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ABSTRAK

Pemakanan yang baik mula mempengaruhi kesihatan tubuh badan sejak daripada kecil
lagi. Pemakanan memainkan peranan penting dalam mengekalkan kesihatan dan
mencegah penyakit. Oleh itu, kajian ini dilakukan adalah bertujuan untuk meninjau
sejauhmanakah kesedaran pelajar politeknik terhadap amalan pemakanan seimbang.
Skop yang dikaji dalam kajian ini ialah menentukan tahap pengetahuan pelajar
terhadap pemakanan seimbang, meninjau faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan
pemakanan pelajar, menentukan tahap kesedaran pelajar terhadap amalan pemakanan
seimbang serta mengenalpasti hubungan yang signifikan di antara tahap pengetahuan
dengan amalan pemakanan seimbang. Reka bentuk kajian yang digunakan penyelidik
adalah kajian deskriptif berbentuk tinjauan. Saiz sampel seramai 297 orang responden
telah terlibat dalam kajian ini melibatkan Politeknik Merlimau, Melaka dari semua
jabatan. Instrumen yang digunakan dalam kajian ini adalah borang soal selidik. Data
dalam kajian ini dianalisis dengan menggunakan perisian Statistical Package For
Social Science (SPSS) versi 21.0 bagi mendapatkan nilai skor min, kekerapan, sisihan
piawai, peratusan (%) serta Ujian Korelasi Pearson kerana data bertaburan normal.
Hasil analisis menunjukkan bahawa tahap pengetahuan pelajar terhadap pemakanan
seimbang masih di peringkat sederhana. Selain itu, melalui kajian ini dapat dibuktikan
bahawa harga makanan dan keluarga merupakan faktor utama yang mempengaruhi
pemilihan makanan pelajar. Walaupun tahap pengetahuan mereka sederhana, akan
tetapi kesedaran mereka terhadap amalan pemakanan seimbang tinggi. Melalui
analisis ujian korelasi Pearson mendapati bahawa terdapat hubungan yang signifikan
di antara tahap pengetahuan pelajar dengan amalan pemakanan mereka. Walaupun
sedemikian, perhubungan yang wujud adalah pada tahap sederhana dan positif.

Kata kunci : Pemakanan seimbang, pengetahuan, amalan pemakanan seimbang,

kesedaran.
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ABSTRACT

Good nutrition starts affecting the health of the body since childhood. Nutrition plays
an important role in maintaining health and preventing disease. Therefore, this study
was designed to examine the extent of polytechnic student awareness of a balanced
diet. The scope tested in this study were to determine the level of students' knowledge
of nutrition, explore the factors that influence the selection of student nutrition,
determine the level of awareness regarding balanced diet and to identify a significant
relationship between knowledge and a balanced diet . The research design was
descriptive research survey. The sample size of 297 respondents were participated in
this study involves the Polytechnic Merlimau, Melaka from all departments. The
instrument used in this study was questionnaire form. Data were analyzed using
Statistical Package For Social Science (SPSS) version 21.0 for the mean score,
frequency, standard deviation, percentage (%) and the Pearson correlation test for
normally distributed data. The analysis showed that the level of students' knowledge
of a balanced diet is still medium. In addition, this study proved that the price of food
and family are the main factors that influence the choices of food. Even levels of their
knowledge were moderate, but their awareness of a balanced diet were high. Pearson
correlation analysis found that there was a significant relationship between the level
of knowledge of students with eating habits. However, the relationship between the

two variables was moderate and positive.

Keyword: Balanced diet, knowledge, practicing in balanced diet, awareness.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Pengenalan

Masalah kesihatan di dunia kini mengalami revolusi. Jika dahulu kebanyakan
masyarakat mengalami masalah kekurangan zat galian dan vitamin tetapi hakikat hari
ini telah berubah di mana masyarakat mengalami masalah kesihatan disebabkan
terlebih makan dan seterusnya berlanjutan kepada masalah lebihan kolesterol, lebihan

gula dan kegemukan.

