalah untuk membekalkan 

zat-zat makanan kepada bayi. Antara keperluan pemakanan bayi ialah kalori atau 

tenaga, protein, karbohidrat, lemak, vitamin dan mineral. Air juga diperlukan oleh 

bayi bagi mengelakkan masalah sembelit dan masalah dehidrasi bagi bayi. 

Susu ibu merupakan makanan pertama yang paling sesuai diambil oleh bayi 

sejurus dilahirkan disebabkan ia dapat membekalkan nutrien dalam jumlah yang 

cukup yang diperlukan oleh bayi. Susu ibu mengandungi protein imunisasi yang 

spesifik yang dapat memperkuatkan daya imum bayi. Oi samping itu, susu ibu juga 

membina hubungan yang rapat antara ibu dengan bayi (Laningan, 2001). Mengikut 

Laningan et al. dalam penyelidikan pada tahun 2001 juga menyatakan bahawa bayi 
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harus diberikan susu ibu sepenuh pemakanannya sehingga 4-6 bulan sebelum 

sesuatu makanan tam bah an diperkenalkan dan boleh sam bung memberi susu ibu 

bersama dengan makanan tambahan dari 4-6 bulan sehingga bayi berumur 2 tahun. 

Bukan kesemua ibubapa atau penjaga bayi mengamalkan pemberian susu 

badan kepada bayi mereka. Sesetengah ibubapa atau penjaga bayi memilih 

memberikan bayi mereka susu formula. Fenomena ini berlaku di kalangan ibubapa 

adalah disebabkan ibu yang terlalu sibuk dengan pekerjaan mereka sehingga mereka 

tidak berkesempatan menyusukan susu badan kepada bayi mereka. Oi pasaran 

Malaysia, wujud pelbagai jenis susu komersial seperti susu Oumex, Oucth lady, 

Nespray, Lactogen dan lain-lain yang telah digunakan sebagai pemakanan 

sebahagian atau penuh pemakanan bayi. Susu-susu komersial ini barangkali telah 

dimodifikasi bagi mencapai keperluan pemakanan bayi. 

Makanan tambahan telah didefinisikan sebagai apa-apa sahaja makanan atau 

minuman yang dapat membekalkan nutrien kepada bayi selain daripada susu ibu 

(Laningan et al., 2001). Mengikut Pertubuhan Kesatuan Sedunia (WHO) 2003, 

makanan tambahan boleh diberikan oleh ibubapa atau penjaga bayi sejurus bayi 

mereka mencapai 4-6 bulan. Biasanya makanan tambahan mula diberikan kepada 

bayi apabila susu ibu atau susu formula tidak dapat membekalkan sukatan nutrien 

yang diperlukan oleh badan bayi. Amalan pemberian susu dan makanan tambahan 

membawa kadar jangkitan penyakit dan kadar kemaian tinggi disebabkan fenomena 
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malnutrisi pada awal tahun bayi (WHO, 2003). Dengan ini, adalah perlu memastikan 

bahawa ibubapa atau penjaga bayi mempunyai ilmu pengetahuan yang mencukupi 

tentang pemakanan bayi yang sihat dan amalan pemberian makan kepada bayi. 

Mengikut American Nutitional Association, penilaian pemakanan merupakan 

dekatan komprehensif yang digunakan oleh pakar diet untuk menilai status 

pemakanan. Salah satu jenis penilaian pemakanan yang biasa digunakan untuk 

menilai status pemakanan ialah Ingatan Semula Diet 24 jam (24 hour recall). 

Ingatan Semula Diet 24 jam merupakan sesuatu cara penilaian meninjau kembali 

pemakanan yang diambil dalam 24 jam sebelumnya dengan mengumpul data di 

mana penemubual akan meminta respoden mengingat kembali dan menyenaraikan 

kesemua makanan dalam masa 24 jam sebelumnya berserta dengan penerangan 

dan memberi anggaran kuantiti yang diberikan. Data-data yang diperoleh kemudian 

akan dikumpul dan diinteprasikan dengan menggunakan program "Statistical 

Packages for the Social Sciences" (SPSS) versi 12.0. 
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1.2 Objektif 

1 . Mengenalpastikan am alan pemberian makan bayi yang diamalkan oleh 

responden iaitu ibu atau penjaga bayi di Klinik Kesihatan Ibu & Anak Jalan 

Kebajikan dan Klinik Kesihatan Ibu & Anak Pekan. 

2. Mengenalpasti samada amalan pemberian makan bayi adalah mematuhi 

saranan nasional (Kementerian Kesihatan Malaysia) dan antarabangsa 

(Pertubuhan Keihatan Sedunia). 

3. Mengenalpastikan faktor-faktor yang mempengaruhi am alan pemberian makan 

bayi. 

