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ABSTRAK 

STATUS PEMAKANAN DAN CORAK PEMBERIAN MAKAN BAYI 
01 SEKITAR KLlNIK-KUNIK TEMPATAN 01 DAERAH TUARAN 

Kejayaan pemakanan yang baik semasa bayi banyak bergantung 
kepada pilihan kaedah pemberian makan yang awal, penggunaan 
nutrien tambahan yang betul, corak dan masa pengenalan makanan 
tambahan dan kawalan pertumbuhan yang baik, status pemakanan 
dan juga kewujudan penyakit yang lain. Kajian ini bertujuan untuk 
mengkaji status pemakanan dan corak pemberian makan bayi di 
klinik-klinik tempatan di daerah Tuaran. Responden kajian terdiri 
daripada 200 orang pasangan bayi dan ibu. Borang soal selidik 
merangkumi faktor demografi, sejarah kesihatan bayi, pengetahuan 
pemakanan dan tabiat dan amalan makan bayi. Penilaian status 
pemakanan bayi dilakukan melalui kaedah ingatan semula diet-24 
jam yang diisi oleh ibu dan pengukuran antropometri. Data-data 
dianalisis dengan menggunakan perisian SPSS versi 12.0. Hasil 
kajian menunjukkan bahawa kebanyakan ibu mengamalkan 
penyusuan susu ibu kepada bayi (89.5%) dan kebanyakan ibu 
didapati berpengetahuan berkenaan pemberian makan bayi dan 
mengamalkan pemberian makanan tambahan di usia bayi antara 4-6 
bulan. Faktor sokongan dan galakan daripada pelbagai pihak 
(x2=246.12, p=O.OOO), tahap pengetahuan ibu berkenaan amalan 
pemberian makan (X2= 66.514, p=O.OOO) dan status kesihatan bayi 
(X2= 14.479, p=0.013) telah dikenalpasti sebagai faktor yang 
mendorong kepada penyusuan susu ibu. Tahap pertumbuhan bayi 
kebanyakannya adalah normal iaitu (89.5%). Sebagai kesimpulan, 
didapati corak pemberian makanan bayi oleh kebanyakan responden 
adalah mengikut saranan Kementerian Kesihatan Malaysia (1999) 
yang menggalakkan penyusuan susu ibu sejak lahir dan diteruskan 
sehingga bayi berumur 2 tahun. 
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ABSTRACT 

NUTRITIONAL STATUS AND FEEDING PATTERN OF INFANTS 
AT LOCAL CLINICS AROUND THE DISTRICT OF TUARAN 

The success of infant feeding depends on feeding methods at an 
early age, the use of nutrient supplements, pattern and time of 
introducing solid foods, growth development, nutritional status and 
illness that may occur. The aim of this study was investigate 
nutritional status and feeding patterns among infants at local clinics 
around the district of Tuaran. The study comprised of 200 
respondents (pairs of mother and infant). A questionnaire that 
covered demographics, health history of infants, mothers knowledge 
on infant feeding pattern and also their habit and feeding pattern was 
employed. Assessment of nutritional status of infants was conducted 
using 24 hour diet recall which was filled in by the mother and 
anthropometric measurements. Data was analysed using SPSS 
version 12.0. Results showed that majority of infants were breastfed 
(89.5%) most mothers had knowledge about infant feeding practices 
and most mothers started complementary feeding when their infants 
were aged 4-6 months. Encouragement and support from various 
parties (x2=246.12, p=O.OOO), mother's knowledge (X2= 66.514, 
p=O.OOO) and infant's health status (X2= 14.479, p=0.013) were 
identified as factors which encouraged mothers to breastfeed. Infant 
grow was within the normal range (89.5%). Infant feeding pattern 
practiced by most respondents was according to the recomendations 
of the Ministry of Health Malaysia (1999) which encourage 
breastfeeding of infants from birth until two years of age. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Amalan pemberian makanan bayi adalah penting untuk memenuhi keperluan nutrien 

bagi mencapai pertumbuhan fizikal dan perkembangan fisiologi yang sihat. Menurut 

Ward (1993), amalan pemberian makanan kepada bayi dapat menentukan 

pertumbuhan serta perkembangan bayi. Berdasarkan amalan pemberian makanan 

yang sedia ada, pendedahan yang bersesuaian perlu dititikberat bagi menambahkan 

kekerapan pemberian makanan serta memperbaiki makanan yang diberi kepada bayi 

samada dari segi kuantiti dan kualiti (Loader, Hutton & Mackay, 1994). 

