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Tiada jaminan kedapatan makanan didefinisikan sebagai tidak mendapat nutrien yang
mencukupi, makanan yang tidak selamat dimakan atau tidak berkemampuan untuk
mendapatkan makanan bagi menjalani gaya hidup yang sihat. Tiada jaminan kedapatan
makanan isi rumah dikaitkan dengan tahap sosioekonomi yang rendah seperti jumlah
pendapatan bulanan isi rumah yang rendah, tahap pendidikan yang rendah dan juga
perbelanjaan makanan yang rendah. Kajian ini bertujuan untuk mengkaji tiada jaminan
kedapatan makanan, status pemakanan dan kesejahteraan kesihatan dalam kalangan
penerima bantuan daripada Jabatan Kebajikan Masyarakat di Bangi dan Kajang.
Seramai 322 isi rumah penerima bantuan Jabatan Kebajikan Masyarakat di kawasan
Bangi dan Kajang telah dipilih secara persampelan sistematik terlibat dalam kajian ini.
Data dikumpulkan menggunakan borang soal selidik. Penganalisisan data dibahagikan
kepada analisis diskriptif dan analisis inferensi yang melibatkan Analisis Korelasi
Pearson dan General Linear Model (GLM). Analisis Korelasi Pearson digunakan untuk
mengenalpasti perkaitan antara ciri-ciri demografi dan sosioekonomi dengan skor tiada
jaminan kedapatan makanan. Manakala General Linear Model (GLM) digunakan untuk
mengenalpasti perbezaan status pemakanan (Peringatan 24 Jam Lepas dan Skor
Kepelbagaian Makanan) dan kesejahteraan kesihatan (fizikal dan mental) berdasarkan
status jaminan kedapatan makanan setelah mengawal pembolehubah kovariat.

Hasil kajian mendapati seramai 26.7% isi rumah mempunyai pendapatan di bawah
paras garis kemiskinan (PGK). Manakala 66.7% responden mengalami masalah tiada
jaminan kedapatan makanan. Seramai 34.5% responden mendapat skor yang terendah
kepelbagaian makanan. Kesemua nutrien yang diambil oleh responden tidak mencapai
RNI (Recommended Nutrient Intake for Malaysia) yang disarankan. Seterusnya, purata
skor bagi kesejahteraan kesihatan fizikal dan mental responden masing-masing ialah
45.59 dan 46.79. Ini menunjukkan tahap kesejahteraan kesihatan responden adalah di
tahap yang rendah.

Terdapat perkaitan yang signifikan antara jumlah tahun pendidikan isteri (p<0.05),
jumlah tahun pendidikan suami (p<0.05), jumlah pendapatan isi rumah (p<0.05), dan



jumlah perbelanjaan makanan (p<0.05) dengan skor tiada jaminan kedapatan makanan.
Kajian ini juga mendapati terdapat perbezaan yang signifikan antara status pemakanan
(Peringatan 24 Jam Lepas) dengan status jaminan kedapatan makanan bagi nutrien
tenaga (p<0.05), protein (p<0.01), kalsium (p<0.01), zink (p<0.01), tiamin (p<0.01),
niacin  (p<0.01), folat (p<0.05) dan vitamin A(p<0.01) setelah mengawal
pembolehubah Kkovariat. Hasil kajian mendapati tidak terdapat perbezaan yang
signifikan antara skor purata kesejahteraan kesihatan (fizikal) (p>0.05) dan dimensi
kesejahteraan kesihatan fizikal bagi fungsi fizikal (p>0.05), peranan fizikal (p>0.05),
sakit badan (p>0.05) dan kesihatan umum (p>0.05) dengan status jaminan kedapatan
makanan setelah mengawal pembolehubah kovariat. Sebaliknya, terdapat perbezaan
yang signifikan antara skor purata kesejahteraan kesihatan (mental) (p<0.05) dan
dimensi kesejahteraan kesihatan mental bagi fungsi sosial (p<0.05), peranan emasi
(p<0.05) dengan status jaminan kedapatan.

