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ABSTRAK 

Para ail 1i ~Illakanal) telah lama memberi perhatian khas mengenai masalcili 

malnutrisi kanak-kanak. termasuk murid-murid sekolah. Kanak- kanak i m 

ber'_-Hlri dCilam tahap kehidupCitl dj mana pr'os(>s 1umbesCtJ' ada:ah f'epat cian 

keperluan :~at-zat adalah tinggi. Kertas !;;:eI' ja ini memhincangkan masalah 

pemakanan yang d i alam i oleh mur id-l!1urid seku lall rendaf-). Dengan menggunalmn 

kdmbinasi kaedah pemeriksaan kl inil{al, ukuran anLropometri, anal is is 

biohimia dan lmjLan pengambilan dan corah makanan, sUI'vei-survei pelT\,g.kanan 

satu masalah yang berleluasa di kalangan murid-murid sekolah renclah di luar 

bandaI'. Gangguan pert.umbuhan, hhasnya kerencatan, anemia dan malnutrisi 

\ i tamin!., merupakan masalah pemakanan yang lazim eli temui. headaan ini 

;nember i kesan buruk kepada kanak-kanak, dan ooleh menjeJaskan prestasi 

mereka di sekolah. i'hlnutrisi boleh melemahkan konsentrasi, da:;'-':-i belajar 

dan pencapaian alwdemik. t;ntuk mengatas i masaJ ah pemakanan ini. program-

program P':"ngantal'aan yang 8ed8l1,.~ dUa lankan, seperti Rancangan fVhkanan 

Tambahan dan Frugram Susu Sekolah perlu di pergiatkan dan perlaksanaannya 

Y:mg lebih penting adalFih usaha pendidikarl pemakanan perlu 

dipel'tlnglmtkan tmluk menanam tabiat. makan ,vang '"'~mpurna di kalangan kanak­
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kanak sema.sa di dalam dan di Iuar sekolah. Selain daripada itu, adalah 

mustahak untuk mengumpul data mengenai status pemakanan murid-murid sekolah 

sE:perti pengukuran herat dan tinggi badan secara sistematis dan pada masa 

yang tertentu. 

PENDAHUUJAN 

Malnutrisi masih merupakan suatu masalai) kesihatan masyarakat yang serius 

di kalangan negara-negara membangun di seluruh dunia. WalaupUll keadaan 

pemakanan telah bertambah baik pada tahun tujuh-puluhan, kemerosotan 

ekonomi yang serius pada awal tahun lapan-puluhan telah melambatkan atau 

meml::lerhentikan kemajuan ya..'!g telah dicapai dahulu (ACC/SCN, 1987). 11a.salah 

kelru.rangan pemakana.n yang biasa di temui di rantau ini adalah malnutrisi 

protein dan kalori, anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat bes i. cia.."l 

malnutrisi vitamin A. Masalah ini juga dialami oleh golongan tertentu di 

negara-negara yang dikatakan telah maju. Golongan masyarakat yang paling 

sensitif terhadap malnut.risi adalah ibu-ibu yang sedang menganciung atau 

menyusui anak, bayi, kanak-·kanak dan juga orang-orang tua. Golongan­

golongan inilah yang paling serius diserang malnutrisi. Pada ahli 

pemakanan telah lama meml::leri perhatlan k.has keplda kanak-k.ana.k, termasuk 

kanak-kanak sekolah, !llep..genai masalah ini. Kanak-kanak ini l::lerada dalam 

tahap kehidupan di mana pertumbuhan barian adalah cepat dan keperluan zat­

zat adalah tinggi. 

Kertas kerja ini akan menumpukan perhatian kepada murid-murid sekolah, 

khususnya murid-murid sekolah rendah. Ma.sa.lah pemakana.n yang dialami oleh 

kanak-kanak ini, seperti telah dilaporkan oleh penyelidik pemakana:n dalam 

negara ini, akan dibincang. Untuk memberi gambaran yang menyeluruh, 

l::lel::lerapa aspek yang berkaitan, seperti kesan-kesan buruk malnutrisi dan 
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kaedah-kaedah untuk menilai status pemakanan akan dibincang terlebih 

dahulu. Untuk memudahkan para peserta Bengkel yang terdiri daripada 

berbagai latarbelakang, kertas kerja ini diisi dengan butir-butir teknikal 

yang minimum. 

