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ABSTRAK

Para ahli pemakanan telah lama memberi perhatian khas wmengenai masalah
malnutrisi kanak-kanak, termasuk murid-murid sekolah. Kanak-kanak in:
berada dalam tahap kehidupan Jdi mana proses tumbesar adalah cepat dan
keperluan zat-zat adalah tingdgi. kertas kerja inl membincangkan masalah
pemakanan vang dialami oleh murid-murid sekolah rendah. Dengan menggunakan
kombinasi lkaedah pemeriksaan klinikal, ukuran antropometri, analisics
biohimia dan kajlan pengambilan dan corak makanan, survei-survel pemakanan
Jatam nedara telah menunjukkan bahava mailnitrisi sederhana masih merupakan
satu masalah yang berleluasa di kalangan murid-murid sekolah rendah di luar
bandar. Gangguan pertumbuhan, khasnya kerencatan, anemia dan malnutrisi
vitamin A merupakan masalah pemakanan yang lazim ditemui. headaan ini
memberi kesan buruk kepada kanak-kanak, dan boleh menjejaskan prestasi
mereka di sekolah. Malnutrisi boleh melemahkan konsentrasi, dava belajar
dan pencapaian akademik. Untuk mengatasi masalah pemakanan ini, program-
program pengantaraan yang sedang dijalankan, seperti Rancangan Makanan
Tambanan dan Program Susu Sekolah perlu dipergiatkan dan perlaksanaannyva
diawasi. Yang lebhih penting adalah usaha vpendidikan pemakanan perlu

dipertingkatkan untuk menanam tabiat makan vang sempurna di kalangan kanak-

i4




kanak semasa di dalam dan di luar sekolah. Selain daripada itu, adalah
mustahak untuk mengumpul data mengenai status pemakanan murid-murid sekolah
seperti pehgukuran berat dan tinggil badan secara sistematis dan pada masa

vang tertentu,
PENDAHULUAN

Malnutrisi masih merupakan suatu masalah kesihatan masyarakat yang serius
di kalangan negara-negara membangun di seluruh dunia. Walaupun keadaan
pemakanan telah bertambah baik pada tahun tujuh-puluhan, kemercsotan
ekonomi yang serius pada awal tahun lapan-puluban telan melambatkan atau
membér‘hentikan kemajuan yvang telah dicapai dahulu (ACC/SCN, 1987). Masalah
kekurangan pemakanan yang biasa ditemui di rantau ini adalah malnutrisi
protein dan kalori, anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi. dan
‘malnutrisi vitamin A. Magalah ini Jjuga dialami oleh golongan tertentu di
negara-negara yang dikatakan telah maju. Golongan masyarakat yang paling
senaitif terhadap malnutrisi adalah ibu-ibu yang sedang mengandung =atau
menvusui anak, bayi, kanak-kanak dan Jjugsa orang-orang tua. Golongan~-
golongan inilah yang paling serius diserang malnutrisi. Pada ahli
pemakanan telah lama memberi perhatian khas kepada kansk-kanak, termasuk
kanak-kanak sekolah, mengenai masalah ini.  Kansk-kanak ini berada dalam
tahap kehidupan di mana pertumbuhan badan adalah cepat dan keperluan zat-

zat adalsh tinggi.

Kertas kerja ini akan menumpukan perhatian kepada murid-murid sekolah, -
khususnya murid-murid sekolah rendah. Masalah pemakanan yang dialami oleh
kanak-kanak ini, seperti telah dilaporkan oleh penyelidik pemakanan dalam
negara ini, akan dibincang. Untuk memberi gambaran yang menyeluruh,

beberapa 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 tekmikal

yvang minimum.
KFESAN-KFSAN BURLK MALMUTRISI

Unumnya 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
perkembangan akal belum diketahui dengan jelas, penyelidikan mengenai aspek
vini sedang giat dijalankan kebelakangan ini. Walau bagaimanapun, tidak
dapat dinafikan bahawa malnutrisi akan melemahkan konsentrasi, daya
belajar, dan seterusnya menjejas pencapaian akademik murid-murid 1itu
{WHO/UNICEF, 1972). Ini dapat difahamkan kerana murid-murid yang tidak
dapat makanan 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 mempengaruhi kerjayanya.