Kejayaan pemakanan yang baik semasa bayi banyak bergantung kepada 

pilihan kaedah pemberian makan yang awal, penggunaan nutrien tambahan yang 

betul, corak dan masa pengenalan makanan tambahan dan kawalan pertumbuhan 

yang baik, status pemakanan dan juga kewujudan penyakit yang lain . Setiap faktor 

ini dipengaruhi oleh kombinasi kompleks dari segi sosial, persekitaran, ekonomi dan 

perubahan tabiat selain dari mempertimbangkan pemakanan yang asas (Rohani , 

2001) . 

Pemakanan adalah perlu bagi kestabilan fungsi, tumbesaran dan pembaikan 

komponen tubuh (Rappo et al. 1997). la diperlukan bagi bayi untuk tumbesaran bagi 

meningkatkan saiz tubuh badan dan juga organ-organ. Makanan seimbang adalah 
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penting untuk tumbesaran dan perkembangan optimum seseorang bayi dan perlu 

diberi kepada bayi pada paras yang mencukupi sesuai bagi setiap peringkat umur 

(Abdul , 1988). 

Kualiti pemakanan bayi yang diterima dalam tahun pertama kehidupan 

mereka akan mempengaruhi kesihatannya. Ini adalah kerana pertumbuhan, 

perkembangan dan kematangan tisu badan berlaku dengan pantas dalam tempoh ini 

berbanding pada masa lain. Pemakanan yang mencukupi amat perlu bagi bayi untuk 

mencapai perkembangan fizikal dan mental yang normal. Pemakanan bayi yang 

tidak mencukupi akan menyebabkan risiko pembantutan pertumbuhan bayi dan akan 

menghadkan perubahan biokimia yang akan melemahkan perkembangan bayi 

(Eastwood, 1997). 

Bayi membesar dengan pesat sekali dalam tempoh enam bulan pertama. Di 

mana kebanyakkan bayi menggandakan berat badannya pada usia 4-5 bulan dan 

tiga kali ganda ketika pada usia satu tahun. Keperluan pemakanan bayi akan 

mencerminkan pertumbuhan pesat ini. Pemakanan bayi yang sihat harus 

mengandungi jumlah kalori, protein, vitamin, karbohidrat dan mineral yang 

mencukupi. Sehingga umur bayi mencecah 4 bulan, bayi akan mendapat semua ini 

dari susu badan atau susu formula disusuli pula oleh makanan pejal secara 

perlahan-Iahan ke dalam dietnya yang memerlukan semua nutrien yang diperlukan 

dengan seimbang (Rosiyah, 1999). 

Sejak dari kelahiran sehingga bayi berusia dua tahun, ketinggian dan berat 

badan bayi akan berkembang dengan pesat, yang menyebabkan status pemakanan 

bayi akan berada dalam keadaan baik. Penyusuan susu ibu adalah digalakkan di 

usia bayi menjangkau 4-6 bulan kelahiran sebagai sumber makanan di sam ping 

dapat memberikan faedah dari segi imunologi ke atas bayi. Bayi yang baru lahir 
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sehingga usia 4 bulan, kebanyakkan tidak lagi bersedia untuk diperkenalkan dengan 

makanan tambahan yang lain. Ini kerana mulut dan tekak bayi tidak dapat berfungsi 

dengan baik sepenuhnya, di samping perut bayi juga tidak bersedia untuk 

menghadam sebarang makanan berbentuk pepejal. Sekiranya pemberian awal 

dilakukan kemungkinan bayi akan tercekik atau tersedak (International Food 

Information Council, 2004). 

Penilaian status pemakanan dari masa ke semasa adalah penting bagi 

mengesan bayi yang mengalami masalah salah pemakanan di peringkat awal 

supaya golongan berisiko tinggi dapat dikenalpasti dengan segera (Rosiyah, 1999). 

Ini kerana salah pemakanan memberikan kesan dari segi pengurangan pengambilan 

tenaga yang diperlukan untuk memperbaiki kualiti hidup dalam sesuatu populasi 

yang ingin dikaji. Diketahui bahawa negara membangun kini memerlukan rakyat yang 

sihat dan cergas untuk meneruskan dan menerajui pembangunan Negara (UNICEF, 

1997). Kajian mendapati kebanyakan bayi yang dilahirkan di Kuala Lumpur dan 

Petaling Jaya mendapati diteruskan dengan penyusuan susu badan sehingga 

melebihi dari 24 jam selepas dilahirkan dan bayi tersebut diberikan dengan susu 

botol sebelum pemnulaan dengan penyusuan susu ibu (Howie, 1990). 