Kesimpulannya, tahap pendidikan dan pendapatan yang rendah serta perbelanjaan ke
atas kumpulan makanan merupakan faktor penyumbang kepada tiada jaminan
kedapatan makanan isi rumah. Disamping itu, tiada jaminan kedapatan makanan
memberi implikasi kepada status pemakanan dan kesejahteraan kesihatan mental yang
rendah. Oleh itu, pihak kerajaan dan agensi yang bertanggungjawab seharusnya
memainkan peranan untuk membantu penerima bantuan dalam mengatasi masalah
tiada jaminan kedapatan makanan dengan mengkaji semula kadar bantuan yang
diberikan selari dengan peningkatan kos sara hidup yang kian meningkat. Disamping
itu, program meningkatkan sosioekonomi isi rumah serta program berkaitan
pemakanan dalam kalangan penerima bantuan perlu dirancang dan dilaksanakan untuk
meningkatkan pengetahuan isi rumah tentang kepentingan pengambilan makanan yang
seimbang dan berkhasiat.
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Food insecurity is defined as not having enough nutrients, food that are unsafe to eat or
cannot afford to get daily food to lead a healthy lifestyle. Household food insecurity is
influenced by low socio-economic status which affects household with low income,
low education levels and low food expenditures. This study aimed to study food
insecurity, nutritional status and health well-being among welfare recipients from the
Social and Welfare Department in Bangi and Kajang areas. A total of 322 households
welfare recipients from the Social and Welfare Department in Bangi and Kajang were
chosen by systematic sampling. Data were collected using questionnaires. Analysis of
data can be divided into descriptive and inferential analysis involving the Pearson
Correlation Analysis and General Linear Model (GLM). Pearson Correlation Analysis
was used to identify the association between demographic characteristics and socio-
economic status with a score of food insecurity. While the General Linear Model
(GLM) is used to identify the differences in nutritional status (24 hours dietary recall
and diet diversity score) and health wellbeing (mental and physical) based on the status
of food security after controlling the covariate variables.

These studies found a total of 26.7% households have income below the poverty line
(PL). Meanwhile, 66.7% of the respondents face problems of food insecurity. A total of
34.5% of respondents had the lowest score of the diet diversity score. The nutrients
intake by these respondents do not reach the Recommended Nutrients Intake for
Malaysia. The average of health well-being included physical and mental health of the
respective respondents was 45.59 and 46.79. These results show the level of health
well-being of the respondents were low.

There was a significant association between the number of years of wife’s education
(p<0.05), number of years of husband’s education (p<0.05), total household income
(p<0.05), and total expenditure on food (p<0.05) with the score of food insecurity. The
study also found there was a significant difference between 24 hours dietary intake
with the status of food security for intake of energy (p<0.05), protein (p<0.01), calcium
(p<0.01), zinc (p<0.01), thiamine (p< 0.01), niacin (p<0.01), folate (p<0.05) and
vitamin A (p<0.01) after controlling the covariate variable. The study found there is no



significant difference between the mean score of health well-being (physical) (p>0.05)
and dimension of health well-being for physical functions (p>0.05), physical role
(p>0.05), body pains (p>0.05) and general health (p>0.05) with the status of food
security after controlling the variable covariate. On the other hand, there is a significant
difference between score of health well-being (mental) (p<0.05) and the dimensions of
health well-being (mental) for social functions (p<0.05), the role of emotion (p<0.05)
with the status of food security.

In conclusion, the number of education years, low income and food affordability are
contributing factor to household food insecurity. Food insecurity affects not only
insufficient nutrient intake but health well-being (mental). Therefore, government and
responsible agency should play a role to help welfare recipients to overcome the
problems of food insecurity by reviewing the rate of welfare financial provided in line
with the increase cost of living. The programs to improve the socioeconomic status of
households among recipients should be planned and implemented to improve
knowledge of households on the importance of taking nutritious food and a balanced
diet.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.0 Pengenalan

Jaminan kedapatan makanan ditakrifkan sebagai makanan yang mencukupi untuk
kehidupan yang aktif dan sihat yang boleh didapati oleh semua orang, pada setiap masa
(World Bank, 1986). Menurut Jyoti, Diana, Frongillo, Edward, Jones dan Sonya (2005)
tiada jaminan kedapatan makanan merujuk kepada bekalan makanan yang terhad,
makanan yang tidak selamat, dan tidak boleh diterima oleh masyarakat disebabkan
kekangan sumber kewangan. Tiada jaminan kedapatan makanan dilihat sebagai
ketidakupayaan dan ketidakmampuan untuk mendapatkan makanan yang cukup untuk
kehidupan yang aktif dan sihat (Hilary, Barbara dan Morgot, 2010). Manakala Davis
dan Tarasuk (1994) mendefinisikan tiada jaminan kedapatan makanan dalam kalangan
isi rumah ialah ketidakupayaan untuk memperoleh atau mengambil makanan dalam
kualiti dan kuantiti yang mencukupi dengan cara yang diterima dalam sesuatu budaya,
dan ia sering dikaitkan dengan keadaan kewangan isi rumah. Isi rumah yang
mengalami masalah tiada jaminan kedapatan makanan berlaku apabila makanan tidak
boleh didapati sama ada dari segi kualiti, kuantiti, keselamatan dan penerimaan dalam
sesuatu budaya (United Nations, 1991). Dengan erti kata lain, tiada jaminan kedapatan
makanan dalam kalangan isi rumah ialah makanan yang tidak boleh diperolehi atau
sumber bekalan makanan adalah terhad disebabkan oleh pelbagai faktor contohnya
kekangan sumber kewangan, bencana alam dan kemiskinan.