xekurangan zat-zat tertentu akan memberi kesan-kesan buruk yang spesifik.
Kekurangan zat protein daﬂ tenaga (kalori) boleh menyebabkan mainutrisi
protein-tenaga. Tumbesaran kanak-kanak terganggu, dan sekiranya
berpanjangan, pertumbuhan mereka terbantut. Berat dan tinggi badan kanak-

kanak itu adalah lebih rendah daripada yang sepatutnya bagl umur mereka.

Kekurangan protein yang serius boleh menyebabkan penyakit kwashiorkor,
manakala kekurangan tenaga yang serius dan berpanjangan akan mengakibatkan
penyakit marasmus. Kanak-kanak yang mengalami keadasn ini lazimnya juga

kekurangan beberapa zat yang lain, dan daya tahan penyakit adalah rendah,
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Malnutrisi vitamin-vitamin juga memberi kesan-kesan buruk yang serius, dan
vang paling penting pada masa ini adalah kekurangan vitamin A. Kekurangan
vitamin ini menyebabkan beberapa perubahan pada mata yang dikenali sebagai
xerophthalmia. Simptom awal ialah kurang daya penglihatan dan keadaan ini
dinamakan rabun malam (rabun ayam; night-blindness). Sekiranya kekurangan
vitamin A berterusan, perubahan seterusnyva berlaku dalam mata, dan jika
berpanjangan, boleh mengakibatkan kanak~kanak itu menjadi buta. Ramai
kanak-kanak di seluruh dunia menjadi buta setiap tahun akibat kekurangan
vitamin A, Kekurangan vitamin ini juga melambatkan proses tumbesaran, dan

menurunkan daya tahan terhadap infeksi.

Dalam kumpulan zat-zat galian pula, kekurangan zat besi masih merupakan
masalah yang penting begi semua golongan masyarakat. Kekurangan zat ini
menyebabkan penyakit anemia, di mana jumlah bilangan sel darah merah
berkurangan ataupun paras hemoglobin dalam sel darah merah lebih rendah
daripada biasa. Kekurangan zat besi menyebabkan seseorang menjadi pucat,
letih dan lesu. Selain daripada itu, anemia boleh menyebabkan berbagai
kesan buruk. Di kalangan ibu~-ibu mengandung, penvakit ini boleh
menjejaskan kesihatan ibu dan juga bayi. Anemia boleh menurunkan daya
tahan terhadap infeksi, dan menjejas keberkesanan dan produktiviti

pekerja.

KAEDAH-EAEDAH PENILATAN STATUS PEMAKANAN

Untuk menentukan status pemakanan kanak-kanek dan mengesan masalah-masalsah
pemekanan yang dialami. suatu kombinasi kaedah perlu digunskan. Kaedah-
kaedah vang biasa terdiri daripada pemeriksaan klinikal, ukuran

antropometri, analisis biokimia pemakanan dan kajian diet. Oleh kerana
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pembatasan sumber-sumber kewangan dan kepakaran, tidak semua kaedah-kaedah
tersebut dapat dilaksanakan oleh para penyelidik. Berasaskan sumber yang
ada, hanys kaedah yang terpilih dapat dijalankan di dalam suatu survei

status pemakanan.

Peweriksaan Klinikal

Langkah pertama di dalam penilaian status pemakanan ialah pemeriksaan
klinikal. Ini tidak semestinya memerlukan seorang doktor perubatan.
Latihan dan pengalaman yang cukup membolehkan sesecrang ahli pemakanan
mengenalpasti simptom-simptom kekurangan zat-zat makanan. Salah satu
kelemahan kaedah ini adalah kebanyakan simptom malnutrisi tidsk spesifik,
dan boleh diekibatkan oleh masalah yang tidak ada kaitan dengan pemakanan.
Selain daripada itu, gajala-gejala malnutrisi hanya dapat dikesan setelah

kekurangan zat berkenaan telah sampai ke tahap yang agak serius.

