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Kajian ini bertujuan mengkaji tahap motivasi kendiri, ancaman amatan, tanda
tindakan, pengetahuan pemakanan dan tingkah laku makan sihat dalam
kalangan murid yang berlebihan berat badan dan obes. Di samping itu,
kajian ini juga bertujuan mengenal pasti hubungan antara motivasi kendiri,
ancaman amatan, tanda tindakan dan pengetahuan pemakanan dengan
tingkah laku makan sihat. Responden terdiri daripada 400 orang murid
tingkatan Empat dan Lima yang mempunyai indeks jisim tubuh (IJT) 25.00
dan ke atas di 17 buah sekolah di Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur.
Kajian ini merupakan kajian kuantitatif secara tinjauan (survey) dengan
menggunakan borang soal selidik. Analisis deskriptif tahap motivasi kendiri
menunjukkan ianya berada pada tahap sederhana (M=3.12, SP=0.59).
Dapatan juga menunjukkan ancaman amatan (M=3.56, SP=0.86) berada
pada tahap sederhana. Hasil analisis tanda tindakan (M=3.25, SP=0.74) dan
tingkah laku makan sihat juga berada pada tahap sederhana. Manakala
pengetahuan pemakanan berada pada tahap tinggi (M=65.8, SP=0.98).
Analisis korelasi Pearson menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
dan kecil antara motivasi kendiri dengan tingkah laku makan sihat sihat (r
(400) = .114, p<.05). Bagi hubungan ancaman amatan dengan tingkah laku
makan sihat pula, tidak terdapat hubungan yang signifikan (r (400) = -.047,
p>.05). Manakala hubungan antara tanda tindakan dan pengetahuan
pemakanan pula menunjukkan hubungan yang signifikan dan kecil (r (400) =
.141, p <.05) dan (r (400) = .146, p <.05) dengan tingkah laku makan sihat.
Kesimpulannya, berdasarkan kepada keseluruhan dapatan kajian ini,
didapati bahawa murid yang berlebihan berat badan dan obes mempunyai
motivasi kendiri, ancaman amatan, tanda tindakan dan tingkah laku makan
sihat pada tahap yang sederhana. Manakala murid ini mempunyai tahap
pengetahuan makanan yang tinggi berkaitan kandungan nutrien dalam
makanan.
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This research is conducted to study about the level of self determination,
perceived threats, cues to action, knowledge of nutrition and healthy eating
behavior among students who are overweight and obese. Besides, this
research is also conducted to identify the relation among self determination,
perceived threats, cues to action, knowledge of nutrition with healthy eating
behavior. The respondent for this research are 400 Form four and five
students whom have the Body Measurement index (BMI) of 25.00 and above
at 17 schools in kuala Lumpur. The descriptive analysis for self determination
level (M=3.12, SP=0.59), perceived susceptibility (M=3.45, SP=0.88), cues to
action (M=3.25, SP=0.74), which is at moderate level. Meanwhile knowledge
of nutrition (M=65.8, SP=0.98) and perceived severity (M=3.66, SP=0.84) is
at high level. Based on Pearson correlation analysis, it showed a positive
significant between self determination and healthy eating behaviour (r (400) =
114, p<.05). As for the relation between perceived threats (r (400) = -.047,
p>.05) with healthy eating behavior, there is no significant relationship.
Whereas, between cues to action (r (400) = .141, p <0.05) and knowledge of
nutrition (r (400) = .146, p <.05) showed positive significant with healthy
eating behavior. As for conclusion, based on the whole findings we found that
overweight and obese students possess self determination, perceived
threats, cues to action and healthy eating behavior at moderate level.
Meanwhile knowledge of nutrition at high level.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Pengenalan

Bab ini akan membincangkan secara ringkas mengenai latar belakang kajian
iaitu berkenaan isu-isu berkaitan tingkah laku pemakanan sihat di kalangan
pelajar obes. Seterusnya bab ini juga menghuraikan penyataan masalah,
objektif kajian, persoalan kajian, kepentingan kajian, skop dan limitasi kajian,
definisi operasional dan juga rumusan bab.

1.2 Latar Belakang Kajian

Makanan merupakan keperluan asas bagi setiap manusia. Manusia
memerlukan makanan untuk menjalankan fungsi tubuh badan. Kita tidak
boleh hidup tanpa makanan kerana makanan memberi tenaga bukan sahaja
untuk bekerja tetapi juga untuk tumbesaran, mengekalkan kesihatan dan
melaksanakan segala dalam kehidupan. Makanan meliputi semua bahan
pepejal dan cecair yang masuk kedalam saluran pencernaan dan digunakan
oleh tubuh untuk membekalkan tenaga, menjaga dan membina tisu tubuh
dan mengawal proses-proses tubuh. la merupakan beberapa campuran
bahan kimia yang penting untuk fungsi badan yang normal. Bahan kimia itu
dipanggil nutrien (Harbans, 2007). Pemakanan pula merujuk kepada
Wempen (2010) ialah kajian tentang makanan yang dimakan dan
kegunaanya di dalam badan. Kita memerlukan makanan bukan sahaja untuk
membesar, bergerak dan membiak tetapi lebih penting adalah untuk
mengekalkan kesihatan.

Tubuh badan kita memerlukan berbagai-bagai jenis makanan kerana setiap
jenis makanan mempunyai kandungan nutrien yang berbeza. Makanan yang
baik bukan sahaja kelihatan menarik dan menyelerakan, tetapi juga perlu
seimbang dari segi jumlah kandungan nutrien yang diperlukan oleh individu.
Ini bermakna makanan yang kita ambil perlu mengandungi lima nutrien yang
penting iaitu protein untuk tumbesaran, karbohidrat dan lemak untuk tenaga,
garam mineral, vitamin dan air untuk kesihatan (Mohd Hamim, Baharudin, &
Suhana, 2003). Individu yang sihat akan melahirkan sebuah masyarakat dan
generasi yang sihat. Sejajar dengan harapan Falsafah Pendidikan Negara



iaitu untuk memperkembangkan potensi individu secara menyeluruh dan
bersepadu bagi melahirkan insan yang seimbang dan harmonis dari seqgi
fizikal, emosi, rohani dan jasmani. Maka adalah penting untuk memastikan
generasi peneraju negara berilmu pengetahuan, berketrampilan, berakhlak
mulia, bertanggungjawab dan berkeupayaan mencapai kesejahteraan diri
serta memberi sumbangan terhadap keharmonian dan kemakmuran
masyarakat dan negara.

