
Kemiskinan: Dimensi Kesihatan 
dan Pemakanan * 

Tee E Siang 

PENDAH LUAN 

Adalah dianggarkan bahawa kira-kira 500 juta penclu­
cluk dunia menclerita akibat kekurangan zat protein clan 
kalori (malnutrasi protein-tenaga) . Kebanyakan dari~ 

pada mereka yang t rlibat itu terdiri daripada kanak­
kanak dalam lingkungan un ur kosong hingga enam 
tahun - pertumbuhan mereka ter neat. Ki ra-kira 200 
juta kanak-kanak prasekolahmengalanli penderitaan 
pada peringkat sederhana. Sejuta kanak-kanak men­
derita t [uk dan menunjukkan t nda-tanda kh usus 
kwashiorkor dan 01araSlnus. KeQdaan ini telah m m ­
bawa kadar maut yang tinggi, kerana 10 ju ta kanak­
kanak ini mati setiap tahun (Latham, 1984). 

Selain daripada kekurangan zat protein dan kalori , 
banyak penduduk yang menderita akibat kekurangan 
zat lain, terutama zat besi dan vitamin A. Lin1a ratus 
juta orang dianggarkan menghidapi kekurangan zat 

*Saya mengucap kan terima kasih kepacla Pengarah Instit ut Pe nyeliclikan 
Perubatan kerana mengizinkan saya menerbitkan ka ra ngan ini. aya ingin 
juga merakamkan pe ngh argaan kepacla rakan seke rja saya , Cik Siti Mizura 
Shahid ke rana membaca clan membuat pembetulan draf karangan ini. 
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besi (Finch dan Huebers, 1982), kebanyakannya dari­
pada kaiangan wanita dan kanak-kanak kecil. Lapan 
hingga sembilan juta orang dianggarkan menderita 
akibat kekurangan vitamin A pada peringkat awal 
(WHO, 1982). Kekurangan vitamin A adalah satLI 'ebab 
utama buta d' kalangan kanak-kanak, dan kebanyakan 
kes kekurangan vitamin A didapati tertumpu di Asia 
Tenggara . 

Angka-angka yang terseb'llt di atas mungkin l11e­
n1eranjatkan kita sendiri yang beranggapan baha'wa 
keadaan negara ini lebih baik daripada kebanyakan 
negara sedang lnembangun yang lain. Apa yang 1 bih 
mengejutkan ialah jun11ah orang yang menderita itu 
telah bertambah sejak tahun tujuh puluhan akibat per­
tambahan bilangan penduduk dalarn tempoh sepuluh 
tahun yang lalu. Jumlah itu telah bertambah daripada 
4 000 juta dalam tahun 1974 kepada 5 200 juta. Walau 
bagaimanapun, sebab utama taiah kedua-dua masalah 
kemiskinan dan ketidaksan1aan bertambah buruk di­
alami oleh kebanyakan negara dalarn tempoh tersebut 
(Latham, 1984). Misalt1ya~ adalah dianggarkan bahawa 
di negara-negara seperti Brazil, India dan Tunisia, 20 
peratus penduduk yang berpendapatan paling rendah 
hanya mendapat setengah daripada per kapita kalori 
yang diperolehi oleh golongan masyarakat atasan, yang 
sepuluh peratu (WHO, 1976). 

Rencana ini ditulis dengan tujuan untuk mengkaji 
climensi pemakanan dan kesihatan dalam hubungannya 
dengan masalah kemiskinan. Tinjauan akan dibuat 
terhadap beberapa aspek perhubungan antara kemis­
kinan, pemakanan dan kesihatan, berdasarkan data yang 
seadanya. Akhir sekali, beberapa aspek ten tang kesan 
p rtumbuhan ekonomi terhadap status pemakanan dan 
kesihatan akan dibincangkan. 
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ETIOLOGI SALAH PEMAKANAN 