Ukuran Antropometri

Sebshagian besar para penyelidik pemskanan di Malaysia mengguna ukuran
antropometri untuk menilai status pemakansn masyarakat.  Lazimnya, ukuran
berat dan tinggi badan digunakan kerana data ini mudah diperolehi. Apabila
ukuran ini diguna bersama dengan umur dan jantina, ianya dapat memberi
gambaran mengenai dua jenis gangguan pertumbuhan iasitu kerencatan
(stunting) dan kesusutan (wasting). Kerencatan ialah keadaan di mana kadar
pertumbuhan linear lambat atau terhenti manakala kesusutan pula ialah
keadaan di mana simpanan lemék dan otot kehabisan (Mortell, 1584). Ukuran
tinggi badan perlu dipertimbangkan bersama dengan umur bagi menentukan
keadaan pertama, dan ukuran berat dan tinggi badan diperlukan bagi keadaan

kedua.
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Ukuran berat dan tinggl badan sesuatu golongan subjek yang dikaji perly
dibandingkan dengan satu set data rujukan untuk menentukan status pemakanan
subjek tersebut. Data rujukan yang paling sesuai hendaklah terdiri
daripada ukuran golongan masyarakat yang mempunyai status pemakanan
sempurna. Akan tetapi, data seperti ini tidak mudah diperolehi dan hanya
beberapa negara sahaja mempunyali data rujukan sendiri. Pertubuhan
Kesihatan Sedunia (WHO} telah mengesvorkan agar ukuran berat dan tinggi
badan yang telah dikumpul oleh National Centre for Health Statistics (NCHS)

digunakan sebagai data rujukan seluruh dunia {WHO, 1883}.

Analisis Biokimia Pemakanan

Analisis biokimia dapat mengenalpasti kekurangan sesuatu zat makanan peda
tahap sub-klinikal, sebelum pertanda-pertandas klinikal dapat dikesan,
Analisis yang biasa dilaksanskan bagi kansk-kanak termasuk: hemoglobin bagi
menentukan status pemakanan zat besi; albumin bagi status protein; dan
vitamin A. Kesemua analisis tersebut dilakukan ke atas serum. Analisis
sampel najis juga dilakukan bagi menentukan infeksi cacing parasit. Tidak
semua penyelidik pemakanan dapat meleksanakan analisis tersebut kerana
kaedah ini memerlukan kelenghkapan msekmal tertentu. Yang' lebih penting
adalah kerana kesukaran mendapat sampel darah dan najis, khasnya dari

kanak-kanak.

Kajian Pengambilan dan Corak Makanan

Kajian pengambilan makanan juga sering dijalankan untuk menilai
status pemakanan masyarakat. Jika dibandingkan dengan kaedah antropometri
atau anatisis bickimia, kaedah ini memerlukan peralatan yang minimum,

Sebaliknya, kajian diet pula memerlukan kepakaran dan dedikasi penyelidik
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untuk mendapatken data yang tepat. Berbagai kesilapan mungkin berlaku
semasa pengumpulan data. Oleh itu, data pengambilan makanan tidak boleh
dianggap sebagai penunjuk yang paling sesuai untuk menilai status pemakanan
masyarakat. Walau bagaimanapun, kajian pengambilan makanan dapat memberi
maklumat yang berguna mengenai corak makanan sesuatu masyarakat. Jika data
dikumpul bagi satu tempoh tertentu, ianya dapat memberi gambaran mengenai
haluan pengambilan makanan dan boleh mengesan perubahan yang mungkin

berlaku.