Hampir 350 juta orang dewasa di seluruh dunia dilaporkan menghidap
diabetes, iaitu dua kali ganda sejak 1980, berdasarkan satu kajian diterbitkan dalam
jurnal perubatan The Lancet bertarikh 25 Jun 2011. Saintis dari Kolej Imperial London
dan Universiti Harvard menganalisis gula dalam darah 2.7 juta orang berumur 25 tahun
ke atas di seluruh dunia dan menggunakan keputusan itu untuk menganggarkan jumlah
pesakit diabetes. Kajian itu menyatakan jumlah penghidap diabetes meningkat dua kali
ganda dari 153 juta orang pada 1980 kepada 347 juta orang pada 2008. Tahap gula
yang tinggi dalam darah dan diabetes membunuh tiga juta orang di seluruh dunia setiap
tahun. Pengkaji kajian itu berkata, dua faktor utama yang mengakibatkan peningkatan

penghidap diabetes adalah hidup yang lama dan berat badan berlebihan atau lebih



dikenali dengan obesiti. Obesiti juga merupakan satu masalah kesihatan yang amat serius.
Lebih dari 1 billion penduduk dunia gemuk. Obesiti adalah masalah kesihatan, bukan
tanda kekayaan. Ramai orang dewasa dan kanak-kanak gemuk. Kanak-kanak dan remaja
sekarang lebih gemuk dari dahulu. 1a berbeza dengan tekanan darah tinggi dan kolesterol

yang menurun di kebanyakan rantau.

Di Malaysia pula, menurut kaji selidik Kesihatan dan Morbiditi Nasional (NHMS)
menunjukkan kira-kira 2.6 juta penduduk Malaysia menghidap diabetes tahun lalu. Ketua
Pengarah Kesihatan, Datuk Seri Dr Hasan Abdul Rahman, menurutnya, perangkaan
daripada NHMS menunjukkan pesakit diabetes di Malaysia meningkat 31 peratus dalam
lima tahun berbanding peningkatan 11.6 peratus pada 2006 bagi setiap orang dewasa
Malaysia berumur 18 tahun dan ke atas. Menurutnya lagi, antara faktor yang
menyumbang peningkatan jumlah penghidap diabetes dalam kalangan penduduk
Malaysia termasuk berat badan berlebihan, genetik, gaya hidup dan diet tidak sihat,
meminum alkohol, merokok dan tidak menjalani pemeriksaan perubatan secara tetap.

Penyakit yang wujud dalam masyarakat sekarang adalah kerana manusia tidak
mengikut peraturan yang telah disusun oleh Allah SWT dan mengikut Sunnah yang telah
diajarkan oleh Rasulullah SAW. la berlaku akibat kelalaian dan kealpaan manusia itu
sendiri kerana tidak menjaga keseimbangan dalam hidup. Keseimbangan adalah penting
untuk kita mengekalkan kesihatan yang optimum. Namun, disebabkan kegagalan inilah
menyebabkan mereka mendapat pelbagai penyakit. Sepertimana yang termaktub dalam
surah ar- Ruum ayat 41 di mana Allah mengingatkan kita bahawa kerosakan di muka bumi
ini adalah akibat daripada perbuatan manusia itu sendiri dan mereka perlu

bertanggungjawab dan merasakan akibat daripada perbuatan tersebut.

Pemakanan yang baik mula mempengaruhi kesihatan tubuh sejak daripada kita
kecil lagi. la jJuga membantu menguatkan sistem imun pada masa kini dan masa hadapan
serta menguatkan sistem daya ketahanan semula jadi tubuh badan. Nikmat kepelbagaian
sumber makanan yang dianugerahkan Allah memerlukan kebijaksanaan seseorang
individu untuk memilih makanan agar tidak mencampakkan dirinya dalam kebinasaan.
Pemakanan memainkan peranan penting dalam mengekalkan kesihatan dan mencegah

penyakit. Kita pernah mendengar pepatah Inggeris yang menyatakan ‘We Are What We



Eat’ yang bermaksud kita adalah apa yang kita makan. Oleh itu, sekiranya kita ingin sihat,

kita seharusnya mengamalkan makan secara sihat dan seimbang.