Umwnnya malnutrisi boleh membawa banyak keburukan kepada individu yang 

terlibat. Dalam konteks murid-murid sekolah, pengaruh terhadap kecerdasan 

adalah yang paling penting. Meskipun kesan-kesan pemakanan terhadap 

perkemba..r),gan akal belurn diketahui dengan jelas, penyelidikan mengenai aspek 

ini sedang giat dijalankan kebelakangan ini. Walau OO,gaimanapun, tidak 

dapat dinafikan bahawa malnutrisi akan melemahkan konsentrasi, daya 

belajar, dan seterusnya menjejas pencapaian akademik murid-murid itu 

(WHO[UNlCEF, 1972). Ini dapat difahamkan kerana murid-murid yang tidak 

dapat maka.na.n yang cukup sebelum ke sekolah tidak dapat memberi perhatian 

sepenuhnya di bilik darjah. Keadaan ini boleh menjejas prestasi mereka di 

sekolah, dan sekiranya berterusan, mungkin akan mernpengaruhi kerjayanya. 

Kekurangan zat-zat tertentu akan rnemberi kesan-kesan buruk yang spesifik. 

Kekurangan zat protein dan tenaga (kalori) boleh menyebabkan malnutrisi 

protein-tenaga. Tumbesaran kanak-Kanak terganggu, dan sekiranya 

berpanjangan, pertum~an mereka terbantut. Berat dan tinggi bada.n kanak-

Kanak itu adalah lebih rendah daripada yang sepatutnya bagi umur mereka. 

Kekurangan protein yang serius boleh menyebabkan penyakit kwashiorkor, 

manakala kekurangan tenaga yang serius dan berpmjangan akan mengakibatkan 

penyakit mar8.SIlUS. Kanak-kanak yang mengalami keadaan ini lazimnya juga 

kekurangan beberapa zat yang lain, dan daya. tahan penyakit adalah rendah. 
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~lnutrisi vitamin-vitamin juga memberi kesan-kesan buruk yang serius, dan 

yang pall ng penUng pada masa in i adalah kekurangan vi t.amin A. Kekurangan 

vitarnin in i menyebabkan beberapa perubahan pada mata. yang dikenali sebaga i 

xerophthalmia. Simptorn awal ia100 kurang daya penglihatan dan keadaan ini 

dinamakan rabun malam (rabun ayam; night-blindness). Sekiranya kekurangan 

" i tamin A berterusan, perubahan seterusnya berlaku dalam mata, dan j ika 

berpanjangan, ooleh mengakibatkan kanak-kanak itu menjadi buta. Ramai 

kanak-kanak di seluruh dunia menjadi buta setiap tahun akibat kekurangan 

\ itamin A. Kekurangan vitamin ini juga melambatkan proses tumbesaran, dan 

menurunkan daya tahan terhadap infeksi. 

Dalam kumpulan zat-zat gahan pula, kelrurangan zat besi masih merupakan 

masalah yang penting bagi semua golongan masyarakat. Kekurangan zat ini 

menyebabkan penyakit anemia, di mana jumlah bilangan sel darah merah 

berlrurangan ata.upun paras hemoglobin dalam sel darah merah lebih rendah 

darip3ila. biasa. Kekurangan zat besi menyebabkan seseorang menjadi pucat, 

1eLih dan lesu. Selain daripada itu, anemia boleh menyebabkan berbagai 

kesan buruk. Di kalangan ibu-ibu mengandung, penyakit ini boleh 

menjejaskan kesihatan iOO dan juga bayi. Anemia ooleh menurunkan daya 

tahan terhadap infeksi, dan menjejas keberkesanan dan produkti vi ti 

pekerja. 