Dua aras pengambilan mskanan dapat dikaji. Aras pertama ditujukan kepeda
individu-individu tertentu, misalnya murid-murid sekolah, manakala kedua
meliputi keulan mmbﬂan makanan seisi keluarga. Dalam pendekatan
pertama, semus makanan yang dimakan oleh individu itu dalam masa 24 jam
dicatit dengan kaedah mengingat kembali (24-hour recall). Kandungan zat-
zat dalam mekanan dihitung dengan menggunakan daftar komposisi makanan.
Selepas itu, jumlah pengambilan zat-zat makanan dibandingkan dengan
pengambian diet yang disarankan (recommended dietary allowance) untuk
individu tertentu bagi menentukan kekurangan atau kelebihan zat dalam diet
tersebut.. Kajian seisi keluarga pula mengambilkira semusn makanan yang
dibeli atau dimekan dalam satu tempoh tertentu. Selepas kandungan =zat
dalam mekanan itu dihitung, data itu boleh dibandingkmn dengan keperlumn
berkenaan. Data ini hanya memberi gambaran mengenai zat vang sedia ada

bagi keseluruhan keluarga, dan bukan setiap individu.
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STATUS PEMAKANAN MURID-MURID SEROLAH

Dalam bahagian ini hasil daripada beberapa kajian yang dilaporkan baru-baru
ini akan dibentangkan dalam usaha untuk memberi gambaran mengenai status
pemakanan murid-murid sekolah di Malaysia, khasnya murid-murid sekolah
rendah. Kebanyvakan kajian menggunakan kaedah ukuran antropometri. Walau
bagaimanapun, sebahagian kecil data daripada analisis biokimia juga

Jibentangkan,

Pertumbuhan Badan

NData vang dilaporkan baru-baru ini mengenai murid-murid sekolah rendah di
beberapa daerah desa di Semenanjung Mslaysia dibentangkan dalam Jadual 1
{Chong et. al., 1981, kadar kerencatan {(stunted) di kalangan kanak-kanak
lelaki di Mersing dan Perak Tengah (41%) berbeza dengan kadar di Baling
{57%), manakala angka purata bagi semua daersh adalah 48%. Bagi kanak-
kanak perempuan, kadar kerencatan didapati lebih rendah, iaitu berkisar
antara 28% di Perak Tengah dengan 42% di Baling. Kerencatan merupekan
masalah vang paling serius bagi kedua—dua kumpulan kanak-kanak itu. Xadar
malnutrisi kurang berat (underweight) pula didapati lebih rendah daripada
peratus kerencatan. Purata kadar kurang berat untuk kanak-kanak lelaki dan
perempuan bagi semua daerah ialah masing-masing 38% dan 23%. Kadar
mainutrisi: lenls sederhana tersebut di atas adalah agak tingzi.
Sebaliknya, kadar malnutrisi serius (kesusutan dan kerencatan) didapat:

rendah di =emua daerah vang dikaji, isitu di antara 1 dengan 2%.
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JADUAL 1:

RENDAH DI BEBERAPA KAMPUNG DI SEMENANJUNG MALAYSIA
"""""""""""""""""""" Kota  Mersing Baling

Bharu — Tengah  Daerah

Lelaki:
% kerencatan1 54 41 57
% kesusutan2 0 3 4
% kesusutan dan kerencatan 0 i 3
% kurang berat’ 42 33 16
Bilangan murid 81 76 158
Perempuan
% kerencatan 34 33 42
% Kesusutan i 3 1
% kesusutan dan kerencatan 1 0 1
% kurang berat 18 34 25
Bilangan murid 100 90 159

Sumber: Chong et al. (1984)

1
2
3

ioHon

tinggi badan dengan umur
berat dengan tinggi badan
berat badan dengan umur
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Satu survei pemaskanan yeng dijalankan oleh Chen et al. (1981) di beberapa
daerah di Negeri Sabah telah juga meneliti status pemakanan kanak-kanak.
Hasil kajian mereka yang melibatkan kira-kira 3,000 orang kanak-kanak di
bawah 12 tahun dibentangkan dalam Jadual 2. Oleh kerana data rujukan yang
digunakan oleh Chen et al. (1981) dan Chong et al. (1984) tidak sama, maka
kadar malnutrisi tidak boleh dibandingkan secara terus-menerus dengan data
dalam Jadual 1. Walau bagaimanapun, terdapat beberapa persamaan di antara
kedum~dua kajian ini. Dari Jadual 2 didapati kadar malnutrisi sederhana di
kalangan kanak-kanak dalam lingkungan 5 - 12 tahun adalah antara 20 hingga
40% terpulang kepada jenis malnutrisi yang dimaksudkan. Kadar malnutrisi
yang ‘serius Jjauh lebih rendah, iaitu di antara 0.1 hingga 19%. Sama
seperti kanak-kenak di Semenanjung Melaysia (Jadual 1), kerencatan masih