Pendidikan teknik dan vokasional telah diwujudkan pada tahun 1968 oleh
Kementerian Pendidikan Malaysia bagi tujuan untuk melatih pelajar-pelajar
dalam bidang kemahiran. Bagi pelajar yang cemerlang dalam bidang
akademik selepas peperiksaan Penilaian Menengah Rendah (PMR), mereka
boleh memilih aliran teknikal. Ini adalah kerana objektif aliran teknikal adalah
untuk membantu melahirkan tenaga profesional dalam bidang kejuruteraan
dan bukan kejuruteraan (pertanian, perdagangan dan ekonomi rumah
tangga). Manakala pelajar yang memperoleh pencapaian yang baik dan
sederhana serta mempunyai minat ke arah pembelajaran bercorak
kemahiran bolehlah memilih aliran vokasional. Pendidikan teknik dan
vokasional adalah seimbang dari segi aspek teori dan amali. Objektif aliran
teknik adalah bertujuan untuk melahirkan pekerja separa profesional seperti
juruteknik atau pembantu teknik. Manakala aliran kemahiran dikhususkan
kepada pelajar yang mendapat pencapaian yang rendah tetapi berminat
kepada pembelajaran amali (hands-on). Obijektif aliran ini apabila tamat
kursus akan menjadi tenaga mahir di industri atau bekerja sendiri.
Kandungan kursus aliran kemahiran ditetapkan oleh Jabatan Pembangunan
Kemahiran, Kementerian Sumber Manusia. Mereka yang berjaya mengikuti
kursus ini akan dianugerah dengan Sijil Kemahiran Malaysia (SKM).

lanya bertujuan untuk memenuhi keperluan tenaga mahir dan separuh mahir
dalam pelbagai pengkhususan pekerjaan. Mata pelajaran vokasional ini
diperkenalkan bertujuan untuk memberi peluang kepada murid dalam
membuat pilihan mengikut minat dan bakat mereka. Pendidikan teknik dan
vokasional berkait rapat dengan penyediaan tenaga kerja berkemahiran iaitu
tenaga mahir dan separa mahir yang berketrampilan tinggi dan berdaya
saing. Bagi memenuhi matlamat tersebut, Bahagian Pendidikan Teknik dan
Vokasional telah dipertanggungjawabkan bagi menerajui aliran Pendidikan
teknik dan vokasional bagi menyokong agenda transformasi ekonomi Negara
dalam menghasilkan tenaga mahir dan terlatih (Zarkashi, 2011). Mereka
amat diperlukan oleh pihak industri terutamanya dalam meningkatkan daya
saing, inovasi dan sebagainya. Sektor pendidikan khususnya dalam
pendidikan teknikal dan vokasional (PTV) di Malaysia mengalami
transformasi dalam pelbagai dimensi. Semua ini dilaksanakan demi
melahirkan modal insan bertaraf global yang mempunyai daya saing tinggi
dan berkemahiran (PPK, 2003). Dalam usul Rancangan Malaysia Ke-10
(RMK-10 2011-2015) ada menyatakan iaitu membangun dan mengekalkan



modal insan bertaraf dunia dengan mengarusperdanakan pendidikan teknikal
dan vokasional.

Kementerian Pendidikan Malaysia (KPM) telah mewujudkan mata pelajaran
Kemahiran Hidup bagi pelajar tingkatan satu hingga tiga dan mata pelajaran
Ekonomi Rumah Tangga bagi pelajar tingkatan empat dan lima. Sukatan
kandungan mata pelajaran Kemahiran Hidup dibuat mengikut bidang
pembelajaran yang mengandungi beberapa unit pembelajaran. Unit
pembelajaran ini dihuraikan dalam bentuk tajuk atau aktiviti. Mata pelajaran
ini terbahagi kepada dua bahagian iaitu Teras dan Pilihan.

Bagi Bahagian Teras ia mengandungi dua bidang pembelajaran iaitu Reka
Bentuk dan Teknologi. Manakala Bahagian Pilihan mempunyai empat bidang
pembelajaran iaitu Kemahiran Teknikal, Ekonomi Rumah Tangga, Pertanian
dan Perdagangan dan Keusahawanan. Semua murid diwajibkan mengambil
semua bidang pembelajaran dalam Bahagian Teras iaitu Reka Bentuk dan
Teknologi dan salah satu daripada empat bidang pembelajaran dalam
Bahagian Pilihan. Salah satu pembelajaran dalam Bidang Pilihan ialah
Ekonomi Rumah Tangga. Mata pelajaran ini membolehkan murid
mempunyai pengetahuan dan kemahiran mengenai makanan dan
pemakanan, pengurusan sajian, pakaian dan jahitan. Selain itu murid juga
didedahkan dengan pengetahuan mengenai diet dan pemilihan menu yang
seimbang untuk merancang kerja dan menghasilkan masakan seperti kuih
tempatan, bater, kek dan biskut serta hidangan utama dan sampingan.
Bidang Ekonomi Rumah Tangga juga mengajar murid berkaitan dengan
pengetahuan dalam pemilihan stail pakaian serta menghasilkan artikel dan
pakaian. Unit Perniagaan dan Keusahawanan menyediakan pengetahuan
kepada murid untuk menceburkan diri dalam dunia perniagaan atau
keusahawanan yang boleh diceburi dalam bidang ini. Ini menunjukkan
bahawa bidang ini memerlukan murid untuk melakukan aktiviti berkaitan
dengan kemahiran disamping murid mengamalkan nilai murni dalam
kehidupan harian. Dengan pengetahuan dan kemahiran yang diperolehi
dapat menimbulkan minat murid untuk menceburkan diri dalam bidang
kerjaya yang berkaitan.