Makanan seimbang ialah pengambilan makanan yang cukup untuk keperluan
tubuh badan. Manusia memerlukan makanan dan vitamin untuk pembesaran dan menjaga
kesihatan. Makanan seimbang harus mempunyai semua bahan makanan yang diperlukan
oleh tubuh untuk berfungsi dengan normal. Media massa turut mempopularkan
pemakanan seimbang menerusi pelbagai program dan penulisan artikel mengenai
pemakanan yang sihat ini. Oleh itu, wujud pelbagai kebaikan daripada makanan seimbang
ini.

Kepentingan pemakanan seimbang yang utama ialah sikap ini menjadikan
pembesaran manusia itu lebih sempurna daripada aspek fizikal. Tubuh badan menerima
semua keperluan zat yang diperlukan untuk membina tubuh badan yang kuat daripada
keperluan fizikal manusia. Keupayaan fizikal yang ketara ini menjadikan seseorang
manusia itu boleh menjalankan tugasnya dengan begitu baik dan sempurna. Jelaslah,
pemakanan seimbang menjadikan fizikal manusia itu lebih baik berbanding manusia lain
yang kurang menjaga aspek pemakanannya. Menurut Shariff et al., (2008), kita akan jadi
tidak sihat jika kita mempunyai tabiat makan yang tidak sihat. Jika kita mengamalkan

tabiat makan yang sihat dan mengikut saranan pakar nutrisi, kita akan jadi lebih sihat.

Gizi yang tidak seimbang boleh menyebab pelbagai masalah kesihatan. Seseorang
yang mengambil gizi yang tidak seimbang untuk suatu tempoh yang lama akan mengalami
malnutrisi. Malnutrisi ditakrifkan sebagai kekurangan nutrien tertentu dalam makanan.
Malnutrisi menyebabkan pelbagai penyakit seperti anemia, kwasyiorkor, skurvi, dan riket.
Di Afrika Timur, malnutrisi disebabkan oleh makanan asas yang terdiri daripada ubi,
jagung, dan pisang. Berdasarkan kajian Wardlaw (2003), lebih daripada separuh kematian
bayi antara umur satu hingga empat tahun di negara kurang maju disebabkan oleh penyakit
kwasyiorkor. Penyakit ini berpunca daripada kekurangan protein. Pesakit kwasyiorkor
mempunyai gejala seperti perut buncit, pertumbuhan badan dan otak yang terencat,

kehilangan selera makan, badan lemah, dan mungkin membawa maut.

Selain itu, kekurangan vitamin dan garam mineral juga menimbulkan pelbagai

kesan dan penyakit. Sebagai contoh, kekurangan vitamin C dalam gizi boleh



menyebabkan penyakit skurvi. Seseorang yang menghidap penyakit skurvi biasanya

lemah dan sentiasa mengalami sesak nafas. Gusinya membengkak dan mudah berdarah.

Pengambilan garam yang berlebihan dalam pemakanan boleh menyebabkan ginjal
gagal berfungsi. Ini menyebabkan tekanan darah tinggi yang merupakan faktor utama
untuk serangan sakit jantung dan strok. Makan terlalu banyak boleh menyebabkan
pertambahan berat badan, iaitu kegendutan. Seseorang dikatakan mengalami kegendutan
apabila berat badannya adalah 20% melebihi berat badan yang berpatutan dengan
ketinggiannya. Kegendutan sering dikaitkan dengan pelbagai penyakit lain seperti darah

tinggi, diabetis melitus, dan kanser kolon.

Penyakit diabetis melitus, atau lebih dikenali sebagai penyakit kencing manis,
dialami apabila aras glukosa yang berlebihan daripada julat normal terdapat dalam darah.
Keadaan ini boleh berlaku disebabkan badan kekurangan hormon insulin yang diperlukan
untuk menukarkan glukosa berlebihan kepada glikogen di hati.