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

Hasil penyelidikan yang telah dilaporkan menunjukkan status pemakanan
kanak-kanak sekolah desa lebih rendah jika dibandingkan dengan kanask-kanak
bandar. Rajah 1 menunjukkan ukuran berat dan tinggi badan kanak-kanak
kedua-dua jantina dari kawasan desa lebih rendah daripada kanak~kansk di
Kuala Lumpur atau Petaling Jaya {Chong et al., 1984). Gambaran vang sama
Juga telah diberi oleh Rampai (1977) mengenai kanak-kanak di Daerah Klang
dan di Kuala Lumpur.
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JADUAL 2: KADAR (PERATUS) MALNUTRISI DI KALANGAN KANAK-KANAK DI BEBERAPA
DAERAH DI SABAH.

o L e AL o . ol R A . U e SR M i O S R A, D i S A D T o - - -

s e o o e e

Berat badan dengan umur4

69-60% piawaian5 7.3 29.4 24.5

< 60% piawaian6 1.5 6.0 4.6

Tinggi badan dengan umurf

30-85% piawaian5 14.5 43.3 34.8

< 85% piawaianﬁ 2.3 18.8 12.0
Berat dengan tinggi badan8

90-70% piawaian® 28.7 18.1 21.4

¢ 70% piawaian® 0.8 0.3 0.1
Bilangan kanak-kansk 795 1475 1402

Sumber: Chen et al., 1981

piawaian Harvard digunakan sebagai data rujukan
lelaki

perempuan

sama dengan kurang berat

malnutrisi sederhana

malnutrisi serius

sama dengan kerencatan

sama dengan Kesusutan

L S ¥ F I R R S A 1 ]

SO ~I O OB
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Kuals Luwpur
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Petaling Jaw

A B
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150 - 150 |

a5t 145
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185 135
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Barat

1: PERBANDINGAN PENCAPAIAN
R (A = LELAKT, B = PEREMPUAN) DI DAERAH DESA DENGAN MURID-MURID
BANDAR.
Sumber: Chong et al., 1984.
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Anemia

Selain daripada pencapaian pertumbuhan yang kurang memuaskan, satu lagi
masalah pemakanan di kalangan kanak-kanak sekolah di Malaysia ialah anemia
yang disebabkan oleh kekurangan zat besi. Masalah ini telsh dikaji di

negara ini sejak beberapa tahun yang lalu (Tee, 1985).

RBagi menentukan masalah anemia, analisis hemoglobin sering digunskan.
Dalam kajian Chong et al. (19384) di beberapa daerah luar bandar di
Semenanjung Malaysia, mereka telah melaporkan bahawa 39% murid-murid
sekolah rendah mengalami masalah anemia. Satu kajian di beberapa daerah
desa di Sabah menunjukkan bahawa antara 16 hingga 30% kanak-kanak dalam

lingkungan umur 7 - 12 tahun mengalsmi masalah anemia (Chen et al., 1981).

Kekurangan Vitamin A

Masalah malnutrisi vitamin A telah lama diselidiki di negara ini, sejak
ai-" abad ini. Penyelidiken awal menggunakan kaedah pemeriksaan klinikal.

celakangan ini, beberapa kajian dengan kaedah analisis biokimia juga
.2lah dilaporkan. Data daripada kajian-kajian ini dibentangksn dalam

Jadual 3.