Salah penlakanan, baik protein atau kalori , zat besi atau 
vitamin A, adalah berpunca daripada kekurangan zat­
zat tersebut dalam diet . Kekurangan ini pula disebabkan 
oleh ban yak faktor yang berhu ung rapat antara satu 
sarna lain. Di sini, faktor-faktor yang utama ia lah (a) 
kekurangan pengetahuan tentang makanan , p makanan, 
dan kesihatan; (b) keku rangan bekalan makanan yang 
diperlukan ; (c) penyakit-penyaki t yang berjangkit; dan 
(d) p Inbahagian makanan yang tidak 'ama rata . Setlap 
faktor ini disebabkan pula oleh faktor-fak tor yang lain. 
Misalnya kemiskinan boleh menyebabkan pembahagian 
makanan yang tidak sarna rata dalam sesuatu In asya­
rakat. Beberapa Inakanan tertentu yang lebih mahal 
tidak akan apat diperolehi oleh sebilangan keluarg2 
kerana ITlereka tidak b rkemampuan membelinya . 

Menurut Beaton dan Bengoa (1976), manusia sen­
diri telah m encipta masalah sosial dan ekonomi yang 
sedang dihadapi itu. Mereka ber endapat bahawa 
masalah-masalah ini adalah ancaman y.ang lebih serius 
terhadap kebaj ikan manusia ibandingkan dengan an ­
caman yang timbul daripada sejarah dan alam semula­
jadi. Jurang perbezaan dari segi pertumbuhan eko­
nomi dan pembangunan sosial antara negara yang mem­
bangun dan n egara yang sedang membangun boleh 
dikatakan makin meningkat , sedangkan usaha-usaha un­
tuk mengurangi jurang ini amat sedikit . Menurut Latham 
(1984), sebab-sebab utama kebuluran dan salah pe­
makanan di kebanyakan n gara ialah kegagalan negara­
negara itu menghadapi k pincangan ekonomi yang 
sedang 111elanda seluruh dunia. Negara-negara itu 
dibayar d ngan harg yang tidak se tilnpal bagi setiap 
bahan utama yang d ihasilkan dan dkksport. Negara­
negara pengeksport langsung tidak Inempunyai kuasa 
terhadap struk tur harga yang tidak adil itu. Negara­
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negara perusahaan dan syarikat-syarikat multinasional 
atau didakwa memberi tekanan ke atas harga bahan-bahan 
za t- utanla yang dihasilkan oleh negara-negara yang sedang 

Ikan membangun. 
'atu Kemelesetan ekonomi dunia yang dikatakan pa­
1 (a) ling teruk dalam sejarah dunia sudah bertambah baik 
nan, di negara-negara maju. Di negara-negara yang sedang 

. ang membangun juga terdapat tanda-tanda yang menunjuk­
dan kan bahawa ekonomi mulai pulih. Walau bagainlana­
lap pun )pada umumnya keadaan ini masih burllk di negara 

_ Jin . sedang membangun. UNICEF, melalui satu kajian yang 
ian dijalankan telah melaporkan bahawa kemelesetan 
ya­ ekonomi telah membawa akibat yang paling buruk 
nal kepada mereka yang paling tidak berdaya melne­
rg ranginya, iaitll negara-negara yang sedang membahgun. 

Di negara-negara itu , golongan yang menderita ialah 
en­ masyarakat paling miskin dan antara penduduk yang 
ng miskin itu yang paling menderita ialah ibu-ibu dan anak­
-a anak keeil mereka. 

•.IS 

411- KEMISKINAN DAN SALAH PEMAKANAN 
,2 - Beberapa penyelidik di negara ini telah menunjukkan 
o­ kemiskinan sebagai faktor utama dalam etiologi salah 
m- pemakanan . Semasa melaporkan status pemakanan di 
h kalangan beberapa kumpulan penduduk yang berpen­
n ­ dapatan rendah, Burgess dan Laidin Alang Mu,a (1950) 

am 	 berpendapat bahawa kemiskinan adalah satu sebab alah 
penlakanan yang penting. Keadaan ini bukan sahaja 
mengakibatkan kekurangan pengambilan kalori , malah 
makanan lain yang dimakan sebagai tambahan kepada 
nasi juga berkurangan. Abdullah Ahmad (1964) telah 

p menekankan bahawa kemiskinan di desa biasanya wu­
ra­ jud bersama-sama dengan salah pemakanan. Ungku A. 