KAEDAH-KAEDAH· PENILAIAN STA'IDS Pm1AKANAN 

Untuk menentukan status pemakanan kanak-kanak dan mengesan masalah-masalah 

pemaka.na.n yang d.i al<iffii, suatu kombinasi kaedah perlu digunakan. Kaedah­

kaedah yang b1asa terdiri daripada pemeriksaan klinikal, ukuran 

rmtropoID€tri, analisb bioki.:n!a pemakanan dan kajian diet. Oleh kerana. 
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pembatasan sumber-sumber kewa.ngan dan kep:t.karan, tida.k semus. kaedah-kaedah 

tersebut dapat dilaksanakan oleh para penyelidik. Berasaskan st.Unber yang 

ada, hanya kaedah yang terpilih dapat dijalankan di dalam suatu survei 

status pemakanan. 

PaDerik.saa.n K.l:i.nilml 

Langkah perta.ma. di dala.m penilaian status pemakanan ialah pemeriksaan 

klinikal. 1ni tidak semestinya memerlukan seorang doktor perubatan. 

Latihan dan pengalaman yang cukup membolehkan seseorang ahli pemakanan 

mengenalpasti simptom-simptom kekurangan zat-zat makanan. Sala.'1 satu 

kelemahan kaeda.h ini adalah kebanyakan simptom malnutrisi tidak speslfik, 

dan ooleh diakibatkan oleh masalah yang tidak ada kaitan dengan pema.kanan. 

Selain daripada itu, gajaia-gejala malnutrisi hanya dapat dikesrul setelah 

kekura.ngan zat berkenaan telah sa.nq::Bi ke tahap yang agak serius. 

Ukura.n AntroJXlllletri 

Sebahagian besar para penyelidik pemakanan di Malaysia mengguna. ukuran. 

antropometri untuk menilai status pemakanan masyarakat. Lazimnya, ukuran 

berat dan tinggi badan digtm.aka.n kera.na. data ini mtrla.h diperolehi. Apabila 

ukuran ini diguna bersama dengan umur dan jantina, iBllYB dapat mem~i 

gambaran mengenai dua jenis gan,gguan pertumbuhan iai tu kerencatan 

(stunting) dan kesusutarl (wasting). Kerencatan ialah keadaan di mana kadar 

pertumbuhan linear Ia.mbat atau terhenti manakala kesusutan pula iaiah 

keadaan di mana simpanan lemak dan otot kehabisan (Mortell, 1984). Ukuran 

tir.ggi badan perIu dipertimbangkan bersama. dengan t.mlU.f bagi menentukan 

keadaan pertama., dan ukuran beret dan tinggi ba.d.an diperlukan bagi kea.d.aa.n 

kedua. 
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Ukuran berat dan tinggi harlan sesuatu golongan subjek yang dikaji perlu 

dilJandingkan dengan satu set data rujukan l.m.tuk menentukan status pema.kanan 

subjek tersebut. Data rujukan yang pal ing sesuai hendaklah terd i r' i 

daripada ukuran golongan masyarakat yang mempunyai status pemakanan 

sempurna. Akan tetapi I data seperti ini tidak mudah diperolehi dan hanya 

beberapa negara sahaja mempunyai data rujukan sendiri. Pertubuhan 

Kesihatan Sedunia (\-iRO) telah mengesyorkan agar ukuran berat dan tin~J( i 

badan yang telah dikumpul oleh National Centre for Health Statistics (NCH.")) 

digunakan sebagai data rujukan seluruh dunia (WHO, 1983). 

Ana.lisis Biokimia Pema.kana.n 

Analisis biokimia dapat" mengenalpasti kekura.ngan sesuatu zat makanan ~ 

tahap sub-klinikal, sebelum pertancia-pertanda klinikal dapat dikesa.n. 