Osteoporosis ialah keadaan apabila berlakunya pengurangan jisim tulang akibat
pengambilan kalsium yang tidak mencukupi dalam gizi. Kekurangan kalsium ini
menyebabkan tulang menjadi semakin nipis dan rapuh serta mudah patah terutamanya di
bahagian pergelangan tangan, pinggul dan tulang belakang. Jika seseorang memakan
makanan yang kaya dengan lemak secara berlebihan, terutama daripada jenis lemak tepu
seperti lemak haiwan, tahap kolesterol dalam darahnya akan meningkat. Kolesterol yang
berlebihan akan terenap pada dinding arteri dan menyempitkan salur darah. Akibatnya,
jantung terpaksa mengepam darah dengan lebih kuat dan akhirnya membawa kepada sakit
jantung dan strok. Kajian juga menunjukkan gizi yang mengandungi lemak haiwan yang

banyak dan serabut yang sedikit boleh menyebabkan penyakit kanser (Blades, 2001).

Semua pihak perlu mengambil serius pengabaian budaya pemakanan sihat
terutamanya di kalangan pelajar sekolah di negara ini. Melihat situasi sekarang, pelajar
sekolah rendah bahkan di tadika sudah terdedah kepada makanan ringan. Lebih
menyedihkan lagi melihat mereka terus menyerbu ke gerai jualan makanan ringan sebaik
saja keluar dari pagar sekolah. Pelajar terdedah kepada bahaya akibat budaya pemakanan
tidak sihat dan pastinya mengancam kesihatan, bahkan memberi kesan kepada pemikiran

pelajar. la juga satu pembaziran apabila duit yang dibekalkan oleh ibu bapa kepada pelajar



‘hangus' dibelanjakan semata-mata untuk membeli makanan ringan. Pelajar sepatutnya
dijaga pemakanan mereka dan dipastikan mereka hanya makan makanan yang terbaik

untuk kesihatan seperti buah-buahan, sayuran, susu segar serta banyak minum air masak.

Kebanyakan makanan ringan ketika ini sedikit khasiatnya, tinggi kadar gula,
pewarna dan perisa tiruan dan selalunya mengakibatkan ketagihan serta pelbagai penyakit
seperti kerosakan gigi, obesiti serta menyebabkan kegagalan fungsi buah pinggang.
Kesan awal pengambilan makanan ringan ini dapat kita lihat di sekolah apabila pelajar
kelihatan lesu tidak bermaya, mudah letih, tidur dalam kelas dan tidak berasa segar serta
bersemangat untuk meneruskan sesi pembelajaran. Menurut Mohamad (2006),
perkembangan intelek juga dipengaruhi oleh tahap pemakanan yang baik. Pelajar yang
kurang darah selalu tidak aktif, akan sentiasa letih dan mengantuk dan mungkin
menyebabkannya kurang menumpukan perhatian kepada pelajarannya dan dengan itu,
tidak maju dalam pelajarannya. Oleh itu, zat pemakanan yang baik diperlukan untuk

menjana perkembangan minda yang baik kepada pelajar.

Justeru itu, semua pihak haruslah dapat memainkan peranan masing-masing dalam
menjaga kesihatan pelajar dan ibu bapa perlulah mendidik anak mereka untuk sentiasa
mengamalkan pemakanan sihat dan mengelakkan diri dari mengambil makanan yang
tidak berkhasiat.