a Aziz (1964) pula telah membineangkan tentang per­
ra- hllbllngan antara kemiskinan dan pemakanan , khasnya 
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kekurangan zat protein. Dalam satu lagi penerbitannya 
Ungku A. Aziz (1965) tdah Inenjelaskan hubungan an­
tara protein dan kelniskinan - kedua-duanya cligam­
barkan sebagai saling pengaruh menlpengaruhi secara 
kumulatif. 

Satu kajian ten tang beberapa nlasyarakat di Sabah 
baru-baru ini (Chen dll, 1981) mendapati bahawa kadar 
salah pemakanan berkait rapat dengan nusalah ke­
miskinan yang wujud di kalangan setiap golongan 
yang dikaji itu . Dalam siri kajian yang dijalankan 
terhadap 14 buah kampung di Semenanjung Malaysia 
(Chong dll, 1984) nlendapati bahawa salah pemakanan 
ada hubungan dengan kadar kemiskinan yang tinggi. 

Beberapa hasil daripada kajian yang baru dilaporkan 
(Chong dll, 1984) akan dibincangkan untuk menggam­
barkan keadaan penlakanan beberapa masyarakat nliskin 
di negara ini. Kajian-kajian tersebut dibuat dari tahun 
1979 hingga 1983 terhadap 14 buah kampung di Kelan­
tan, Johor, Kedah, dan Perak. Kes-kes salah pemakanan 
protein-tenaga yang teruk atau kwashiorkor, maraslnik 
kwashiorkor ataupun marasnlUS tidak ditemui dalan1 
kajian-kajian tersebut. Tetapi, ukuran antroponletrik 
menunjukkan terdapat kadar terencat pertumbuhan 
yang tinggi di kalangan kanak-kanak pra-sekolah. Lihat 
Jadual ] . 

Rajah I yang menunjukkan perbal1dingan penca­
paian gertunlbuhan kanak-kanak ini dengan kar:ak­
kanak di daerah bandar Kuala Lunlpur lebih penting 
dalam konteks perbincangan ini. Nyatalah bahawa kelok 
pertunlbuhan kanak-kanak di kalnpung-k~u11pung ter­
sebut lebih rendah daripada kelok pertumbuhan ka­
nak-kanak di bandar (yang mempunyai taraf sosio­
ekonomi yang lebih baik). Kadar terencatan pertum­
buhan di kalangan murid-murid sekolah rendah di 
kampung-kampung yang dikaji itu dapat diperhatikan 
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Jadual 1: 
Kclaziman kebantutan pertumbuhan di kalangan kanak-kanak prasckolal1 (kcdlla-dll<l jamina) 

di be be rapa kampung, Semcnanjung Malaysia 

Kota Baru Me rsing 

I 

% "Bantut" 42 47 
% " 'Wasted " 5 6 

,% " Bantut" & " \XTastcd" 2 4 
0\ 
\..),) % Kurang berat 30 38 

-% "Poor" Mid-Arm Circumference 12 
I 

77 128 Bilangan kanak-kanak 
~- -

Sumber : Chong (Ill , 1984 
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Rajah 1: Perbandingan pencapaian pertumbuhan di kalangan kanak­
kanak prasekolah di beberapa buah kampung dan di bandar Kuala 
Lumpur. 