Analisis yang biasa dilaksanakan bagi kanak-kanak termasn.lk: hemoglobin oo.gi 

menentukan status pemakanan zat besi; albtmnn bagi status protein; dan 

vitamin A. Kesemua analisis tersebut dilakukan ke atas sertml. Analisis 

sampel najis juga dilakuka.n bagi menentukan infeksi cacing p3..raSit. Tidak 

::;;emua penyelidik pemakanan cia.pat melaksanakan analisis tersebut kerana 

kaedah ini memerlukan kelengkapan ma.kma.l tertentu. Yang lebih pentwg 

adalah kerarn kesukaran mendapat sampel darah dan najis. khasnya. dari 

ka.na.k- kanak . 

Kaj ian Pengambilan dan Cornk Maka.nan 

Kajian pengambilan ma.ka.nan juga sering dija.lankan untuk menilai 

status pemakanan ma...c::;yara.~at. Jika diba.nclingkan dengan kaedah antropometri 

~:l.t3,U anali.sis bickimia. kaedah Lni memerlukan peralatan yang minimum. 

SebaUknya, kajian diet pula l1emerlukan kepakaran dan dedikasi penyelidik 
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lIDtuk mendaJBtkan data yang tepat. BerOOgai kesilapan ~in berlaku 

semasa pengumpulan data. Oleh itu, data pengambilan makanan tidak boleh 

dianggap sebagai penlIDjuk yang paling sesuai lIDtuk men] lai status pemakanan 

masyarak.at. Walau bagaimanapun, kajian pengambilan makanan dapat meruberi 

maklumat yang berguna mengenai corak makanan sesuatu masyarakat. Jika data 

dikumpul bagi satu tempoh tertentu, ianya dapat mernberi gambaran mengenai 

haluan pengarnbilan rnakanan dan boleh rnengesan perubahan yang mungkin 

berlaku. 

Dua aras pengambilan ma.kanan dapat dikaji. Aras pertarna di tujukan kep:u:.ia 

individu-individu tertentu, misalnya murid-murid sekolah, manakala kedua 

meliputi kajian perllJUDbilan makanan seisi keluarga. Dalam pendeka.tan 

pertsma, semua makamn yang dimakan oleh individu itu dalam masa 24 jam 

dicatit dengan kaedah mengingat kembali (24-hour recall). Kandungan zat­

zat dalam makana:n dihitung dengan menggunakan daftar komposisi rnakanan. 

Selepas itu, jumlah pengarnbilan zat-zat rnakanan dibandingkan dengan 

pengambian diet yang disarankan (recaomended dietary allowance) tmtuk 

individu tertentu bagi menentukan kekurangan atau kelebihan zat dalam diet 

tersebut. Kajian seisi kelua.rg& pula rnengambilkira semus. makanan yang 

dibeli atau d.imakan dalam satu tempoh tertentu. Selepas kandungan zat 

dalam makanan i tu dihitung, data i tu boleh diband.ingkan dengan keper luan 

berkenaan. Data ini hanya memberi gamharan rnengenai zat yang sedia ada 

bagi keseluruhan keluarga, dan bukan setiap indiyidu. 
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Dalam bahagian ini hasil daripada beberapa. kajian yang dilalX>rkan lJa.ru-lJa.ru 

ini almn dibentangkan dalam usaha untuk memberi gamlJa.ran men,genai status 

pemakanan murid-murid sekolah di t'-1a.laysia, khasnya murid-murid sekolah 

rendah. Kebanyakan kaj ian menggunakan kaedah ukuran antropometri. Walau 

bagaimanapun, sebahagian kec i 1 data dari pada analis is biok imia juga 

Jibentangkan . 

Per'tllIlbuhan .Bada.n 

Data yang dilaporkan lJa.ru-lJa.ru ini mengenai murid-murid sekolah rendah di 

beberapa. daerah desa dl Semenanjung f'lalaysia dibentangkan dalam Jadual 1 

(Chong et. a!.. 198-1). Kadar kerencatan (stW1ted) di kalangan k:anak-kanak 

lelaki di r-lersing dan Perak Tengah (41%1 berbeza dengan kadar di Baling 

(57%), manakala angka purata bagj semua daerah adalah 49%. Ba!:H kanak­

kanak perempuan, Kadar kerencatan didapati lebih rendah, iai tu berkisar 

antara 28% d L ?erak Tengah deogan 42% di Baling. Kerencatan merupakan 

masal ah :vang pal iog serius bagi kedua-dua. kumpulan kanak-kanak i tu. Kadar 

malnutrisi kurang berat (underweight) pula didaplti lebih rendah darip:tda 

peratus kerencatan. Purata kadar kurar~ berat untuk k.a.nak-kanak lelaki dan 

perempuan i semua d:-ierah ialah masing-ma.sing 38% dan 23%. Kadar 

malnutrisi Jenls sederhana tersebut di atas adalah agak tinggi. 