1.2 Latar belakang masalah

Peringkat remaja adalah merupakan tempoh mereka mengalami pertumbuhan yang pesat,
pembangunan personaliti diri dan peralihan kematangan fikiran dari zaman kanak-kanak
ke alam dewasa dan peralihan fizikal, biokimia, psikologi dan sosial (Baysal, 2002).
Terdapat pelbagai pendapat tentang ciri-ciri asas tempoh remaja dan had usia. Menurut
definisi Pertubuhan Kesihatan Sedunia, tempoh remaja termasuk yang berumur antara 10
dan 19 (Baltaci et al., 2008). Dalam tempoh ini, selain perubahan psikologi dan fizikal

penting diperhatikan, pemakanan juga adalah salah satu isu penting yang diperhatikan



secara serius. Kesihatan merupakan salah satu keperluan paling penting dalam masyarakat
yang akan menentukan peningkatan, keamanan, dan pembangunan masyarakat. la adalah
satu fakta yang diterima oleh hampir semua orang hari ini bahawa pemakanan yang
mencukupi dan seimbang merupakan asas kesihatan. Takrif pemakanan yang mencukupi
dan seimbang ditakrifkan sebagai pengambilan yang cukup bagi setiap nutrien yang
diperlukan dan penggunaan yang betul bagi setiap kelas makanan untuk pertumbuhan,

pemulihan, dan fungsi badan (Baysal, 2002).

Keadaan semasa menunjukkan bahawa kebanyakan penyakit merbahaya berlaku
akibat daripada amalan gaya hidup yang tidak sihat. Ribuan rakyat Malaysia
mengamalkan cara hidup yang tidak sihat sejak kecil lagi. Ramai di kalangan generasi
muda hari ini terutama remaja tidak mengambil berat tentang kepentingan mengambil
sarapan pagi. Mereka meninggalkan sarapan pagi dengan pelbagai alasan seperti tiada
selera makan pada waktu pagi dan tidak sempat untuk menyediakan sarapan pagi (Shariff
et al., 2008).

Namun begitu, kajian sains di seluruh dunia telah membuktikan bahawa sarapan
pagi adalah penting untuk kita. Sarapan merupakan makanan untuk otak. Otak kita akan
menjadi lebih cergas, peka, dan fokus dengan bersarapan secara tetap. Individu yang
mengambil sarapan yang kaya dengan karbohidrat kompleks membolehkan mereka
menumpukan perhatian terhadap pelajaran dan menyelesaikan masalah dengan lebih baik.
Hal ini demikian kerana karbohidrat yang diambil pada waktu pagi akan merangsang paras

glukos dan mikro nutrien dalam otak (Benton & Parker, 2008).

Menurut pakar pemakanan Hospital Pakar KPJ Seremban, Iman Abdul Halim,
tidak mengambil sarapan berkait rapat dengan masalah obesiti. Kajian menunjukkan
individu yang mengalami masalah obesiti kebanyakannya adalah mereka yang tidak
mengambil sarapan. Kajian juga mendapati meninggalkan makanan terutama sarapan
menjadikan kawalan berat badan semakin sukar. Seseorang yang tidak bersarapan
cenderung untuk mengambil makanan dengan kuantiti yang banyak pada waktu tengah
hari dan tidak berkhasiat serta tinggi kalori seperti makanan ringan untuk menghilangkan

kelaparan. Beberapa kajian menunjukkan tabiat sebegini akan mengumpulkan lebih



banyak lemak badan apabila mereka makan lebih sedikit dan mengandungi kalori tinggi

yang diambil secara kerap.

Selain daripada itu, amalan gaya hidup moden merupakan salah satu faktor yang
menunjangi masalah ini. Pada zaman millennia yang serba canggih dan pantas kini, semua
orang terlalu sibuk dengan hal dan kerjaya masing-masing hingga mengabaikan
pengambilan pemakanan seimbang dalam kehidupan seharian mereka. Mereka lebih
gemar mengambil makanan segera dan tidak berkhasiat seperti mi segera, minuman
berkarbonat, burger dan sebagainya. Saintis di seluruh dunia mendapati bahawa makanan-
makanan tersebut tidak dapat menampung keperluan zat yang diperlukan oleh badan.
Tambahan pula, ia turut menjadi punca utama kepada penyakit kronik seperti obesiti
(Govindji et al., 2002).