Oleh kerana itu seseorang yang terlibat dalam bidang teknik dan vokasional
perlulah mempunyai tubuh badan yang sihat untuk melaksanakan tugasan
yang melibatkan fizikal. Ini kerana satu kajian yang dijalankan oleh Lath
(2010) menunjukkan bahawa kanak-kanak yang berlebihan berat badan
mendapat markah lebih rendah dalam ujian latihan fizikal jika dibandingkan
dengan kanak-kanak yang berat badan normal. Faktor yang menyumbang
kepada berat badan murid adalah kekerapan pengambilan makanan segera.
Pelajar yang mengamalkan pengambilan makanan segera juga menunjukkan
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dengan ketara (5% -18%) markah ujian yang lebih rendah dalam aktiviti
fizikal (Blades, 2001). Obesiti memberi kesan kepada murid sekolah dalam
pembelajaran akademik dan pencapaian. Selain itu obesiti bukan sahaja
menjejaskan pembelajaran dan pencapaian, tetapi ia juga boleh merosakkan
diri. Murid perempuan gemuk lebih cenderung untuk laporan mengulangi
gred dan murid lelaki gemuk pula berpotensi untuk berhenti sekolah
(Goetsch, 2005).

Efikasi kendiri yang rendah memberi kesan kepada murid tentang keupayaan
mereka untuk melaksanakan tindakan tertentu terutamanya dalam bidang
akademik. Pihak kerajaan perlu mengambil langkah awal bagi menggalakkan
murid-murid untuk mengurangkan pengambilan kalori dan meningkatkan
aktiviti fizikal mereka. Sekolah memainkan peranan penting dalam tabiat
kanak-kanak kerana pelajar menghabiskan sebahagian besar hari-hari
mereka di dalam kelas. Pihak sekolah perlu menggabungkan pilihan
makanan berkhasiat pilihan makanan dan menggalakkan aktiviti fizikal pada
hari sekolah melalui kokurikulum dan matapelajaran pendidikan jasmani dan
kesihatan.

Motivasi merupakan faktor terpenting dalam menjamin kejayaan seseorang
yang mengambil mata pelajaran teknikal dan vokasional (Yahya & Norliza,
2010). Kecenderungan pelajar atau minat dapat membuatkan murid terus
berfikir dalam lapangan itu sehingga menguasai mata pelajaran tersebut.
Merujuk kepada buku panduan pelaksanaan MPV yang dikeluarkan oleh
PPK (2003) salah satu objektif MPV di sekolah ialah untuk memberi peluang
yang luas kepada pelajar memilih mata pelajaran mengikut minat dan bakat
mereka. MPV dianggap penting bagi melahirkan tenaga kerja yang benar-
benar berkemahiran.

Seseorang individu yang mengikuti program pendidikan jasmani yang
sistematik boleh menunjukkan tingkah laku yang baik untuk mengekalkan
keceegasan fizikal. Perhubungan antara pergerakan, emosi, sosial dan
intelek yang sempurna menunjukkan individu tersebut mempunyai tingkah
laku yang baik. Ini telah dinyatakan oleh Morgan (1987), bahawa terdapat
perkaitan antara faktor-faktor di atas saling bergantung antara satu sama
lain. Kecergasan individu boleh berkurangan atau bertambah dengan potensi
pembelajaran yang dilalui oleh mereka. Ini menunjukkan bahawa individu
yang mempunyai tahap pencapaian akademik yang tinggi akan juga
menunjukkan tahap keceegsan fizikal yang baik. Begitu juga sebaliknya,
seseorang yang mempunyai tahap pencapaian akademik yang rendah, akan
mempunyai tahap kecergasan yang rendah (Clarke, 1979).



Pengambilan makanan yang seimbang boleh memberikan kesihatan kepada
tubuh badan kita. Makanan yang seimbang adalah terdiri daripada pelbagai
jenis makanan yang diambil dalam kadar yang mencukupi. Ini dikenali
sebagai diet seimbang. Kita sememangnya sinonim dengan perkataan diet
seimbang, tetapi masih ramai yang melakukannya dengan cara yang salah
akibat daripada kekurangan maklumat atau pengetahuan dari sumber yang
tidak tepat. Risiko sesetengah penyakit dapat dikurangkan sekiranya individu
mengamalkan pengambilan diet seimbang. Penyakit seperti kencing manis
dan darah tinggi boleh dielakkkan dengan mengamalkan tabiat diet yang
mengandungi serat yang tinggi, gula dan garam yang rendah serta
karbohidrat yang kompleks. Selain itu, pengurangan bahan makanan seperti
alkohol, tembakau dan kafein juga boleh mengurangkan risiko berbagai jenis
penyakit kanser. Menurut Wan Abdul Manan, Norazawati, dan Lee (2012)
lagi, jika seseorang itu mengambil makanan melebihi keperluan metabolism
tubuh, kalori yang berlebihan akan disimpan sebagai tisu lemak dan akan
menyebabkan obesiti.

Selain daripada memberi kesan fizikal, obesiti juga meninggalkan kesan
psikologi yang negatif kepada individu. Hasil kajian Deborah dan Michael
(2005) mendapati orang yang mempunyai berat badan yang berlebihan
selalunya diaibkan berbanding orang yang mempunyai berat badan normal.
Kebiasaanya individu ini menjadi sasaran diskriminasi negatif dalam pelbagai
bentuk oleh orang lain. Keadaan ini boleh memberikan implikasi psikologi
yang negatif. Individu obes juga mempunyai tahap keyakinan diri yang
sangat rendah berbanding individu yang mempunyai berat badan normal.

Dalam kalangan Negara ASEAN, Malaysia berada pada kedudukan tertinggi
bagi masalah obesiti dan berada pada kedudukan keenam di rantau Asia
Pasifik. Masalah itu dikatakan berpunca daripada pengambilan gula yang
berlebihan dalam kalangan rakyat Negara ini. Berdasarkan kajian yang
dijalankan rakyat Malaysia mengambil 51 gram gula tambahan berbanding
50 gram yang disarankan oleh WHO (Hakimi 2013). Satu kajian telah
dijalankan dalam kalangan kanak-kanak sekolah rendah yang berumur
diantara 10 hingga 12 tahun di daerah Kuala Selangor bagi menentukan
prevelan obesiti. Hasil kajian tersebut mendapati peratusan obesiti dalam
kalangan kanak-kanak di bandar adalah 7.2% manakala bagi kanak-kanak di
luar bandar pula adalah 7.0%. Dari aspek jantina pula didapati 8.9% kanak-
kanak lelaki obes berbanding kanak kanak perempuan yang obes hanya
5.3%. Antara tiga kumpulan etnik utama di Malaysia, kaum Melayu
mempunyai kelaziman tertinggi obesiti iaitu pada kadar 9.3%. Diikuti oleh
kaum Cina 6.6% dan kaum India 3.0%. Data yang diperolehi daripada kajian
ini menunjukkan bahawa obesiti dalam kalangan kanak-kanak di Kuala
Selangor adalah membimbangkan (Sumarni Mohd Ghazali, 2006).