Sebalilmya, Kadar malnutrisi serius (kesusutan dan kerencatanl didatBti 

rendah d i !,,·pmllB. da.er~ :'"Rng dikaj i, iaitu di an tara 1 dengan 2%. 
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---------------------------------------------------------------------------

JAIXJAL 1: KADAR TERGENCATAN PHRl"lKIJHAN DI KALANGAN ~ SHKOLAH 

RENDAH DI BE8Fl?APA KAMPUNG DI SF.MFNANJUNG MALAYSIA 


Kota Mersing Baling Perak Semua 
Bharu Tengah Daerah 

Lelaki: 

% kerencatan1 54 41 57 41 49 

% kesusutan2 
0 3 4 1 2 

% kesusutan dan kerencatan 0 
, 
1 3 0 1 

'l 
% kurang herat " 42 33 46 28 38 

Bilangan murid 81 76 158 145 460 

Perempuan 

% kerencatan 34 33 42 28 35 

% kesusutan 1 3 1 3 2 

% kesusutan dan kerencatan 1 0 1 3 1 

% kurang herat 18 34 25 18 23 

Bilan.,gan murid 100 90 159 152 501 

Sumber: Chong et al. (1984) 

1 = tinggi badan dengan umur 
2 = herat dengan tinggi bada.n 
:1 = herat bad.a.n dengan u;nur 
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Satu survei pemakanan yang dijalankan oleh Chen et al. (1981) di beberapa 

daerah di Negeri Sabah telah juga meneliti status pemakanan kanak-kanak. 

HasH kajian mereka yang melibatkan kira-kira 3,000 orang kanak-kanak di 

lJawah 12 tahun dibentangkan dalam Jadual 2. Oleh kerana data rujukan yang 

digunakan oleh Chen et al. (1981) dan Chong et al. (1984) tidak sarna, maka 

kadar malnutrisi tidak boleh dibandingkan secara terus-menerus dengan data 

dalam Jadual 1. Walau bagaimanapun, terdapat beberapa. persama.a:n di antara 

kedua-dua kajian ini. Dari Jadual 2 didapati kadar malnutrisi sederhana di 

kalangan kanak-kanak dalam lingkungan 5 - 12 talmn adalah antara 20 hingga 

40% terpulang kepada jenis malnutrisi yang dimaksudkan. Kadar malnutrisi 

ya.ngserius jauh lebih rendah, iaitu di antara 0.1 hingga 19%. Sarna 

seperti kanak-kanak di Semenanjung Malaysia (Jadual 1), kerencatan masih 

merupakan masalah yang paling serius di kalangan kanak-kanak tersebut. 

HasH penyelidikan yang telah dilaporkan menunjukkan status pemakanan 

kanak-kanak sekolah desa lebih rendah jika dibandingkan dengan kanak-kanak 

ba.ndar. Rajah 1 memmjukkan ukuran berat dan tinggi badan kanak-ka.nak 

kedua-dua jantina dari kawasan desa lebih rendah daripada. kanak-kanak di 

Kuala Lumpur atau Petaling Jaya (Chong et a1. I 1984). Gambaran yang sarna 

juga telah diberi oleh Rampai (1977) mengenai kanak-kanak di Daerah Klang 

dan di Kuala Lumpur. 
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---------------------------------------------------------------------------

JAWAL 2: 	 KADAR (PERATUS) f1AI.NJTRISI DI ~ KANAK-KANAK DI BEBERAPA 

DARRAH Dr SABAH. 