Sumber : Ch o ng dll , ( I <)H4) 
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Umur (tahun ) 
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kanak­	 Rajah 2: Perbandingan pencapaian pertumbuhan kanak-kanak 
r Kuala 	 sekolah rendah (lelaki) di beberapa buah kampung dan bandar 

Kuala Lumpur, 

Slll11h~r: Chong c.lll (Il)H4) 
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U mur (whun ) 


H 10 II 1:2 


- karnpung 

"" Kua la Lumpu r 

PctaIingJaya .. 
T •••••• 

N ...••". •••• 

...... ". ..."".' 
~ 

G ....". 
-I·{).. ".... "". ... ". ....". 
:Hi." 
'IH 

:lfi 

:2 1 
B 

:t2r 
R :lO 

i\ 
III 

T 
I f) 

14 
6 8 9 10 II 12 

Umur (tahun ) 

Rajah 3: Perbandingan pencapaian pertumbuhan kanak-kanak 
sekolah rendah (pe rcmpuan) di beberapa buah kampung dan 
bandar, 

Sum be l" Chong d ll (1984) 
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Jadual2: 
Kelaziman kebantu tan pertumbuhan di kalangan kanak-kanak sekola h rendah di bebe rapa 

kampung Semenan jung Malaysia 

2i 


Jenis kebantutan 

Lelak i: 
% " Ban tu t" 
'Xl "Wasted" 
% " Bantut" & "Wasted" 
'% "Kurang berat" 

Bilangan kanak -kanak 

'X, . 'Ban tut" 
% " Wasted" 
% "Ban tu t" & "Wasted" 
% "Kurang bertH" 

Kota Ba ru 

54 
0 
0 

42 

81 

) ' .-1 

1 
J 

18 

Mersing 

4] 
3 
1 

3,1 

76 

33 
3 
0 

34 

Baling 

57 
4 
3 

46 

158 

" )
-1 ~ 

1 
1 

25 

Perak 
Tengah 

41 
1 
0 

28 

145 

28 
3 
:) 

18 

Semua 
Kampung 

49 
2 
1 

38 

460 

3') 
2 
I 

23 

Bitangan kanak-kanak 100 90 ./ 159 152 SO l 

Sumber : Chong cill (1984 ) 
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dalam ]adual 2, Pencapaian penumbuhan kanak-kanak .mer 1 
itu juga dibandingkan dengan pertumbuhan kanak­ mua I 
kanak di Kuala Lumpur dan Petaling ]aya (sila lihat Ra­ pem 
jah 2 dan Rajah 3). Ukuran berat badan dan tinggi yang langal 
biasa digunakan sebagai penunjuk-penunjuk salah pe­ peran 
Inakanan protein-tenaga menunjukkan perbezaan status dapar 
pemakanan antara kanak-kanak miskin dengal1 mereka masi n 
yang mempunyai taraf ekonomi yang lebih baik. kanar 

Data berasaskan ukuran antropometrik yang ter­ men\­
sebut di atas didapati bersesuaian dengan data bio­ gan1b 
kimia kanan-kanak ini. Mereka yang mengalami salah B 
pemakanan yang dikelaskan berdasarkan pencapaian hawa 
berat badan dengan umur atau tinggi dengan umur di­ pema 
dapati mempunyai paras albumin (dalan1 darah) dan antar2 
indeks hidroksiprolin (dalam air kencing) yang lebih darip~ 
rendah. daya 

Han1pir semua lapisan masyarakat yang diperiksa memt 
paras hemoglobinnya didap~ti menghidapi anemia. salah 
Mereka ini kebanyakannya terdiri daripada kanak-kanak bunge 
prasekolah dan murid-murid sekolah, para remaja, kaun1 sebag 
wanita, dan orang dewasa yang berusia lebih daripada 
46 tahun. Punea anemia yang dialami ialah kekurangan PENC 

zat besi. PENe 

Hasil kajian kandungan vitamin A di dalam darah Lazim 
anggota masyarakat menunjukkan tiada masalah ke­ tuk TI' 

kurangan zat itu di kalangan masyarakat yang ber­ Huku 
ken~n. Walau bagaimanapun, seperti yang telah cii­ kelua 
terangkan oleh para penyelidik, hanya sebahagian kecil 11 il1gg 
yang terlibat dalam kajian ini kerana pengkaji lneng­ tuk I1l 

alami kesulitan untuk mendapatkan contoh ciarah yang keada 
cukup, khasnya di kalangan kanak-kanak. Apab 