Dalam bulan March, Malaysia telah disahkan oleh Kementerian Kesihatan 

Malaysia sebagai negara ketiga yang mengamalkan Program Penyusuan 8ayi 

Mesra. lanya diadakan untuk memanjangkan penyusuan bayi yang berkonsepkan ke 

arah bayi sihat. Kempen penyusuan telah dijalankan oleh pihak media dengan 

mengadakan minggu penyusuan sedunia. Kebanyakan ibu-ibu yang bergerak aktif 

dalam suatu komuniti bersama-sama menjayakan program ini dengan bantuan dari 

Persatuan Penyusuan Ibu -ibu Malaysia (Howie, 1990). 
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1.2 Objektif 

1. Mengenalpasti dan mendapatkan corak pemakanan dan pemberian makan 

(feeding pattern) bayi yang diamalkan di sekitar klinik-klinik tempatan daerah 

Tuaran 

2. Mengenalpasti faktor-faktor yang berkaitan dengan corak pemberian 

makanan tertentu. 

3. Menilai status pemakanan bayi di klinik-klinik tempatan di sekitar daerah 

Tuaran dan menentukan perkaitannya dengan corak pemberian makan. 
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ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Status Pemakanan 8ayi 

Status pemakanan seseorang individu adalah ukuran setakat mana keperluan 

fisiologi individu terhadap nutrien. Status pemakanan merupakan keadaan seimbang 

di antara pengambilan nutrien dan penggunaan atau keperluan nutrien individu. 

Banyak faktor mempengaruhi keseimbangan ini seperti ekonomi, alam sekeliling, 

tabiat makan, corak budaya dan sebagainya (Krause & Mahan, 1993). 

2.1.1 Penilaian Status Pemakanan 

Penilaian status pemakanan meliputi aspek pemeriksaan keadaan flZikal individu 

pertumbuhan dan perkembangan, fungsi pelbagai sistem organ, tingkah laku, aras 

nutrien di dalam darah urinari atau di dalam tisu, dan kualiti dan kuantiti pengambilan 

nutrien. Maklumat tentang perubatan, tekanan, penyakit kr~nik, keadaan ekonomi, 

pengetahuan tentang pemakanan, corak budaya dan keadaan tempat tinggal adalah 

berguna kerana semua faktor ini mempengaruhi pengambilan dan kadangkala 

keperluan pemakanan. Dalam penilaian status pemakanan yang menyeluruh, semua 

aspek seperti sejarah diet dan data pengambilan, data biokimia dan data 

antropometri dipertimbangkan (Krause & Mahan, 1993). 

Selain menambahkan penilaian kesihatan, maklumat ini juga memberi pakar 

kesihatan maklumat untuk menjangka masalah yang akan timbul dan mencegah 

pemakanan yang tidak baik sebelum ia berlaku. Penskrinan pemakanan yang 
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minimum terutamanya untuk bayi boleh dilakukan di klinik-klinik kesihatan ataupun di 

hospital yang mana meliputi pengukuran tinggi dan berat, kehilangan be rat badan 

dan yang berkaitan dengannya. Dengan itu, bayi yang mengalami risiko pemakanan 

akan dapat dikenalpasti dengan segera. Dengan mengambil kira semua aspek 

penilaian status pemakanan, keputusan kurang daripada piawai hanya bererti 

seseorang bayi itu mungkin mengalami kekurangan. Oleh itu seseorang bayi itu 

mempunyai 'risiko' mengalami kekurangan pemakanan klinikal , yang seharusnya 

disahkan dengan pemeriksaan klinikal (Trahms & Pipes, 1997). 

Tujuan penilaian status ini adalah pertamanya untuk mengenalpasti kumpulan 

pesakit yang memerlukan pemakanan selanjutnya, keduanya adalah untuk 

menetapkan dasar untuk menentukan kemujaraban rejimen pemakanan dan 

ketiganya ialah untuk mengadakan suatu sistem bagi mengecam kemungkinan risiko 

kesihatan akibat faktor pemakanan (Ebrahim, 1990). 

2.1.2 Komponen Penilaian Pemakanan 

Komponen penilaian pemakanan merupakan aspek-aspek yang terlibat dalam 

penilaian pemakanan. Aspek penilaian pemakanan yang paling sukar dan 

mengecewakan adalah merekod dan menilai makanan seseorang individu dengan 

tepat. Biasanya kaedah yang digunakan untuk penilaian pemakanan di klinik-klinik 

adalah kaedah 24 hour recall yang sesuai digunakan untuk penilaian diet bagi bayi di 

sam ping sejarah diet dan sebagainya. Adalah penting untuk mengenalpasti kaedah 

yang tepat untuk mengira pengambilan diet oleh sekumpulan individu khususnya 

bayi. 