Tiada jaminan kedapatan makanan berlaku sama ada di negara maju mahupun di negara
sedang membangun. Di Amerika Syarikat, pada tahun 2010, peratusan isi rumah yang
mengalami tiada jaminan kedapatan makanan ialah 14.5% (17.2 juta isi rumah).
Peratusan ini merupakan peratusan tertinggi yang pernah dicatatkan di negara itu
(Coleman-Jensen, Alisha, Mark, Margaret dan Steven, 2010). Kira-kira satu pertiga isi
rumah di Amerika Syarikat mengalami tiada jaminan kedapatan makanan yang serius
5.4% (6.7 juta isi rumah) pada tahun 2010 berbanding 4.1% (4.7 juta isi rumah) pada
tahun 2007. Kajian di Indonesia pula menunjukkan bahawa peratusan tiada jaminan
kedapatan makanan adalah tinggi (94.2%) dalam kalangan ibu dengan anak yang
berumur bawah lima tahun (Studdert, Frongillo dan Valois, 2001). Piaseu dan Mitchell
(2004) melaporkan bahawa peratusan tiada jaminan kedapatan makanan di Thailand
ialah 55.8% dalam kalangan isi rumah di bandar. Kajian di Malaysia pula mendapati
68.1% isi rumah di Kelantan mengalami tiada jaminan kedapatan makanan
(Norhasmah, Zalilah, Rohana, Mohd  Nasir, Mirnalini dan Asnarulkhadi, 2011)
manakala sebanyak 73.3% isi rumah di Hulu Langat, Selangor mengalami tiada
jaminan kedapatan makanan (Norhasmah, Zalilah, Mohd Nasir, Kanadiah, dan
Asnarulkhadi, 2012). Kedua-dua kajian ini menggunakan instrumen yang sama iaitu
Malaysian Coping Strategy Instrument (MCSI) untuk mengukur status jaminan
kedapatan makanan. Ini menunjukkan bahawa, tiada jaminan kedapatan makanan juga
berlaku di negara kita.



Faktor risiko tiada jaminan kedapatan makanan melibatkan faktor yang menghadkan
sumber isi rumah seperti wang, masa, maklumat, kesihatan, atau kedapatan sumber-
sumber bagi mendapatkan makanan (Campbell, 1991). Antara faktor-faktor risiko tiada
jaminan kedapatan makanan yang lain termasuk faktor yang menghadkan peluang
pekerjaan dan upah, peningkatan perbelanjaan bukan makanan seperti kos perumahan,
utiliti, penjagaan kesihatan, penjagaan kanak-kanak, cukai dan juga berlakunya
perkara-perkara di luar jangkaan seperti kemalangan ataupun bencana alam. Selain itu,
Olson, Raushenbach, Frongillo, dan Kendall (1997) melaporkan kekurangan simpanan,
tahap pendidikan yang rendah, pendapatan yang rendah, perbelanjaan diluar jangkaan
merupakan faktor risiko tiada jaminan kedapatan makanan. Satu kajian yang dijalankan
dalam kalangan isi rumah Mexico di Amerika mendapati perkaitan yang signifikan
antara tiada jaminan kedapatan makanan dengan status sosioekonomi seperti bilangan
tahun bersekolah dan pendapatan rendah (Kinabo et al., 2003). Menurut Pardilla,
Prasad, Suratkar dan Gittelson (2013), antara faktor demografi dan sosioekonomi yang
menyumbang kepada tiada jaminan kedapatan makanan adalah seperti jumlah tahun
persekolahan yang rendah, pendidikan yang rendah, dan status pekerjaan. Ciri-ciri
demografi dan sosioekonomi seperti bilangan anak, bilangan anak yang bersekolah dan
pendapatan per kapita juga menyumbang kepada tiada jaminan kedapatan makanan
dalam kalangan isi rumah (Norhasmah, 2010).

Kajian lepas mengkaji implikasi tiada jaminan kedapatan makanan dalam kalangan tiga
kumpulan utama iaitu kanak-kanak, wanita dan golongan tua. Kajian lalu menunjukkan
bahawa tiada jaminan kedapatan makanan berkait dengan prestasi akademik yang
rendah, masalah emosi dan kesihatan yang tidak memuaskan dalam kalangan kanak-
kanak (US Department of Agriculture, Economic Research Service, 2011; Gundersen,
2007; DeNavas-Walt, C., Proctor, B.D., dan Smith, J.C, 2010). Tahap tiada jaminan
kedapatan makanan pada tempoh tiga tahun pertama kehidupan memberi impak negatif
yang besar kepada perkembangan fisiologi, tingkah laku dan perkembangan kognitif
(US Census Bureau, 2010). Selain itu, kanak-kanak yang mengalami masalah tiada
jaminan kedapatan makanan lebih cenderung untuk mendapat rawatan dengan lebih
kerap di sebabkan oleh kesihatan yang tidak memuaskan walaupun tidak mempunyai
insurans kesihatan (US Department of Agriculture, 2012). Selain itu, kekurangan zat
makanan dalam kalangan wanita juga menyebabkan kecenderungan untuk melahirkan
anak pramatang yang kekurangan berat badan (Victora, 2008).