Kajian analisis biokimia telah berjaya memberi sedikit gambaran mengenai
masalah malnutrisi vitamin A di Malaysia, walaupun data yang dikumpulkan
masih berkurangan. Purata serum vitamin A bagi kanak-kanak pra-sekolah dan
murid-murid sekolah rendah adaleh rendah, hanya sedikit di atas titik
pemisah (< 20 ug/dl). Antara 10% hingga 30% kanak-kanak didapati mempunyai

peras serum vitamin A di bawsh paras normal.
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JADUAL 3: PARAS SERUM VITAMIN A DI KALANGAN KANAK-EANAK MALAYSIA

o - . . " -t i St e o e o 5 - — o -

Serum Vitamin A

Lokasi/Kumpulan =0 @ e
Kanak-Kanak Bilangan Purata % Dengan Penvelidik
Subjek {ug/dl) P&rasl
Rendah

Ulu Terengganu/ Chandrasekharan, 1975
- murid-murid 242 22 -

sekolah rendah
Ulu Terengganu/ Chong et al., 1972
- kanak-kanak 44 11 -

pra-sekolah
Ulu Rening/ Ng & Chong, 1977
- kanak-kanak 38 25 32

pra-sekolah
~ murid-murid 69 32 16

sekolah rendah
Sungai Choh/ Ng & Chong, 1977
-~ kanak-kanak 22 24 32

pra-sekolah
- murid-murid 80 26 17

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

pra-sekolah
- murid-murid 40 33 10

sekolah rendah
- lelaki, 32 44 16

12 - 17.9 tahun
—~ perempuan 61 55 3

12 - 17.9 tahun
1 = paras serum vitamin A < 20 ug/dl
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RUMUSAN

Hasil penvelidikan yang telah dijalankan menunjukkan bahawa pada umumnya,
bilangan kanak-kanak vang menunjukkan gejala-gejala malnutrisi yang serius
sehingga perlu dirawat di hospital adalah kecil. Walau bagaimanapun,
malnutrisi sederhana masih merupakan satu masalah vang berleluasa di
kalangan murid-murid sekolah rendah luar bandar. Masalah ini sering
dialami oleh kanak-kanak vang pergi ke sekolah tanpa makanan atau hanya
mengambi L sedikit makanan. Bagi kanak-kanak vang tinggal di kampung, estet
dan kampung baru yang terpencil, vang mana mereka harus berjalan jarak
vang jauh untul pergi dan balik sekolah, status pemaskanan mereka mungkin
lebih teruk. Di samping 1tu, murid-murid ini lazimnya membantu membuat

kerja-kerja rumah sekembalinya dari sekolah.

Untuk mengatasi masalah 1ini, program—-program pengantaraan yang sedang
dijalankan perlu terus dipertingkatkan. Dua kajian di bawah Projek Amalan
Makanan ASEAN telah memberi tumpuan kepada masalah ini. Projek pertama
Ltelah meneliti 1mpek Rancangan Makanan Tambahan (RMT) ke atas status
pemakanan murid-murid sekolah. Di  samping i1tu, satu lagi program
pengantaraan telah dilaksanakan oleh Kementerian Pendidikan, iaitu Program
Susu Sekolah. Kedua-dua program ini perlu dipergiatkan dan perlaksanaannyva
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 itu. Aspek amalan makanan murid-
murid semasa di sekolah telah diselidiki dalam kajian kedua Projek Amalan
Makanan ASEAN. Sehubungan dengan ini, adalah jelas bahawa usaha pendidikan
pemakanan perlu dipertingkatkan untuk menanam amalan makanan vang sempurna

bagi kanak-kansk sama ada di dalam atau di luar sekolah.
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Meskipun beberapa kajian telah dijalankan ke atas status pemakanan murid-
murid sekolah, data mengenai masalah ini masih berkurangan. Kkajian-kajian
itu berselerak di sana sini, dan bagi kebanyvakannya, bilangan murid yang
dikaji adalah kecil. Adalah disvorkan agar setiap sekolah, khasnya sekolah
rendah, disediakan dengan satu set alat vang telah dipiawaikan untuk
mengukur berat dan tinggi badan murid-murid secara sistematis dan pada masa
tertentu, Alat-alat itu tidak semestinya mshal. Data antropometri int,
Jika dikumpul dan dicatitkan dengan teratur boleh menjadi sumber maklumat

vang amat berguna bagi menilal status pemskanan murid-murid sekolah.
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