Pertama adalah sukar untuk merekod pengambilan makanan individu tanpa 

mempengaruhi pengambilannya. Apabila seorang individu diperhatikan, disoal 
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tentang apa yang dimakan atau diminta untuk merekod apa yang dimakan, corak 

pemakanan akan berubah. Takat perubahan bergantung kepada sejauh mana 

individu tersebut memahami sejarah diet atau sejauh mana ia dipengaruhi oleh apa 

yang difikirkannya dan dikehendaki oleh pegawai pemakanan dan doktor (Trahms & 

Pipes, 1997). 

Keduanya, ramai yang terlupa jenis dan banyaknya makanan yang dimakan. 

Ketiga, adalah sukar untuk menilai dengan tepat komposisi nutrien makanan yang 

dimakan secara tepat melainkan jika pengambilan itu dikawal seperti di dalam wad 

metabolisme (Krause & Mahan, 1993). 

2.2 Keperluan Pemakanan Untuk 8ayi 

Corak pengambilan makanan bayi untuk sepanjang satu tahun berlaku dalam tiga 

peringkat yang saling bertindih yang dikenali peringkat 'nursing' atau penjagaan, 

peringkat transisi atau peralihan dan peringkat pemberian makanan orang dewasa 

yang dimodifikasi (Stoppard, 1998). Bayi diberikan susu ibu sepenuhya sejak lahir 

sehingga berusia 4-6 bulan, dan perlu diteruskan dengan penyusuan susu ibu serta 

diberikan makanan tambahan yang sesuai dan mencukupi sehingga mencapai umur 

bayi 2 tahun. Ini adalah kerana selepas 6 bulan, susu ibu sahaja tidak dapat 

memenuhi keperluan pemakanan bayi (Ebrahim, 1990). 

Dalam komuniti yang semakin mengalami perubahan sosial, insiden dan 

tempoh penyusuan susu ibu telah semakin menurun manakala pemberian makanan 

tambahan dan susu formula bayi telah diperkenalkan dengan lebih awal (Ibrahim, 

2000). Kes yang sarna juga berlaku di Malaysia yang mengalami pembangunan yang 

pesat menyebabkan lebih ramai wan ita bekerja di luar tidak menyusu bayi mereka 

dengan susu ibu (Zulkifli, Daw & Abdul, 1996). 
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Amalan pemberian makanan bayi adalah penting untuk memenuhi keperluan 

nutrien bagi mencapai pertumbuhan fizikal dan perkembangan fisiologi yang sihat 

(Brown et al., 1989). Menurut Trahms & Pipes (1997), amalan pemberian makanan 

kepada bayi dapat menentukan pertumbuhan dan perkembangan bayi. Berdasarkan 

amalan pemberian makanan yang sedia ada, pendidikan yang bersesuaian pertu 

dititikberatkan bagi menambahkan kepertuan pemberian makanan serta memperbaiki 

makanan yang diberikan kepada bayi sam a ada dari segi kualiti dan kuantiti. 

Selain itu, corak pemberian pemakanan bayi juga dikenali sebagai 'toddlers' 

adalah berbeza dengan corak pemakanan orang dewasa. Mereka lebih memerlukan 

kalori dan jenis tekstur serta saiz hidangan yang berbeza dari orang dewasa. Namun, 

menurut Mohan & Escott (1996) nutrien yang diperlukan oleh bayi sama dengan 

nutrien bagi orang dewasa dan kanak-kanak seperti protein, vitamin, mineral, air dan 

garam mineral. Keperluan memenuhi kandungan nutrien tubuh bayi adalah penting 

bagi menyokong kadar pertumbuhan , penjana terbaik bagi sesuatu aktiviti, keperluan 

metabolik asas dan tindak balas nutrien dalam tubuh. 

Data daripada populasi bayi di negara membangun menunjukkan bahawa 

bayi dengan berat badan normal yang menyusu susu ibu secara 'eksklusif (bayi 

diberikan susu ibu sahaja tanpa diberikan susu formula serta tidak diberikan 

makanan tambahan yang lain) hanya mempunyai sedikit risiko menghidap anemia 

akibat kekurangan serum sehingga berusia 9 bulan (Zulkifli, Daw & Abdul, 1996). 

Menurut Sheikh (1996) & Sharol (2000), terdapat kajian menunjukkan bahawa 

susu lembu boleh mengakibatkan terjadinya pendarahan di trek gastrousus dan 

menyebabkan anemia akibat kekurangan serum pad a bayi. Faktor-faktor lain yang 

boleh menyebabkan te~adi anemia pad a bayi adalah berat kelahiran yang rendah . 
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