Tiada jaminan kedapatan makanan juga mendatangkan implikasi kepada golongan
wanita. Kajian lepas melaporkan bahawa wanita daripada isi rumah yang mengalami
tiada jaminan kedapatan makanan lebih cenderung mengambil makanan yang
mempunyai sumber tenaga dan makronutrien yang rendah (Tarasuk dan Beaton, 1999;
Kirkpatrick, Sharon, dan Valerie, 2008). Peratusan kekurangan nutrien dalam kalangan
wanita yang mengalami tiada jaminan kedapatan makanan adalah lebih tinggi bagi
nutrien seperti vitamin A, tiamin, riboflavin, vitamin B6, folat, vitamin B12,
magnesium, phosphorus dan zink berbanding wanita yang mengalami jaminan
kedapatan makanan (Kirkpatrik dan Tarasuk, 2008). Kajian juga menunjukkan wanita
yang mengalami tiada jaminan kedapatan makanan mempunyai pengambilan buah
buahan/ jus buahan dan sayuran yang rendah/sedikit berbanding wanita yang
mengalami jaminan kedapatan makanan (Tarasuk, Mclintyre dan Jinguang, 2007
Kendall et al., 1996). Selain itu, wanita daripada isi rumah yang mengalami tiada
jaminan kedapatan makanan mengambil susu dan produk tenusu yang rendah/sedikit
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berbanding wanita yang mempunyai jaminan kedapatan makanan (Dixon et al., 2001).
Seterusnya, implikasi tiada jaminan kedapatan makanan dalam kalangan wanita adalah
tahap kesihatan yang tidak memuaskan (Stuff, Casey, Szeto, Gosset, Robbin, Simpson,
Connell, dan Bogle, 2004), masalah mental (Chilton dan Booth, 2007), masalah sosial
yang teruk contohnya mencuri (Walker et al, 2007) dan kadar menghidap penyakit
kronik yang lebih tinggi (Stuff et al., 2007).

Tiada jaminan kedapatan makanan turut memberi implikasi kepada golongan tua. Tiada
jaminan kedapatan makanan dalam kalangan golongan tua akan meningkatkan risiko
kesihatan yang tidak memuaskan dan pemakanan yang tidak seimbang kerana
pengambilan nutrien yang lebih rendah. Kekurangan nutrien dalam kalangan golongan
tua akan meningkatkan risiko penyakit, jangkitan, hilang upaya dan cenderung untuk
dimasukkan ke hospital (Lee dan Frongillo, 2001). Secara umumnya, golongan tua
berisiko mengalami masalah pemakanan kerana golongan ini hidup dalam kemiskinan,
di mana perkhidmatan kesihatan sukar didapati dan makanan yang tidak mencukupi
dari segi kuantiti dan kualiti (Charlton dan Rose, 2001). Golongan tua sering
mengambil makanan dalam kuantiti yang tidak mencukupi disebabkan oleh kurang
mendapat perhatian daripada masyarakat, fungsi deria yang tidak baik contohnya
masalah penglihatan dan pendengaran yang kurang baik, masalah pencernaan, kurang
melakukan aktiviti fizikal, kurang upaya, dan wujudnya tabiat mengambil makanan
jaitu hanya makan makanan yang disukai tanpa memikirkan kualiti serta kuantiti
makanan yang sepatutnya di ambil (Rousset, Droit-Volet, dan Boirie, 2006). Tambahan
lagi, faktor kemiskinan menyebabkan golongan tua mengalami masalah pengambilan
makanan yang tidak berkhasiat yang menyumbang kepada pelbagai penyakit kronik
(Rousset, Droit-Volet, dan Boirie, 2006;Vorster, 2002; Van Rooyen, Kruger, Huisman,
Wissing, Margetts, Venter, dan Voster, 2000). Golongan tua yang hidup dalam serba
kekurangan selalunya tidak mempunyai pilihan makanan yang pelbagai dan makanan
yang berkhasiat (Cannon, 2001).