Data tentang penggunaan makanan isirumah me­ patan 
nunjukkan bahawa hampir semua penduduk kampung tamb; 
yang dikaji itu mempunyai kalori pemakanan yang ra £lIS: 

kurang jika dibandingkan dengan keperluan pemakanan pend: 
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KEMISKINAN: DIMENSI KESfHATAN DAN PEMAKANAN 

.rnereka. Sebaliknya, penggunaan protein didapati me­
rnuaskan. \Valau bagaimanapun, analisis lanjut ten tang 
pembahagian penggunaan kalori dan protein di ka­
langan isiru111ah-isirumah itu l11enunjukkan bahawa 66 
peratus dan 34 peratus daripada isirumah itu tidak 
dapat l11en1enuhi keperluan tenaga dan protein n1ereka 
masing-masing. Nya talah bahawa pembahagian n1a­
kanan di kalangan masyarakat berkenaan itu tidak 
n1enyeluruh, okh itu angka purata tidak dapat memberi 
gam baran sebenarn ya. 

Beberapa eontoh yang diberi n1enunjukkan ba­
hawa kemiskinan satu daripada sebab utama salah 
pemakanan di negara ini. Sebenarnya, perhubungan di 
antara kemiskinan dan salah pemakanan adalah lebih 
daripada itu. Salah penlakanan akan mengakibatkan 
daya pengeluaran yang rendah - keadaan ini akan 
mel11burukkan keadaan kemiskinan. Sebenarnya ma­
salah kemiskinan dan salah pemakanan itu berhu­
bungan an tara satu sarna lain, dan bo1eh diganl barkan 
sebagai satu lingkaran sebab-akibat. 

PENDAPATAN DAN CORAK PERBELANJAANI 
PENGGUNAAN MAKANAN 

Lazi111nya peratusan pendapatan yang dibelanjakan un­
tuk nlakanan berkadar songsang dengan pendapatan. 
Hukum ini dikenali sebagai Hukum Engel. Dengan itu, 
keluarga miskin membelanjakan seballagian besar (se­
hingg:.t 80 peratus) dadpada pcndapatan mel'cka un­
tuk n1akanan dibandingkan dengan mereka yang dalan1 
keadaan ekonol11i yang lebih baik (kira-kira 45 peratus). 
Apabila keluarga miskin mendapat tambahan pcnda­
patan, mcreka biasanya l11engetepikan sebar 19ian besar 
tamballan wang itu untuk perbelJnjaan makanan. Pe­
ratusan tambalur1 ini didapati turun apabila iumlah 
pcndapatan semakin .naik (Berg, 1978; Miller dll , 1982) . 
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Pad a umumnya wang yang lebih membolehkan sese­
buah keluarga itu mendapat makanan yang lebih. Selain 
itu, paras pendapatan yang baru didapati n1empenga­
ruhi corak pembe1ian rnakanan. Perbelanjaan makanan 
tnereka dijangka beralih daripada biji-bjjian kcpada susu 
dan daging, buah-buahan, sayur-sayuran dan makanan 
bin yang lebih berm lltll. 

Corak perbelanjaan Inakanan di kalangan isirllll1ah 
n1iskin dan yang berada mewakili keadaan yang di­
alami oleh negara miskin dan kaya. Berg (1978) memberi 
contoh corak perbelanjaan makanan enam negara yang 
mempunyai Kelllaran Kasar Negara (KKN) per kapita 
yang berbeza. Sila lihat Jacillal 3. 

Berdasarkan data imbangan tnakanan 85 negara, 
Perisse, Sisaret dan Francois (1969) juga menllnjukkan 
bahawa haluan corak penggllnaan n1akanan sesebuah 
negara itll bergantung kepada pendapatan. Data-clata 
dalam Rajah 4 menllnjukkan bahawa peratllsan kalori 

Lemak boleh 

dimakan yang 
 Lemak haiwan ?rotein 

tidak boleh yang berasingan haiwan 

.-/
2600 =---==7"-----,~· 

2000 
~ ~ '2 1500v-;.- E 
~ t;.';:: 1100 
-g ~ ~ 800 
0.. .2 600 
OIl ,';:: ~ 400 
§ ~~ o,2 ~300 

200 
150 
'Xl 
50 ~~~~~~~~.~~~~~~~ 
M 
~~ 10070 20070 30070 40070 50070 60 070 70070 80070 <xlOJo 100070 

100070 <xl 070 80 070 70070 60 070 50070 40 070 30070 20070 10070 ~ ;;?! 