Kementerian Pelajaran Malaysia telah mengambil beberapa tindakan bagi
mengatasi masalah obesiti ini. Antaranya ialah pengharaman penjualan
makanan tidak berkhasiat di kantin sekolah dan juga peniaga-peniaga yang
tidak berlesen diluar kawasan sekolah dimana makanan ini mengandungi
kandungan gula dan garam yang tinggi seperti minuman ringan. Selain itu
indeks jisim badan (IJT) setiap pelajar akan diukur dan direkodkan di dalam
kad laporan prestasi oleh guru. Ini dilakukan supaya pihak ibu bapa dapat
mengetahui dan mengambil tindakan sekiranya anak-anak mereka berada
pada kedudukan obesiti atau berlebihan berat badan. Dengan langkah ini
diharap dapat membantu ibu bapa yang mempunyai anak dengan berat
badan berlebihan mendapatkan nasihat klinik kesihatan berdekatan bagi
mendapatkan kembali berat badan ideal (KPM, 2011). Tindakan ini diambil
oleh pihak kerajaan kerana kebimbangan daripada kajian KKM mendapati
lebih 15 peratus rakyat Malaysia mengalami obesiti serta diabetes. Lebih
menyedihkan 60 peratus daripadanya adalah remaja yang merupakan
pelajar sekolah rendah dan menengah yang berusia 18 tahun ke bawah
(KKM 2010).

Kesihatan individu bergantung kepada faktor fizikal, biologi, sosial dan
tingkah laku. Tingkah laku individu di pengaruhi dan mempengaruhi
personaliti dan pertaliannya dengan orang lain. Ini termasuklah ahli keluarga,
komuniti persekitaran, kebudayaan, faktor geografi dan persekitaran fizikal
yang lain. Pengetahuan, sikap dan kemahiran memainkan peranan penting
dalam penyesuaian tingkah laku yang khusus termasuklah tingkah laku
berkaitan dengan kesihatan (John, 1987). Banyak faktor yang boleh
menyebabkan keadaan obesiti ini berlaku. Menurut WHO (2012), punca
berlakunya obesiti dan berat badan berlebihan adalah disebabkan oleh
ketidakseimbangan tenaga antara kalori yang dimakan dan kalori digunakan.
Ini bermakna individu mengambil makanan yang mempunyai kandungan
lemak, garam dan gula yang tinggi tetapi kurang melakukan aktiviti fizikal.
Selain itu terdapat perubahan alam sekitar dan sosial yang berkaitan dengan
pembangunan dan kekurangan dasar sokongan dalam sektor seperti
kesihatan, pertanian, pengangkutan, perancangan bandar, pemprosesan
makanan, pemasaran dan pendidikan. Ini menyebabkan individu kurang
untuk memberi tumpuan kepada kesihatan. Kajian yang dijalankan oleh
Michelle Cardel (2012) menunjukkan bahawa sekatan ibu bapa, paksaan ibu
bapa untuk makan, dan status sekolah adalah faktor persekitaran yang
menyebabkan berlakunya obesiti dalam kalangan kanak-kanak.

Selain faktor di atas, motivasi juga merupakan penentu kepada kejayaan
untuk mengatasi masalah obesiti. Mengikut Deci dan Ryan (1985) dalam Self
Determination theory (SDT) menjelaskan bahawa pilihan individu adalah
dipengaruhi oleh faktor dalaman (intrinsik) dan faktor luaran (extrinsik).
Konsep tingkah laku intrinsik adalah mereka melakukan sesuatu tingkah laku
kerana mereka berasa ianya sesuatu yang menyeronokkan. Manakala



tingkah laku extrinsik merupakan sesuatu yang dilakukan untuk menerima
ganjaran atau mengelakkan hukuman. Satu kajian yang dilakukan oleh
Amanda (2009) mendapati orang yang tinggi motivasi dalaman atau intrinsik
lebih berjaya untuk mengurangkan berat badan. Ini disokong oleh Webber,
Tate, Ward dan Bowling (2010) yang menyatakan bahawa individu yang
mempunyai motivasi dalaman dapat menurunkan berat badan dan
mengekalkannya berbanding mereka yang kurang motivasi. Ini jelas
membuktikan bahawa motivasi adalah diperlukan untuk mencapai sesuatu
ojektif.

Dalam Health Belief Model (HBM) terdapat empat konstruk dalam tiga
bahagian yang mempengaruhi tingkah laku seseorang untuk membuat
keputusan di dalam mencegah dan mengawal sesuatu penyakit. Yang
pertama ialah bahagian persepsi individu (individual perception). Persepsi
individu terbahagi kepada dua iaitu kerentanan amatan (perceived
susceptibility) dan keterukan amatan (perceived severity). Bahagian yang
kedua ialah faktor pengubahsuaian (modifying faktors). Faktor
pengubahsuaian terdiri daripada faktor demografi seperti umur, jantina,
agama, etnik, dan pengetahuan juga tanda tindakan (cues to action) seperti
media massa, pesanan poskad, kawan atau keluarga yang mempunyai
penyakit, surat khabar atau majalah. Bahagian yang ketiga ialah
kemungkinan tindakan. Kemungkinan tindakan terdiri daripada manfaat
amatan (perceived benefits) dan halangan amatan (perceived barriers).
Health Belief Model (HBM) menyatakan bahawa tingkah laku individu untuk
melakukan sesuatu yang berkaitan dengan kesihatan dipengaruhi oleh
faktor-faktor yang telah dinyatakan (Rosenstock, Stretcher, & Becker, 1994).