Selain itu, isi rumah yang mengalami tiada jaminan kedapatan makanan cenderung
untuk mempunyai kualiti hidup yang rendah dan tahap kesihatan yang tidak
memuaskan (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2000; Moriaty, Zack
dan Kobau, 2003). Tiada jaminan kedapatan makanan dikaitkan juga dengan implikasi
sosial iaitu tindakan/perbuatan yang dilakukan sebagai cara untuk menangani masalah
tiada jaminan kedapatan makanan seperti kecurian dan aktiviti jenayah contohnya
merompak untuk mendapatkan wang bagi memenuhi keperluan asas seperti makanan
(McCarthy dan Hagan, 1992; Hamelin, Beaudry dan Habicht, 2002). Strategi dan
tingkah laku seperti memohon bantuan kewangan daripada bank untuk mendapatkan
wang bagi membeli makanan juga merupakan tindakan yang tidak diingini yang
terpaksa dilakukan oleh keluarga yang menghadapi masalah tiada jaminan kedapatan
makanan (Tarasuk dan Beaton, 1999; Hamelin et al, 2002).

1.1 Kenyataan Masalah

Pendapatan yang rendah merupakan faktor yang menyumbang kepada tiada jaminan
kedapatan makanan isi rumah. Isi rumah yang tiada jaminan kedapatan makanan
berkait dengan masalah seperti kemiskinan, saiz isi rumah, bilangan anak, pendapatan
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isi rumah dan pendapatan per kapita yang rendah (Tanumihirdjo et al., 2007). Penerima
bantuan daripada Jabatan Kebajikan Masyarakat adalah dalam kalangan isi rumah yang
berpendapatan rendah yang iaitu pendapatan di bawah Paras Garis Kemiskinan iaitu
RM 720 atau yang mempunyai anak yang cacat serta mempunyai bilangan tanggungan
anak yang ramai. Ciri-ciri penerima bantuan ini menunjukkan bahawa penerima
bantuan ini berisiko untuk mengalami tiada jaminan kedapatan makanan. Oleh itu,
status jaminan kedapatan makanan, status pemakanan dan kesejahteraan kesihatan
penerima bantuan di Jabatan Kebajikan Masyarakat ini dikaji dalam kajian ini.

Kemiskinan merupakan faktor utama yang menyumbang kepada tiada jaminan
kedapatan makanan. lanya ditakrifkan sebagai kekurangan untuk mendapatkan
keperluan asas utama seperti makanan, pendidikan, kesihatan, pakaian, air dan udara
(Susilowati dan Karyadi, 2002). Kajian yang dijalankan oleh Johnston (2008)
menunjukkan bahawa 38.5% daripada isi rumah di Amerika Syarikat yang berada di
bawah garis kemiskinan mengalami masalah tiada jaminan kedapatan makanan. Ini
menunjukkan bahawa kemiskinan menyumbang kepada tiada jaminan kedapatan
makanan.

Kajian yang dijalankan sebelum ini melaporkan bahawa tiada jaminan kedapatan
makanan memberi implikasi kepada pengambilan sumber tenaga, protein dan
mikronutrien seperti kalsium dan zat besi yang rendah (Kirkpatrik dan Tarasuk, 2008).
Pengambilan sumber tenaga daripada karbohidrat yang rendah akan menyumbang
kepada kualiti dan kuantiti makanan yang rendah dan menggangu corak pemakanan
individu (Champagne, Casey, Connell, Stuff, Gossett, Harsha, McCabe-Sellers,
Robbins dan Simpson, 2007).

Tiada jaminan kedapatan makanan juga menyumbang kepada tahap kesihatan yang
rendah dan terdedah kepada penyakit kronik, terutamanya penyakit jantung, obesiti,
tekanan darah tinggi, dan kencing manis (Che dan Chen, 2001; Drewnowski dan
Specter, 2004; Olson, Bové dan Miller, 2007; Sarlio-Léhteenkorva dan Lahelma, 2001;
Tarasuk, 2004; Tarasuk, 2009; Vozoris dan Tarasuk, 2003). Beberapa kajian yang telah
dijalankan mendapati bahawa terdapat hubungan antara tiada jaminan kedapatan
makanan dan penyakit kronik seperti sakit jantung, kencing manis, tekanan darah tinggi
dan alahan makanan (Stuff et al., 2005; Carol et al., 2007).

Kajian oleh Stuff et al., (2007) menunjukkan bahawa tiada jaminan kedapatan makanan
dalam kalangan orang dewasa menyebabkan mereka 1.65 Kkali lebih cenderung untuk
menghidap penyakit hypercholesterolemia, 2.7 kali untuk mendapat penyakit jantung
dan 2.8 kali untuk menghadapi sindrom metabolik berbanding orang dewasa yang tidak
mengalami tiada jaminan kedapatan makanan selepas mengawal ciri-ciri demografi.
Tiada jaminan kedapatan makanan dikaitkan dengan status kesihatan fizikal dan mental
yang rendah (Vozoris dan Tarasuk, 2003). Hal ini dapat diterangkan kerana kekurangan
nutrien dalam kalangan isi rumah yang mengalami tiada jaminan kedapatan makanan
boleh mengakibatkan penyakit kronik, mengurangkan keupayaan tubuh badan,
mengurangkan keimunan kepada jangkitan penyakit serta memanjangkan tempoh
rawatan di hospital. Tekanan perasaan dan kebimbangan berlebihan disebabkan tiada



jaminan kedapatan makanan boleh meningkatkan tekanan darah tinggi dan
ketidakseimbangan hormon.