Tempoh zaman remaja ini bergantung kepada pembangunan fisiologi, banyak
tabiat pemakanan yang tidak diingini sering diperhatikan seperti pilihan pemakanan yang
salah dan aplikasi pemakanan yang tidak sihat serta beberapa jenis pemakanan yang
menyebabkan obesiti, tenaga malnutrisi protein dan mineral serta vitamin yang tidak
mencukupi. Kesan pemilihan makanan yang tidak sihat dan tabiat makan yang buruk
dapat dilihat di seluruh dunia. Di mana-mana sahaja, terdapat sebilangan remaja yang
mengalami masalah malnutrisi atau kekurangan zat makanan yang teruk. Sama ada
terlebih atau kurang khasiat pemakanan. Perkara ini boleh menyebabkan penyakit yang
mampu menjejaskan kualiti kehidupan mereka dan dalam kes-kes yang lebih teruk,

mengancam nyawa (Baltaci et al., 2008).

Ada juga kalangan mereka yang makan berlebihan terutama makanan
mengandungi lebih lemak menyebabkan kegemukan. Apabila gemuk pelbagai penyakit
bolen menyerang antaranya darah tinggi, kencing manis dan sakit jantung.
Kajian menunjukkan obesiti menyebabkan pengumpulan lemak berlebihan di dalam
badan yang menyumbang kepada kegemukan. Apabila badan gemuk akan menyebabkan
pelbagai penyakit antaranya kencing manis, darah tinggi dan sakit jantung. Sementara itu,
menurut kajian Kementerian Kesihatan Malaysia mendapati bahawa hampir tiga juta

rakyat Malaysia yang kebanyakannya kanak-kanak dan remaja mengalami masalah



kegemukan atau obesiti pada tahun 2000. Daripada kajian itu 25.6 peratus terdiri daripada

masyarakat India, Melayu 22.4 peratus dan Cina 19.5 peratus.

Risiko obesiti menyebabkan pelbagai penyakit seperti kardiovaskular, strok atau
angin ahmar, tekanan darah tinggi, diabetes, paras kolesterol tinggi, gout, sakit belakang,
sukar bernafas, sakit lutut dan pinggang, gangguan pembuangan air kecil, penyakit hati
dan barah usus. Menurut sumber daripada Kementerian Kesihatan 2006, kira-kira 30
peratus golongan muda kita mengalami obesiti dan ini menyebabkan pesakit berkaitan
jantung juga menular ketika usia muda jika dibandingkan dengan sebelum ini, pesakit
jantung selalunya menyerang golongan berumur 40 tahun ke atas, kini mereka berumur

20-an boleh mendapat penyakit berkaitan jantung.

Oleh itu, cara terbaik bagi mengatasi masalah penyakit-penyakit tersebut ialah
pencegahan daripada peringkat awal. Keadaan itu memberi cabaran kepada pengamal
perubatan untuk memberi rawatan terbaik dan pada masa yang sama, kesedaran terhadap
pemakanan yang sihat dan seimbang perlu dipertingkatkan lagi dalam kalangan

masyarakat.

1.3  Pernyataan masalah

Dalam dunia yang dilingkari dengan kemajuan sains dan teknologi yang tidak pernah
menemui titik noktah dalam perkembangannya, kita acapkali tersentak apabila dikejutkan
isu pengabaian amalan pemakanan yang seimbang dalam kalangan masyarakat di negara
kita khususnya golongan pelajar. Pelajar atau remaja terdedah kepada bahaya akibat
budaya pemakanan tidak sihat dan pastinya mengancam kesihatan, bahkan memberi kesan
kepada pemikiran pelajar. Kehendak remaja terhadap makanan akan mempengaruhi
kesihatan diri. Ini akan menjadi masalah bagi remaja dalam pemilihan makanan dan
amalan pengambilan yang tidak teratur seterusnya menyebabkan timbul tanda-tanda dan
gejala penyakit yang tidak diingini. Banyak punca masalah kesihatan di seluruh dunia
seperti penyakit jantung, kencing manis, beberapa jenis kanser, gout, arthritis dan

sebagainya semuanya dapat dikesan melalui sejarah pengambilan makanan yang
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