Bidang makanan dan pemakanan telah diajarkan kepada murid-murid sejak
usia 5 tahun lagi. Murid-murid tadika contohnya telah diajar untuk
mengambil makanan yang sihat seperti nasi, roti, ikan, sayur dan buah-
buahan serta diajar untuk mengelakkan daripada mengambil makanan
ringan atau jajan. Dalam transformasi pendidikan daripada Kurikulum
Bersepadu Sekolah Rendah (KBSR) ke Kurikulum Standard Sekolah Rendah
(KSSR), beberapa perubahan telah dibuat. Antaranya ialah satu mata
pelajaran yang baharu telah diperkenalkan iaitu Dunia Sains Dan Teknologi.
Berdasarkan sukatan mata pelajaran ini, murid-murid diajar mengenai berat
badan, ketinggian, makanan berkhasiat, menu makanan, waktu makan,
amalan pengambilan makanan dan sebagainya. Di peringkat sekolah
Menengah pula, murid-murid didedahkan tentang aspek pemakanan yang
sihat dalam mata pelajaran Pendidikan Jasmani dan Kesihatan, Sains,
Kemahiran hidup dan Ekonomi Rumahtangga. Murid akan belajar tentang
diet seimbang, sumber, kesan kelebihan dan kekurangan, gaya hidup sihat,
pengiraan RDA, keperluan kalori dan sebagainya (KPM, 2002). Mata
pelajaran Kemahiran Hidup Bersepadu menerapkan stategi pengajaran dan
pembelajaran berdasarkan pengalaman sebenar. Murid berpeluang untuk



membina keyakinan diri dan menggunakan pengetahuan dan kemahiran
yang dipelajari melalui mata pelajaran ini dalam kehidupan seharian.
Perkembangan personaliti bermaklumat dan potensi kehidupan yang
berkesan murid dapat diterapkan dengan pengetahuan pemakanan. Selain
itu ianya juga diharapkan dapat menyediakan pelajar dengan asas kesihatan
yang baik, kejayaan hidup, keseimbangan psikologi dan pengurusan yang
baik (KPM, 2002).

Setiap individu memerlukan kesihatan yang baik untuk menjalankan aktiviti
seharian tanpa ada gangguan atau halangan bagi menikmati kehidupan ini
sepenuhnya. Ini melibatkan beberapa faktor, seperti gaya hidup, pemakanan,
kecergasan, kesihatan dan sebagainya. Pemakanan sebagai contoh
memberikan kesan kepada individu menghasilkan kesihatan yang baik. Ini
kerana apa yang kita makan, menunjukkan apa yang terjadi kepada tubuh
badan kita. Amalan pemakanan yang baik menjamin kesihatan yang
memuaskan, sebaliknya pemakanan yang tidak sesuai boleh menjejaskan
kesihatan atau menyebabkan penyakit. Tabiat pemakanan yang baik
bermula daripada awal kehidupan setiap kanak-kanak. Oleh yang demikian
tingkah laku makan sihat seseorang yang mempunyai berat badan yang
berlebihan dan obes berkait rapat dengan motivasi, ancaman amatan, tanda
tindakan dan pengetahuan pemakanan.

1.3 Penyataan Masalah

Modal insan yang berkemahiran tinggi boleh diperolehi daripada pendidikan
dan latihan vokasional, seterusnya menyumbang kepada penjanaan
kekayaan baru bagi negara. Tenaga mahir yang secukupnya diperlukan bagi
mengelakkan gangguan dalam sektor industri negara yang rancak berjalan
dan berkembang pesat. Malah, harapan seterusnya dapat memberi ruang
dan peluang lebih besar kepada pelajar untuk memiliki keupayaan dan tahap
kemahiran luar biasa bagi memenuhi permintaan pasaran. Secara langsung
juga, langkah kerajaan mengarusperdanakan pendidikan vokasional turut
terkandung dalam Bab 5, Rancangan Malaysia ke-10. Pendidikan dan latihan
vokasional memerlukan murid mempunyai dan menguasai sesuatu
kemahiran yang boleh digunakan untuk memenuhi permintaan keperluan
Negara dalam menjadikan sebuah Negara maju. Untuk itu, kualiti
kurikulumnya perlu dipertingkat dan disesuaikan dengan keperluan industri.
Justeru itu, individu yang mengikuti aliran teknik dan vokasional semestinya
mempunyai tubuh badan yang sihat untuk memudahkan melakukan aktiviti-
aktiviti yang berkaitan dengan kecergasan fizikal seperti amali dalam bidang
tertentu.



Obesiti dalam kalangan kanak-kanak merupakan masalah kesihatan awam
di Malaysia yang perlu ditangani dengan segera (Soo, Wan Abdul Manan,
Abdul Manaf & Lee, 2011). Tambahan pula, kajian-kajian lepas (Stephens
2002; Strauss 2002) menunjukkan bahawa kegemukan yang bermula pada
peringkat kanak-kanak boleh berterusan ke peringkat dewasa dan
seterusnya meningkatkan risiko penyakit yang berkaitan dengan obesiti.
Menurut Wong (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. Faktor-faktor risiko utama yang menyebabkan berat
badan berlebihan dan obesiti termasuklah pengambilan makanan yang tidak
seimbang, diet yang tinggi dengan kalori, gula dan lemak, amalan gaya hidup
yang tidak aktif, kurang atau tiada aktiviti fizikal. Punca obesiti dalam
kalangan kanak-kanak adalah pelbagai seperti tabiat makan yang tidak sihat,
kurang aktiviti fizikal dan gaya hidup sedentari (Nyberg, Sundblom, Norman,
& Elinder, 2011)

Sejajar dengan itu pihak Kementerian Pelajaran Malaysia (KPM) telah
mengambil langkah awal bagi menangani masalah ini dengan memasukkan
kandungan mengenai pemakanan yang sihat dalam matapelajaran
Kemahiran Hidup, Ekonomi Rumahtangga dan Pendidikan Jasmani dan
kesihatan. Ini adalah bertujuan memberi pendedahan kepada murid sekolah
dengan amalan pemakanan yang sihat dari peringkat awal lagi.