Seterusnya tiada jaminan kedapatan makanan dikaitkan dengan pelbagai kesan terhadap
kesihatan bagi orang dewasa (Olson, 1999). Isi rumah yang mengalami tiada jaminan
kedapatan makanan lebih cenderung untuk mengalami masalah kesihatan mental
(Heflin, Siefert, dan Williams, 2005), masalah kesihatan fizikal jangka panjang
(Tarasuk, 2001), tahap kemurungan yang lebih tinggi (Whitaker, Philips dan Orzol,
2006) dan skor lebih rendah bagi penilaian fizikal dan mental (Stuff, Casey dan Szeto,
2004). Ini menunjukkan tiada jaminan kedapatan makanan menyumbang kepada status
pemakanan dan tahap kesihatan yang rendah.

Di Malaysia, terdapat hanya beberapa kajian yang mengkaji perkaitan antara tiada
jaminan kedapatan makanan dengan status pemakanan. Walaubagaimanapun, tiada
kajian yang memberi fokus kepada perkaitan antara tiada jaminan kedapatan makanan
dengan kesejahteraan kesihatan. Oleh itu, kajian ini dilakukan untuk mengkaji tiada
jaminan kedapatan makanan, status pemakanan dan kesejahteraan kesihatan dalam
kalangan penerima bantuan kewangan daripada Jabatan Kebajikan Masyarakat di Bangi
dan Kajang. Berikut adalah persoalan kajian yang di kaji:

i Adakah terdapat masalah tiada jaminan kedapatan makanan dalam
kalangan isi rumah responden?

ii. Adakah responden memperolehi pengambilan makanan yang mencukupi?

iii. Adakah responden mempunyai tahap kesejahteraan kesihatan yang baik?

iv. Adakah terdapat perkaitan antara ciri-ciri demografi dan sosioekonomi
dengan skor tiada jaminan kedapatan makanan?

v.  Adakah terdapat perbezaan yang signifikan antara status pemakanan
(Peringatan 24 Jam Lepas, Skor Kepelbagaian Makanan) dengan status
jaminan kedapatan makanan selepas mengawal pembolehubah kovariat?

vi. Adakah terdapat perbezaan yang signifikan antara skor kesejahteraan
kesihatan (fizikal dan mental) dengan status jaminan kedapatan makanan
selepas mengawal pembolehubah kovariat?

1.2 Objektif
121  Objektif umum

Untuk mengkaji status tiada jaminan kedapatan makanan, status pemakanan dan
kesejahteraan kesihatan dalam kalangan penerima bantuan kewangan Jabatan
Kebajikan Masyarakat di Bangi dan Kajang.



1.2.2

Vi.

1.3

1.4

Objektif khusus

Untuk mengenalpasti masalah tiada jaminan kedapatan makanan dalam
kalangan responden.

Untuk mengukur status pemakanan (Peringatan 24 Jam Lepas, Skor
Kepelbagaian Makanan) responden.

Untuk menentukan tahap kesejahteraan  kesihatan fizikal dan mental
responden.

Untuk mengenalpasti perkaitan antara ciri-ciri demografi dan sosioekonomi
dengan skor tiada jaminan kedapatan makanan.

Untuk mengenalpasti perbezaan status pemakanan (Peringatan 24 Jam Lepas,
Skor Kepelbagaian Makanan) berdasarkan status jaminan kedapatan makanan
setelah mengawal pembolehubah kovariat.

Untuk mengenalpasti perbezaan kesejahteraan kesihatan (fizikal dan mental)
berdasarkan status jaminan kedapatan makanan setelah mengawal pemboleh
ubah kovariat.

Hipotesis Kajian

Hol: Tidak terdapat perkaitan yang signifikan antara ciri-ciri demografi dan

sosioekonomi dengan skor tiada jaminan kedapatan makanan.
H02: Tidak terdapat perbezaan yang signifikan antara status pemakanan

(Peringatan 24 Jam Lepas) berdasarkan status jaminan kedapatan
makanan setelah mengawal pembolehubah kovariat.
H03: Tidak terdapat perbezaan yang signifikan antara status pemakanan (Skor

Kepelbagaian Makanan) berdasarkan status jaminan kedapatan
makanan setelah mengawal pembolehubah kovariat.
Ho4: Tidak terdapat perbezaan yang signifikan dalam kesejahteraan kesihatan

(fizikal) berdasarkan status jaminan kedapatan makanan setelah
mengawal pembolehubah kovariat.
H05: Tidak terdapat perbezaan yang signifikan dalam kesejahteraan kesihatan

(mental) berdasarkan status jaminan kedapatan makanan setelah
mengawal pembolehubah kovariat.