Kumpulan Kanak-Kanak MengUrut Umur 
Ukuran Antropometril 

--~-;-~~~--~=~~-;~~-(~)2--;=~~-~~~-(;)3 

4Berat badan dengan tmrur 

569-60% piawaian	 7.3 29.4 24.5 

< 60% piawaian6 	 1.5 6.0 4.6 

7Tinggi badan dengan \..Dl1ur 

590-85% piawaian	 14.5 43.3 34.8 

6< 85% piawaian	 2.3 18.8 12.0 

8Berat dengan tinggi badan 

~~. . 5 
VI'O90-I plaW8.1an 	 28.7 18.1 21.4 

< 70% piawaian6 	 0.8 0.3 0.1 

Bilangan kanak-kanak 	 795 1475 1402 

Sumber: Chen et al., 1981 

1 = piawaian Harvard digunakan sebagai data rujukan 
2 = Ielaki 
3 = perempuan 
4 = sarna dengan kura:ng berat 
5 = malnutrisi sederhana 
6 = malnutrisi serius 
7 :::; sarna. dengan kerencatan 
8 -= sarna. dengan kesusutan 
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Anemia 

Selain daripada pencapaian pertumbuhan yang kurang memua.skan, satu lagi 

masalah pemaka.na.n di kalang~"1 kanak-Kanak sekolah di Malaysia ialah anemia 

yang disebabkan oleh kekurangan zat besi. Masalah ini telah dikaji di 

negara ini sejak beberapa tahtm yang Ialu (Tee J 1985). 

Bagi menentukan masalah anemia, analisis hemoglobin serir.g digunakan. 

Dalam kajian Chong et al. (1984) di beberapa daerah luar ba.ndar di 

Semenanjung Malaysia, mereka telah melaporkan bahawa 39% murid-murid 

sekolah rendah mengalami masalah anemia. Satu kajian di beberap:l daerah 

desa di Sabah mentmjukkan l::e.hawa antara 16 hingga 30% kanak-kanak dalam 

lingktmgan umur 7 - 12 tahun men,galarni masalah anemia (Chen et aI., 1981). 

MaSEi.lah malnutrisi vitamin A telah lama diselidiki di negara ini, sejak 

av.' a"bad ini. Penyelidiken 8.w'Rl men,ggtmakan kaedah pemeriksaan klinikal. 

::elakangan ini , beber-apa kajian dengan kaedah analisis biokimia juga. 

_dah dilaporkWl. Data daripada kajian-kajian ini dibentan,gkan dalam 

Jooual 3. 

Kajian analisis biokimia te':"a.h berjays memberi sedikit gambaran mengenai 

masalah malnutrisi vitanri.:n A di Malaysia, walaupun data yang dik1.mpulkan 

masih berkurangan. Purata serum vitamin A bagi kanak-kanak pra-sekolah dan 

murid-murid sekolah rendah adalah rendah, hanya sedikit di atas titik 

pemisah « 20 ug/dl). Antara 10% hingga 30% kanak-kanak didapati memptmyai 

paras serum vitamin A di bawah paras normal. 
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JAOOAL 3: PARAS SP.IUt. VITAMIN A DI KAI..ANGAN KANAK-KANAK MALAYSIA 

Serwn Vi tamin A 
Lokasi/Kumpulan 
Kanak-Kanak Bilangan Purata % Dengan Penyelidik 

Subjek (ug/dlJ Paras1 
Rendah 

Ulu Terengganul Chandrasekharan, 1975 
- murid-mudd 242 22 

sekolah rendah 

Clu Terengganu/ Chong et al., 1972 
- kanak-kanak 44 11 

pra-sekolah 

Ulu Reningl Ng & Chong, 1977 
- kanak-kanak 38 25 

pra-sekolah 

- murid-murid 69 32 16 
sekolah rendah 

Sungai Chohl Ng & Chong, 1977 
- kanak-kanak 22 24 32 

pra-sekolah 

- murid-murid 80 26 17 
sekolah rendah 

Luar bandar / Chong et al., 1984 
- kanak-kanak 25 31 12 

pra-sekolah 

- murid-murid 40 33 10 
sekolah rendah 

- lelaki, 32 44 16 
12 - 17. 9 tahtm 

- perempuan 61 55 3 
12 - 17.9 talmn 

1 = paras serum vitamin A < 20 ug/dl 
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RlHJSAN 