Peratus tenaga daripada pelbagai zat makanan. 

Rajah 4: Corak penggunaan makanan sebagai fungsi KKDN di 8'5 
buah negara. 

Sumber: Perisse dU , (1969) 
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Jadual3: 
Pcru\1(ukan pendapatan untuk perhelanjaan makanan 

di hchcrapa negara , penengahan 1960-an 

Ncgara 

Ghana 
Sri Lanka 
Honduras 
Mala "ysia 
Sweden 
Amerik:l Syarikat 

Sllmher: Berg (1978) 

KKN 'X, Perhelanjaan 
pCI' kapita dihahagikan 

($ AS) ll\1(uk makanan 

$170 64 
$180 56 
$260 47 
$330 49 

$2,620 32 
$3,980 23 

'X, Tamhahan 

pcrbelanjaan 

c.lihahagikan 


untuk makanan 


76 
'-J 79 
>-' 

40 
) 7 

20 
20 

Protein haiwan 
schagai pcratus 

c.lari jumlah 
protein 

17 
IH 

27 
30 
69 
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bagi ketiga-tiga kumpulan zat yang utama, laltu kar­
bohidrat, lemak dan protein, berbeza antara sebuah 
negara dengan negara lain. 

Rajah 5 menunjukkan satu lagi aspek korelasi 
kekayaan sesebuah negara dengan penggunaan ma­
kanan. Data III buah negara dalatTI rajah itu telah 
dipetik daripada laporan terbaharu UNICEF (Grant, 
1984) dan Pertubuhan Makanan dan Pertanian Sedunia 
(FAO, ] 984). Satu haluan umum dapat diperhatikan iaitu 
kalori yang sedia ada bertambah dengan meningkatnya 
KKN per kapita. Koefisien korelasi 0.67 (dengan nilai 
statistik p (0.01). 

3900r---------------------------------------~ 

c 

3700 


m cAmerika Svarikat 
0"11 ' c C 0 Switzerland3500 a c [J

[] C c c [J c ~noo aRusia 
D K 


3100 
 D 
c 

[J Sing-apura c 
~ .c 0 D tbA ustra lia 

Col. 2900 a:C 
 o Arab Saudi
'- .,pDa D c 
o cltJ c 
] 2700 J' 
~ . c [II . l ab.ysia 
.c" 2500 ~CQAlg Tia 
] a Filipina 
v 2300 ~ ncloncs i a/Thailand 
c... 

2100 9! 

_ India 


1900 , 


B Bangladesh 

1700 ' 

H 
penda' 
berasa 
lTIiskin 
lebih t 
isirun1 
perat 
korela 
kalori 

C~ 

lihat d 
parao 
pendit 
Peran ~ 

lanjaar 
dingka 
bebera 
Is irum 
Semen 
di ka\\ 
Kajian 
wak p: 
tersebl 
nurun~ 

tor yat 
pe rub~ 

dapata 
Ja 

kanan 
o 4 12 

(x 10(0) 

I f) 20 24 negara 
bu kan 

Rajah 5: Perhubungan KK 
pada III buah negara. 

per kapita dan kalori yang sedia ada poran 
baha~ 

[Data KKN untuk tahun 1982 dipe tik dari G rant (1984); data kalori 
adalah purata bagi tahun 1979-1981 , clari FAO (1984)]. 

lebih ti 
makar 
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Hubungan corak perbelanjaan makanan dengan 
pendapatan seperti yang dibincangkan di atas adalah 
berasaskan data-data negara kita. Misalnya isirumah 
miskin membelanjakan peratusan pendapatan yang 
lebih besar iaitu 64 peratus untuk makanan daripada 
isiruo1ah yang lebih b rada yang berbelanja setakat 48 
peratus (Chong dll, 1984). Pendapatao juga mempunyai 
korelasi yang positif de ngan pengambilan protein dan 
kalori isirumah ltu . 