Kepentingan Kajian

Kajian mengenai tiada jaminan kedapatan makanan, status pemakanan serta
kesejahteraan kesihatan sangat berguna kepada pihak kerajaan seperti Kementerian
Kesihatan Malaysia untuk merancang dan membangunkan program bagi meningkatkan
tahap pemakanan dan kesihatan isi rumah di Malaysia. Tahap pemakanan dan status
kesejahteraan kesihatan fizikal dan mental penting untuk melahirkan masyarakat yang
produktif yang mampu menyumbang kepada pembangunan negara.



Pendapatan yang rendah merupakan faktor yang menyumbang kepada masalah tiada
jaminan kedapatan makanan. Responden kajian ini adalah terdiri daripada penerima
bantuan Jabatan Kebajikan Masyarakat yang mempunyai pendapatan yang rendah iaitu
pendapatan yang tidak melebihi Pendapatan Garis Kemiskinan (PGK) semasa iaitu
RM720 sebulan bagi semenanjung Malaysia. Pendapatan yang rendah ini tidak
mencukupi bagi responden untuk membeli keperluan makanan atau melengkapkan
keperluan asas dengan sempurna. Oleh itu, hasil kajian ini di harap dapat memberi
peluang dan ruang untuk pihak kerajaan mahupun organisasi seperti pihak Kemneterian
Kesihatan dan Jabatan Kebajikan Masyarakat menyediakan program bantuan makanan
di peringkat negara mahupun negeri untuk meningkatkan tahap jaminan kedapatan
makanan contohnya Pusat Zakat dan juga Kerajaan Negeri. Di samping itu, pihak
Jabatan Kebajikan Masyarakat perlu mengkaji semula jumlah wang bantuan yang
diberikan supaya selaras dengan kos sara hidup pada masa Kkini yang semakin
meningkat naik atau memberikan bantuan dalam bentuk makanan atau food stamp
seperti yang dilakukan di negara-negara maju yang lain. Dengan cara ini, responden
dapat meneruskan kehidupan dalam keadaan yang selesa dan sihat sejahtera.

Pemahaman tentang implikasi tiada jaminan kedapatan makanan kepada kesihatan dan
pemakanan dalam kalangan wanita penting kepada Kementerian Kesihatan Malaysia
(KKM) dalam membangunkan dasar dan polisi untuk meningkatkan tahap kesihatan,
status pemakanan dan juga kesejahteraan kesihatan isi rumah di Malaysia. The Second
National Plan of Action for Nutrition (NPANM) 2006-2015 adalah salah satu dasar
yang dibentuk untuk mencapai dan mengekalkan kesejahteraan hidup isi rumah di
Malaysia di tahap yang optimum dan memastikan jaminan kedapatan makanan kepada
semua penduduk di negara ini. Dasar ini dapat dicapai dengan kerjasama serta
komitmen daripada pelbagai kementerian dan agensi seperti Kementerian Kesihatan,
Kementerian Pertanian dan Asas Tani, dan Kementerian Pembangunan Luar
Bandar dan Wilayah. Salah satu strategi yang digunakan untuk mencapai objektif The
Second National Plan of Action for Nutrition (NPANM) 2006-2015 ialah meningkatkan
status jaminan kedapatan makanan isi rumah terutamanya dalam kalangan isi rumah
yang berpendapatan rendah. Hasil dapatan kajian ini dapat dijadikan rujukan dan
sebagai kayu pengukur untuk pihak kerajaan melihat peratusan tahap tiada jaminan
kedapatan makanan isi rumah dalam kalangan golongan yang berpendapatan rendah
seperti responden dalam kajian ini.

Selain itu, peratusan tiada jaminan kedapatan makanan dalam kalangan isi rumah yang
menerima bantuan kewangan dapat dikenal pasti dalam kajian ini. Maklumat yang
diperoleh boleh digunakan untuk membangunkan dan melaksanakan program seperti
memberikan modal kepada golongan yang berisiko mengalami tiada jaminan kedapatan
makanan untuk menjalankan perusahaan kecil-kecilan bagi meningkatkan taraf hidup.
Selain itu, usaha untuk meningkatkan sosioekonomi isi rumah penerima bantuan
daripada Jabatan Kebajikan Masyarakat perlu dipergiatkan lagi seperti memberikan
kemudahan mikrokredit untuk modal permulaan perniagaan. Kemudahan seperti ini
dapat membantu penerima bantuan Jabatan Kebajikan Masyarakat keluar daripada
masalah kemiskinan yang menjadi faktor utama kepada masalah tiada jaminan
kedapatan makanan yang serius di negara membangun dan negara maju.