HasH penyelidikan yang telah dijalankan menunjukkan bahawa pada l.IDlumnya., 

bilangan kanak-kanaic yang menunjukkan gejaia-gejala malnutrisi yang serius 

sehingga per Iu dirawat d i hospital adalah keeil. Walau bagaimanapun, 

malnutrisi sederhana masih merupakan satu masalah yang berleluasa di 

kalangan murid-murid sekolah rendah luar bandar. Masalah ini sering 

thalami oleh kanak-kanak yang pergi ke sekolah tanpa makanan atau hanya 

Iw:;ngambi I sed iki t makanan. t3agi kaiiak-kanak yang b nggal cii kamptmg, P.stf·t 

dan kampur~ baru yang terpencil, yang mana mereka harus berjalan jarak 

YB.ng jauh untuk pergi dan balik sekolah, status pemakanan mereka mungkin 

lebih teruk. Di samping itu, murid-murid ini lazimnya membantu membuat 

ker ja-kerja rumah sekembalinya dari sekolah. 

Untuk menga tas i masalah In1, program-program pen.gantaraan ;YWlg seda.ng 

dijalankan perlu terus dipertingkatkan. Dua kajian di bawah Projek Amalan 

tvlakanan AS£.;.\.c\; telah memberi tl.IDlpuan kepada masalah ini. Projek pertama 

V:lah meneliti lmpek Rancangan Makanan Tambahan (RMTl ke atas status 

pemakanan murid-murid sekolah. Di samping itu. satu lagi program 

pengantaraan telah dilaksanakan oleh Kementerian Pendidikan, iaitu Program 

Susu Sekolah. Kedua-dua program ini perlu dipergiatkan dan perlaksanaannya 

diawasi untuk memastikan murid-murid mendapat manfaat sepenuhnya. Walau 

bagaimanapun, kedua-dua program ini berbentuk langkah jangka pendek bagi 

mengatasi masalah malnutrisi. Yang lebih penting adalah usaha untuk 

memperbaiki tabiat makanan murid-murid i tu. Aspek amalan makanan murid­

murid semasa di selwlah telah diselidiki dalam kajian kedua Projek Amalan 

:'1akanan t\SEM. Sehubungan dengan ini, adalah jelas bahawa usaha pend idikan 

1)f>lOakanan perlu dipertingkatkan untuk menanam amalan makanan yang sempurna 

bag i kanak-kanah: sarna ada. di dalam atau di luar selwlah. 
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Meskipun beberapa kajian telah dijalankan ke atas status pemakanan murid­

murid sekolah, data mengenai masalah ini masih berkurangan. Kajian-kajian 

i. tu berselerak di sana sini, dan bagi kebanyakannya, bilangan murid yang 

dikaji adalah l\ecil. Adalah disyor'kan agar setiap sekolah, khasnya sekolah 

rendah, disediakan dengan satu set alat yang telah dipiawaikan untuk 

mengukur ber3.t dan tinggi badan murid-murid secara s.Lstematis dan peda masa 

tertentu. Alat-alat i tu tidak semestinya mahal. Data antropometri in1, 

jika dikumpul dan dicatitbn dengan teratur holeh menjadi sumber maklumat 

yang amat ber'guna bagi menilai status pemakanan murid-murid sekolah. 

Saya ingin merakamkan terima kasih kepada pihak Pengelola Bengkel kerana 

telah menjemput saya membentangkan kertas kerja ini. Ingin juga saya 

ucapkan terima kasih kepada Dr. M. Jegathesan, Pengarah Institut 

Penyelidikan Perubatan. kerana telah membenarkan saya men.gambil bahagian di 

dala.m Bengkel ini dan membentangkan kertas kerja. 
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