Oleh itu, untuk melahirkan generasi yang sihat pada masa akan datang,
faktor pemakanan sangat penting diberikan penekanan. Pengawalan obesiti
perlu diambil tindakan sewajarnya oleh pihak-pihak yang terlibat secara
langsung atau tidak langsung. Maka kajian perlu dijalankan bagi melihat
faktor yang mempengaruhi tingkah laku makan sihat murid obes. Ini adalah
kerana faktor motivasi kendiri (Deci & Ryan, 1985), kerentanan amatan
(Sameer, Michael, dan Debra, 2009), keterukan amatan (Delores, Joseph,
Latonya, & Gungeet, 2012), tanda tindakan (Rosenstock, Stretcher, &
Becker, 1988), dan pengetahuan (Gill & Lakin, 2000) boleh mempengaruhi
tingkah laku (Mohd Ismail, et al., 2009) untuk mengamalkan gaya hidup
sihat. Kajian ini adalah penting sebagai langkah awal untuk mengurangkan
kejadian dan kadar kematian bagi pengidap penyakit kronik daripada terus
meningkat.



1.4 Objektif Kajian

Objektif Umum

Kajian ini bertujuan mengenal pasti hubungan antara motivasi kendiri,
ancaman amatan, tanda tindakan, pengetahuan dengan tingkah laku makan
sihat dalam kalangan murid tingkatan Empat dan Lima yang berlebihan berat
badan dan obes di Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur. Objektif khusus
kajian ini adalah :

. Mengenal pasti tahap motivasi kendiri, ancaman amatan, tanda

tindakan, pengetahuan dan tingkah laku makan sihat dalam kalangan
murid obes.

Menentukan hubungan antara tahap motivasi kendiri dengan tingkah
laku makan sihat dalam kalangan murid obes.

. Menentukan hubungan antara ancaman amatan dengan tingkah laku

makan sihat dalam kalangan murid obes.

Menentukan hubungan antara tanda tindakan dengan tingkah laku
makan sihat dalam kalangan murid obes.

Menentukan hubungan antara pengetahuan pemakanan dengan
tingkah laku makan sihat dalam kalangan murid obes.

1.5 Persoalan Kajian

Berdasarkan objektif kajian, persolan kajian berikut telah dibina :

Nogokowh=

o

9.

Apakah tahap motivasi kendiri dalam kalangan murid obes?

Apakah tahap kerentanan amatan dalam kalangan murid obes?
Apakah tahap keterukan amatan dalam kalangan murid obes?
Apakah tahap tanda tindakan dalam kalangan murid obes?

Apakah tahap pengetahuan pemakanan dalam kalangan murid obes?
Apakah tahap tingkah laku makan sihat dalam kalangan murid obes?
Adakah terdapat hubungan antara motivasi kendiri dengan tingkah
laku makan sihat dalam kalangan murid obes?

Adakah terdapat hubungan antara ancaman amatan dengan tingkah
laku makan sihat dalam kalangan murid obes?

Adakah terdapat hubungan antara tanda tindakan dengan tingkah laku
makan sihat dalam kalangan murid obes?

10.Adakah terdapat hubungan antara pengetahuan pemakanan dengan

tingkah laku makan sihat dalam kalangan murid obes?
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1.6 Kepentingan Kajian

Secara umumnya, kepentingan kajian ini boleh di lihat daripada dua aspek.
Aspek pertama adalah dari segi sumbangan hasil dapatan kajian kepada
pihak-pihak tertentu seperti Kementerian Pelajaran Malaysia, Kementerian
Kesihatan Malaysia, Jabatan Pelajaran Negeri, Pejabat Pelajaran Daerah,
Jemaah Nazir Sekolah, guru dan murid sekolah yang terlibat dalam
melaksanakan pendidikan. Ini adalah kerana sekolah merupakan medium
saluran terbaik untuk mengajar dan mencari penyelesaian sesuatu perkara
dari peringkat awal. Tesler (2003) mendapati bahawa terdapat ramai murid
sekolah pada masa kini mengalami obesiti yang berlebihan sehingga ada
yang mencapai tahap kegemukan yang amat ketara. Berdasarkan kajian
lepas, didapati masih kurang kajian yang dilakukan untuk mengkaji
hubungan antara motivasi kendiri, ancaman amatan, tanda tindakan dan
pengetahuan terhadap tingkah laku makan sihat dalam kalangan murid obes.
Proses pengajaran dan pembelajaran dapat dijalankan dengan baik
sekiranya kesihatan murid berada dalam keadaan baik. Kajian mengenai
obesiti adalah penting bagi mengelakkan sebarang penyakit yang berpunca
daripada obesiti.

Oleh yang demikian, kajian ini amat diperlukan dalam usaha untuk
mengurangkan kadar obesiti dalam kalangan murid sekolah menengah.
Penambahbaikan boleh dilakukan melalui kurikulum berkaitan pemakanan
sihat dalam mata pelajaran Kemahiran hidup, Ekonomi Rumah Tangga,
Sains, Pendidikan Jasmani dan Kesihatan dan Sivik di sekolah. Penerapan
pengetahuan dan tingkah laku pemakanan yang baik kepada murid sekolah
boleh dilakukan oleh guru-guru di sekolah. Pencegahan dan pengawalan
penyakit kronik boleh dilakukan dengan mengamalkan tabiat pemakanan
yang sihat di peringkat remaja lagi. Ini disebabkan oleh faktor risiko yang
boleh berkembang pada peringkat remaja akan mengakibatkan wujudnya
penyakit kronik apabila dewasa kelak. Kajian ini dapat menyumbang kepada
penjanaan dan perkembangan ilmu dalam bidang makanan dan pemakanan.

Manakala aspek kedua ialah sumbangan hasil dapatan kajian ini untuk
perkembangan ilmu dalam dunia pendidikan ini kepada pihak-pihak tertentu
yang terlibat dalam melaksanakan dasar pendidikan. Pihak-pihak berkaitan
seterusnya diharap dapat membuat perancangan untuk meningkatkan mutu
dan kualiti murid sekolah menengah terutamanya dalam aspek makanan dan
pemakanan. Ini adalah kerana mereka merupakan bakal-bakal peneraju
negara pada masa akan datang. Hasil kajian ini juga diharapkan dapat
mengembangkan pengetahuan dan menambahkan lagi rujukan kepada guru-
guru dan penyelidik tentang perkara yang berkaitan dengan pemboleh ubah
yang dikaji dalam kajian ini. Selain itu, dapatan kajian ini juga dapat memberi
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maklumat yang diperlukan oleh penyelidik lain untuk tujuan kajian lanjutan
dan dapat dimanfaatkan bersama.