4. Menilai jumlah tenaga harian bagi bayi yang tidak diberikan susu ibu melalui 

penilaian diet di Klinik Kesihatan Ibu & Anak Jalan Kebajikan dan Klinik 

Kesihatan Ibu & Anak Pekan. 
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ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.0 Status pemakanan bayi 

Malnutrisi di kalangan bayi dan kanak-kanak merupakan masalah keslhatan yang 

umum. la merupakan faktor risiko yang menyebabkan separuh darlpada kadar 

kematian pada peringkat kanak-kanak di seluruh dunia (WHO, 1998; Fishman, 

Caulfield & de Onis, 2004). Kejadian ini berlaku banyak disebabkan malnutrisi pada 

ibu dan amalan penyusuan dan pemberian makanan tambahan yang tidak setimpal 

(WHO, 2001). Setiap tahun terdapat 60 paratus daripada 10.9 millon kanak-kanak 

berumur 5 tahun dan ke bawah mati akibat malnutrisi di mana dua per tiga kematian 

yang berlaku adalah disebabkan amalan pemberian makan bayi yang t/dak setlmpal 

pada awal tahun pertama (WHO, 2001 ; WHO, 2003). Kejadian malnutrisi yang 

dialami oleh bayi di kebanyakan nagara adalah apablla mereka berumur antera 6 

hingga 18 bulan (WHO, 2001). 

Mengikut Kementerian Kesihatsn Malaysia dalam Laporan Rekomendasl 

Pengambilan Nutrien 2005, bayi dikatagorikan kepada dua tahap menglkut umur 

mereka (MOH, 2005). Tahap pertama adalah di mana bayi berada dalam IIngkungan 
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umur 0 hingga 5 bulan dan memasuki tahap kedua iaitu berumur 6 hingga 11 bulan. 

Bayi yang berumur 12 bulan dan ke atas sehingga mereka berumur 9 tahun pula 

adalah dikenali sebagai kanak-kanak (MOH, 2005). Tempoh sejak seseorang bayi 

dilahirkan, 0 hingga 24 bulan merupakan tempoh yang kritikal untuk menjamin 

tumbesaran, perkembangan flZikal dan mental serta untuk kesihatan seluruh 

hidupnya pada masa akan datang (WHO, 2001). Pengambilan nutrien yang 

mencukupi semasa peringkat bayi dan peringkat awal kanak-kanak adalah perlu bagi 

menjamin perkembangan dan pertumbuhan mereka. Keperluan bayi dan 

kanak-kanak terhadap nutrien pemakanan adalah berbeza-beza bagi setiap satu 

peringkat umurnya (MOH, 2005). Pemakanan yang seimbang adalah perlu bagi 

membekalkan nutrien yang mencukupi kepada bayi untuk pertumbuhan dan 

kesihatannya pada awal tahun pertama. Antara nutrien-nutrien yang diperlukan oleh 

bayi adalah seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan beberapa jenis mineral 

yang penting. Bayi mendapatkan nutrien-nutrien terse but daripada pemakanan 

mereka. Makanan yang biasa diberi kepada bayi pada awal tahun pertama adalah 

seperti susu ibu, susu formula dan makanan tambahan (Haisma et a/., 2003; Li at a/., 

2005). 

2.1 Keperluan as as pemakanan bayi 

2.1.1 Tenaga 

Tenaga didefinisikan sebagai keupayaan untuk melakukan ke~a atau menghasilkan 

perubahan jisim (Suriah et a/., 2003). Dalam tubuh badan manusia, tenaga adalah 
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didapati daripada nutrien yang membekalkan tenaga sepertl karbohidrat , protein, lipid 

dan alkohol (Grosvenor & Smolin, 2002). Tenega dlukur dan dinyatakan dalam 

kilojoule (kJ) atau kilokalori (Kkal) (Grosvenor & Smolin, 2002). Satu kilokalorl 

bersamaan dengan 1000 kalon kecil. Kalori unit keeH lalah unit plawal untuk 

mengukur haba. la merupekan jumleh tenaga yang dlperiukan untuk menlngketkan 

suhu satu 9 air sebanyak satu da~ah Celsius (C atau Centrigrade) (Suriah al al., 

2003). Kalori adalah unit yang dilgunakan untuk jumlah amaun tenaga yang 

dihasilkan oleh makanan (Evans & Mackeity, 1951). Jumlah kandungan kalor! atau 

jumlah tenaga yang dihasilkan dalam makanan boleh dlukur dengan menggunakan 

alat yang dikenali sebagai kalorimeter bom (Suriah al sl., 2003) . 

Pengambilan jumlah tenaga yang mencukupi darlpada pomakanan dalah 

penting supaya memenuhi keperluan tenaga tubuh badan dlcapal. Tubuh b dan 

memertukan tenaga untuk mengakalkan suhu badan, akt;viti metabollk, pertumbuhan 

dan aktiviti harian (MOH, 2005). Namun pengambilan tenaga yang berleblhan boleh 

menyebabkan obeslti dan penyakit kronik yang lain-lain. Bayl memerlukan tenege 

untuk pertumbuhan dan aktivitl flzlkalnya. Keperluan jumlah tenaga hartan b yl akan 

meningkat apbila umumya samakln melanjut dan berbeza antara bayll lakl dan b yl 

perempuan (MOH, 2005). Untuk 5 bulan yang pertama, MOH (2005) many ~ nkan 

bayi lelaki memerlukan sebanyak 560 Kkal sehar! atau 2.34 MJ 8 har! dan keperluan 

tenaga Ini menlngkat menjadi sebanyak 640 Kkal seharf atu 2.68 MJ s h r! apabil 

bayi lalaki berumur 6 hlngga 11 bulan. Manakala bag 1 beyl perempuan, t n 9 
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