Contoh-contoh korelasi ini selanjutnya dapat di ­
lihat daripada data-data yang terkandung di d£1l£1m 1£1­
poran Kajian Perbelanjaan [sirumah (Household Ex­
penditure urvey - HES) 1973 di Malaysia (Jabatan 
Perangkaan, 1973). etelah data perkadaran p rbc­
lanjaan makanan (daripada kajian tersebut) diban.;, 
dingkan dengan data yang diperolehi daripada kajian 
bcberapa tahun yang lalli, iaitu Kajian Belanjawan 
L irumah (Hous h ld BlIdg t Surv y - IIBS) di 
Semenanjung Malaysia pada tahun 1957-58, kajian HES 
di ka-wasan bandar di Sabah pacta tahun 1968-69, dan 
Kajian HES cii kawasan-kawasan bandar di negeri Sara­
wak pacla lahun 1967-68, nyatalah bahawa pcratusan 
terscbut turun ua1a111 t mpoh tersebut. 0auual 4) Pe­
nurunan ioi dip ~rcayai disebabkao oleh b bcrapa f£1k ­
tor yang, £11ing bertindak, tern1asuk perbezaan kad£1r 
p rubahan harga p lbagai barangan dan ken£1ikan pen­
d£1p£1t£1o L iflllTIah. 

J£1dual 5 menggambarkan corak penggunaan ma­
kan£1n di kalangan b rbagai-b£1gai golongan ekonoo1i di 
negara ini. Angka yang diberi di dalatTI jadual tersebut 
bukan berdasarkan data yang terkandung dalam 1£1­
poran HES 1973. Data-data dalam jadual menunjukkan 
bahawa isirumah yang o1cmpunyai taraf ekOn0111i yang 
1 bih tioggi didapati memperuntukkan kadar b lanjav..r an 
m£1k£1nan I bih banyak bagi makanan seperti daging, 
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Jadual4: 
Peruhdihan di dalam kada:- pcrhclanjaan llntllk makanan di Malaysia 

Semenanjung 
Malaysia 

I 

Daerah Bandar, 
Sabah 

Dacrah Bandar , 
Sarawak 

1957 /58 1973 1968/69 1973 1967/69 197) 

Makanan sebagai pcratus dari 
jumlah pcrbclanjaan 57.9 46.4 39.4 29.2 40.4 .1?, .7 

~-J 

~ 

Sumher: Jahatan Perangkaan (1973) 

Jadual 5: 

Perbelanjaan makanan bulan an isi rumah mengikut kdas perbclanjaan isi rumah . 


.'lcm cnanjung Mala ysia I ()7~ 




Jadua15: 
Perbelanjaan makanan bulan.an isi rumah mengiku[ kelas perbelanjaan isi rumm, 


Semenanjung ivlalaysia 1973 


Beras 
Ro[i dan 

biji-bijian bin 
Oaging 
Ibn 
Susu. keju dan [clur 
N!im'ak dan lemak 
Buah -buahan dan sayur ­

sayuran 
Gula 
Kopi , [ell dan koko 
Makanan lain 

Pcrbelan jaan makanan 
'x, Perbelanjaan makan:.tn 
daripada jumlah 
pcrbe1anjaan 

JUlTllah pcrbe lanjaan 
------­

49 

4463 

7.87 
4.45 

1580 
1.79 
:) 85 

9.45 
7.87 
2.50 
1.79 

S 18.42 

5227 

$3524 
- -

50-99 

4005 

8.41 
4.56 

14 .8 1 
3.59 
3.95 

11.58 
7.84 
290 
2.31 

542 .07 

54.67 

57695 
-

100-149 

3,DO 

8.98 
6.67 

1496 
500 
3.95 

1349 
6.96 
2 .68 
2 .61 

562.04 

4990 

S 12432 

Kadar pcrbe lanjaan lsi rumah (5 sebulan) 