Hasil daripada kajianini diharapkan dapat digunakan oleh pihak-pihak
tertentu seperti para guru sekolah, guru Sains Sukan, Pejabat Pendidikan
Daerah, Jabatan Pelajaran Negeri dan kepada murid yang obes sebagai
rujukan. Masalah berkaitan obesiti dapat dikurangkan dengan mengadakan
program-program atau kempen-kempen tentang pengambilan makanan
seimbang, memperbanyakkan makan sayur-sayuran dan buah-buahan,
melakukan aktiviti-aktiviti senaman atau aktiviti fizikal yang bersesuaian
mengikut jadual yang ditetapkan. Ini juga sebagai satu usaha lain bagi
mengurangkan berat badan dalam kalangan murid yang obes dan juga dapat
membendung masalah ini. Kesimpulannya, adalah diharapkan dapatan
kajian ini dapat dimanfaatkan oleh semua pihak dalam usaha mewujudkan
generasi yang mengamalkan gaya hidup sihat.

1.7 Skop Dan Limitasi Kajian

Isu obesiti merupakan isu yang sangat besar untuk dikaji. Oleh itu, skop
kajian ini adalah berfokus kepada aspek motivasi kendiri, ancaman amatan,
tanda tindakan dan pengetahuan pemakanan dalam kalangan murid
tingkatan Empat dan Lima. Pengetahuan pemakanan murid adalah
berdasarkan maklumat yang telah dipelajari dalam mata pelajaran
Kemahiran Hidup Tingkatan Satu, Dua dan Tiga, Ekonomi Rumahtangga
Tingkatan Empat dan Lima. Selain itu murid juga telah mendapat
pendedahan tentang pemakanan dalam mata pelajaran Pendidikan Jasmani
dan Kesihatan serta mata pelajaran Sains Tingkatan Satu hingga Lima.
Kajian ini menggunakan reka bentuk diskriptif yang melibatkan ujian korelasi.

Hasil dapatan kajian hanya dapat mengenal pasti tahap dan hubungan
antara pemboleh ubah yang digunakan di dalam kajian ini. Pemboleh ubah
yang digunakan dalam kajian ini adalah berdasarkan Self Determination
Theory (SDT), Health Belief Model (HBM) dan Model Pengajaran Robert
Glaser. Merujuk kepada Health Belief Model, terdapat empat pemboleh ubah
yang diutarakan iaitu faktor sosio demografi, ancaman, jangkaan dan tanda
tindakan. Namun dalam kajian ini pengkaji hanya memilih dua daripada
pemboleh ubah sahaja iaitu ancaman amatan yang terdiri daripada
kerentanan amatan dan keterukan amatan dan juga tanda tindakan. Selain
itu Self Determination theory (SDT) dan Model Pengajaran Robert Glaser
diguna pakai untuk pemboleh ubah motivasi kendiri dan pengetahuan. Ini
bermakna faktor-faktor lain tidak diambil kira.
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Kajian ini hanya melibatkan sekolah menengah kebangsaan di Wilayah
Persekutuan Kuala Lumpur sahaja. Responden kajian terdiri daripada murid
tingkatan Empat dan Lima yang dikenalpasti mempunyai berat badan
berlebihan dan obesiti. la tidak melibatkan murid tingkatan Empat dan Lima
di negeri-negeri lain di Semenanjung Malaysia. Soal selidik yang digunakan
telah dibentuk sendiri oleh penyelidik dengan berpandukan huraian sukatan
pelajaran yang berkaitan dengan makanan dan pemakanan dan merujuk
kepada soalan-soalan daripada kajian lepas. Ketepatan hasil dapatan kajian
ini bergantung pada kejujuran responden. Walau bagaimanapun, penyelidik
mengandaikan bahawa responden menjawab.

1.8 Definisi Istilah

Kajian ini menggunakan beberapa istilah yang perlu diberikan definisi khusus
mengikut konteks kajian ini. Istilah ini adalah seperti berikut:

1.8.1 Tingkah Laku Makan Sihat

Tingkah laku mengikut Abang Ismail (2014) menyatakan bahwa tingkah laku
yang ditonjolkan oleh manusia yang dipengaruhi oleh budaya, sikap, emosi,
nilai, etika, autoriti, hubung baik, pujukan, paksaan serta genetik. Perlakuan
atau percakapan seseorang individu juga merupakan tingkah laku. Ini
bermakna semua tindakan manusia yang boleh diperhati, diukur dan dinilai
dan sebarang perbuatan yang dilakukan sama ada secara sedar ataupun
tidak sedar adalah tingkah laku (Jacobson, 2005). Merujuk kepada Santos,
Gonzalez, Smalley, & Cataldo, (2011), tingkah laku manusia boleh
dipengaruhi oleh budaya, sikap, emosi, nilai, etika, autoriti, hubung baik,
pujukan, paksaan, serta genetik.

Dalam konteks kajian ini, tingkah laku makan sihat adalah merujuk kepada
semua perbuatan, sikap, aktiviti, kepercayaan seseorang individu untuk
mengamalkan pengambilan makanan sihat dari aspek budaya, gaya hidup
dan emosi. Soal selidik dalam bahagian ini bertujuan untuk mengukur tahap
tingkah laku makan sihat yang dalam kalangan murid obes. Instrumen ini
telah adaptasi daripada instrumen Child Eating Behavior Qestionnaire
(CEBQ) yang digunakan oleh Santos, Gonzalez, Smalley, dan Cataldo
(2011).
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1.8.2 Motivasi kendiri

Motivasi adalah satu proses dalaman yang dinamik yang menghasilkan satu
kuasa dalaman individu untuk membuat pilihan. Motivasi seseorang
digerakkan oleh beberapa faktor seperti keinginan (drives), keperluan
(needs), insentif, rasa takut (fears), matlamat (goals), tekanan sosial (social
pressure), kepercayan diri (self-confidence), minat (interests), rasa ingin tahu
(curiousity), kepercayaan (beliefs), nilai (values), pengharapan
(expectations), dan berbagai lagi (Hanna, Joop, & John, 2014).