1.5 Limitasi kajian

Kajian ini memberi fokus kepada isi rumah yang menerima bantuan daripada Jabatan
Kebajikan Masyarakat di kawasan Bangi dan Kajang. Oleh itu, hasil kajian ini tidak
mewakili penerima bantuan Jabatan Kebajikan Masyarakat di kawasan lain dan hanya
boleh di klasifikasikan kepada responden dalam kajian ini sahaja. Walaupun populasi
ini terhad, kajian ini menyumbang kepada pengetahuan yang baru tentang implikasi
yang diperoleh daripada masalah tiada jaminan kedapatan makanan dari segi status
pemakanan dan juga tahap kesejahteraan kesihatan fizikal dan mental.

Seterusnya, data mengenai pengambilan makanan diukur menggunakan kaedah
Peringatan 24 Jam Lepas dan skor kepelbagaian makanan. Ketepatan data yang
diperoleh bergantung kepada ingatan, kejujuran dan kebolehan pemahaman responden.
Untuk mengatasi masalah ini, enumerator kajian dilatih untuk memahami secara
mendalam pengumpulan maklumat mengenai pemakanan dengan menggunakan kaedah
Peringatan 24 Jam Lepas dan skor kepelbagaian makanan. Selanjutnya, data
pengambilan makanan yang diperoleh disemak oleh pengkaji untuk memastikan
ketepatan data. Data pemakanan yang tidak lengkap akan diambil sekali lagi oleh
enumerator melalui pertemuan semula dengan responden.

Selain itu, reka bentuk kajian yang menggunakan Kkeratan rentas hanya dapat
mengenalpasti implikasi tiada jaminan kedapatan makanan yang menyumbang kepada
status pemakanan dan kesejahteraan kesihatan yang rendah. Sebagai contoh status
pemakanan yang diukur menggunakan instrumen Peringatan 24 Jam Lepas tidak
menggambarkan status pemakanan responden sepanjang tahun tersebut malah hanya
dapat menggambarkan status pemakanan responden pada hari tersebut. Oleh itu, kajian
akan datang perlu dijalankan dalam tempoh yang panjang (longitudinal study) bagi
mengesahkan dapatan kajian berkaitan dengan implikasi tiada jaminan kedapatan
makanan menyebabkan status pemakanan dan kesihatan yang rendah.

Akhirnya, walaupun terdapat beberapa limitasi dalam kajian ini, hasil kajian ini boleh
meningkatkan lagi pengetahuan mengenai implikasi tiada jaminan kedapatan makanan
kepada status pemakanan dan kesejahteraan kesihatan fizikal serta mental dalam
kalangan penerima bantuan Jabatan Kebajikan Masyarakat di Bangi dan Kajang. Hasil
daripada kajian ini juga dapat mengenalpasti dan memahami hubungan antara tiada
jaminan kedapatan makanan, status pemakanan dan kesejahteraan kesihatan fizikal
serta mental.



1.6 Definisi Istilah

1.6.1 Tiada Jaminan Kedapatan Makanan Isi Rumah

Konsepsual : Isi rumah yang mempunyai pemakanan yang tidak mengandungi zat
yang mencukupi, makanan yang tidak selamat dimakan atau tidak berkemampuan
untuk mendapatkan makanan (Campbell, 1991).

Operational : Sumber makanan tidak dapat diperolehi ataupun terhad yang disebabkan
oleh pelbagai faktor seperti seperti jumlah pendapatan yang rendah.

1.6.2  Status pemakanan

Konsepsual : Status pemakanan adalah pengukuran bagaimana nutrien dalam
pemakanan memenuhi keperluan fisiologi tubuh (Conley, 2011).

Operational : Mengukur tahap pengambilan makanan daripada aspek kuantiti dan
kualiti makanan. Kuantiti makanan ditentukan dengan menggunakan kaedah Peringatan
24 Jam Lepas dan dibandingkan dengan RNI (Recommendend Nutrient Intake for
Malaysia). Kualiti makanan pula ditentukan dengan menggunakan Skor Kepelbagaian
Makanan yang mempunyai 29 jenis kumpulan makanan yang perlu diambil sekurang-
kurangnya dua kali seminggu bagi setiap jenis kumpulan makanan.

1.6.3 Kesejahteraan Kesihatan

Konsepsual : Keadaan di mana seseorang individu itu mempunyai kesihatan yang
sempurna dari segi fizikal, mental dan sosial dan bukan semata-mata bebas daripada
penyakit (Badan Kesihatan Sedunia (WHO, 1946).

Operasional : Kesejahteraan kesihatan merangkumi kesihatan fizikal dan mental.
Dimensi kesejahteraan kesihatan fizikal merangkumi aspek fungsi fizikal, peranan
fizikal, sakit badan dan kesihatan umum, manakala kesejahteraan mental pula
merangkumi aspek kecergasan, fungsi sosial, peranan emosi dan kesihatan mental.
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