Dalam konteks kajian ini, motivasi dalaman merujuk kepada perasaan,
keinginan individu itu sendiri untuk mengamalkan tingkah laku makan sihat.
Sementara itu, motivasi luaran pula merujuk kepada pengaruh individu
sekeliling terhadap seseorang individu untuk mengamalkan tingkah laku
makan sihat. Instrumen berkaitan motivasi kendiri menggunakan instrumen
Behavioral Regulation in Eating Questionnaire (BREQ) yang dibina oleh
Mullan, Markland dan Ingledew (1997).

1.8.3 Ancaman Amatan

Ancaman amatan adalah satu persepsi dimana individu merasakan bahawa
mereka berkemungkinan mudah untuk mendapat penyakit berbanding orang
lain (Rosenstock, Stretcher & Becker, 1988), Ancaman amatan terdiri
daripada dua komponen iaitu kerentanan amatan dan keterukan amatan.
Rita dan Regan (2014) menyatakan bahawa ancaman amatan bermaksud
ancaman kesihatan yang dipersepsikan oleh pesakit.

Kerentanan Amatan

Kerentanan amatan (perceived susceptibility) menurut Marshall & Robert
(2013), adalah merujuk kepada tafsiran atau kepercayaan individu bahawa
dirinya berpeluang dan berisiko untuk mendapat sesuatu penyakit. Ini
menunjukkan bahawa seseorang akan bersedia untuk bertindak sekiranya
mereka percaya bahawa mereka berpotensi untuk mendapat penyakit
tersebut. . Dalam konteks kajian ini, kerentanan amatan merujuk kepada
persepsi murid merasakan berkemungkinan untuk mendapat penyakit akibat
daripada berat badan berlebihan dan obesiti. Soal selidik tentang kerentanan
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amatan merupakan adaptasi daripada soalan-soalan kajian lepas
berdasarkan Health Belief Model (Rosenstock et al., 1988).

Keterukan Amatan

Menurut Jessica, Lance, & Tera, (2013) menyatakan bahawa keterukan
amatan (perceived severity) ialah kepercayaan seseorang terhadap masalah
lain yang akan berlaku kepada individu sekiranya mendapat sesuatu
penyakit. Ini memberi makna bahawa kebimbangan individu mengenai
betapa seriusnya penyakit itu boleh mengakibatkan kematian, kecacatan dan
mengganggu fungsi sosial menjadikan mereka membuat perubahan tingkah
laku.

Dalam kajian ini keterukan amatan bermaksud sejauh manakah murid yang
mempunyai berat badan berlebihan atau obes merasakan bahawa ia akan
memberi kemudaratan yang lebih serius sekiranya tidak mengambil tindakan
tertentu untuk mengelakkannya. Soal selidik tentang keterukan amatan
merupakan adaptasi daripada soalan-soalan kajian lepas berdasarkan
Health Belief Model (Rosenstock et al., 1988).

1.8.4 Tanda Tindakan

Tanda tindakan adalah merupakan acara, individu atau benda yang boleh
mengubah tingkah laku seseorang (Ali, 2002). Menurut Ali (2002) tanda
tindakan seperti laporan daripada media, kempen daripada media massa,
nasihat daripada orang lain ataupun tanda amaran pada label produk boleh
mengubah tingkah laku individu untuk berubah. Selain itu, individu juga boleh
melakukan perubahan tingkah laku apabila melihat individu lain
melakukannya.

Dalam kajian ini, tanda tindakan yang dikaji ialah berkenaan pelbagai sumber
maklumat yang boleh mempengaruhi tingkah laku makan sihat murid obes.
Sumber yang dikaji dalam kajian ini adalah media cetak (majalah,
suratkhabar, poster dan label makanan), media elektronik (telivisyen,
internet) dan individu tertentu seperti guru, kawan, ibu bapa, ahli keluarga
dan ahli professional yang berkaitan. Soal selidik tentang tanda tindakan
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merupakan adaptasi daripada soalan-soalan kajian lepas berdasarkan
Health Belief Model (Rosenstock et al., 1988).

1.8.5 Pengetahuan Pemakanan

Menurut Bloom dan Skinner, seseorang yang pengetahuan boleh
megeluarkan kembali jawapan secara lisan atau tulisan. Sebarang reaksi
hasil daripada suatu stimulasi menunjukkan sesuatu yang diketahui boleh
diterangkan kembali sebagai bukti pengetahuan diketahui (Pelto, 2004).
Pengetahuan pemakanan adalah merujuk kepada ilmu atau pengetahuan
tentang pemakanan yang sihat.. Kebiasaanya pengetahuan pemakanan
boleh diperolehi daripada pelbagai sumber seperti buku, majalah, poster,
telivisyen, internet dan (Brown, 2005). Pengetahuan pemakanan dalan
konteks kajian ini ialah pengetahuan murid tentang tahap kandungan nutrien.
Selain itu pengetahuan umum mengenai obesiti juga diukur dalam kajian ini.

Soal selidik dalam bahagian ini bertujuan untuk mengukur pengetahuan
pemakanan dalam kalangan murid obes. Instrumen berkaitan pengetahuan
pemakanan diadaptasi daripada soalan yang dibina oleh Parmenter dan
Wardle (1999) berkaitan pengetahuan pemakanan untuk orang dewasa yang
obes (Knowledge of Nutrition in Obese Adolescents — KNOA). Kaedah
statistik deskriptif digunakan untuk menentukan tahap pengetahuan
pemakanan (pemboleh ubah bebas).

1.9 Rumusan

Secara keseluruhan, bab ini menghuraikan tentang latar belakang kajian,
penyataan masalah, objektif kajian, persoalan kajian, kepentingan kajian,
skop dan limitasi kajian dan definisi operasional. Bab yang seterusnya akan
membincangkan tentang sorotan literatur yang berkaitan dengan tingkah laku
makan sihat murid obes, motivasi kendiri, ancaman amatan ,tanda tindakan
dan pengetahuan pemakanan murid obes.
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