150-199 200-299 300-399 400-499 500-599 

31.05 26.24 22.97 20.98 18.76 

9.28 9. 10 933 918 974 
8.63 12.2 1 15.37 16 .45 1789 

14.20 14.53 13.57 13.73 13.76 
6.27 I 

7·0 1 7.62 8.44 8.10 
4.07 4.25 4 .36 4.63 4.4 1 

14.48 15.66 16.50 16.66 17.67 
6.26 5.15 4.25 3.8 1 3.43 
2.73 2.76 2. 75 2 .72 2.85 
3.02 3.09 3.26 3.40 339 

582 .74 5107.35 S139.18 5165.99 5189.66 

47,45 43.57 40.22 37.75 I 34.75 

51 7437 $246.41 5346.06 $444.51 5545.75 

600-699 

18.44 

9.89 
19. 12 
12 .99 
8.86 
4.52 

16.74 
3.39 
2.63 
3.41 

$212.88 

33.11 

5642 .86 

700-799 800 

18.00 12.82 

8.74 8.62 
21.68 24.58 
12.12 12 .2'5 
9.00 9.57 
4.7 1 4. 10 

16.47 18.26 
2.92 2.37 
2.52 2.74 
3.84 4.69 

$2 34.6 1 5273.39 

3 152 20.46 

: S744.28 S 1 ,336.53 

]umJah 

24.09 

9.12 
14.72 
13 78 
7.42 
4.27 

15 .93 
4.60 
273 
3.34 

5110.90 

30.16 

S30693 

Melainkan discbutbn, angka-angka di aus adalah perarus perbelanjaan bagi setiap makanan dari jumlah perbcIanjaan untu~ m3·kanan. Dihirung dari data yang tcrkandung dalam laporan HES 
Uabatan Perangkaan, 1973) 

http:bulan.an
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susu , keju, telur, buah-buahan dan sayur-sayuran. Sc ­
baliknya , kadar belanjawan yang lebih rendah khusus 
untuk beras dan gula. Jadual ini juga menunjukkan 
bahawa keluarga berpendapatan rendah mempunyai 
peratusan perbelanjaan nlakanan yang lebih tinggi di­
bandingkan dengan keluarga yang berada. Perhu­
hungan corak penggunaan nlakanan dan paras eko­
nomi tersebut di atas didapati wujud eli kalangan semua 
isirumah -- tidak kira di desa at au di bandar. Ini uapat 
diperhatikan dalam .Tadual (). 

Perbincangan setakat ini telah menunjukkan 
bahawa pendapatan amat mempengaruhi jumlah wang 
yang dibelanjakan untllk makanan se rta jcnis-j enis 
Inakanan yang ciibeli. D ngan itu, sebarang kenaikan 
pendapatan mungkin tnem bo l hkan sesuatll keluarga 
memperolehi tnakanan yang lebih banyak dan ma­
kanan yang lebih berkhasiat. 

KEMISKINAN DAN K SIHATAN 

Berbagai-bagai kaciar ken1atian telah digunakan sebagai 
penunjuk-penunjuk status k sihatan sesuatu nlasyarakat. 
Perhubungan aotara ke kayaan dan beberapa kadar itu 
seringkali ditunjukkan . Misalnya, jangkaan hayat dan 
kadar kematian bayi digam barkan melnpunyai kore­
lasi rapat dengan penunjuk-penunjuk paras ekonomi 
seperti KKN per kapita. Dengan Inenggunakan data satu 
laporan yang baru diterbitkan oleh UNIC EF (G rant , 
1984), satu plot yang luenunjukkan kore1asi KKN pe r 
kapita dan jangkaan hayat di 128 negara te lah dibuat 
(Rajah 6). Ko fisien kore1asinya 0.60. Ko relasi KKN dan 
kadar ken1atian bayi pula dap at diperhatikan pada a­
jah 7 , diplot dengan Inenggunakan da ta yang sarna. 
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Jadual 6: 
Corak perbelanjaan makanan di Semenanjung J\llalaysia, 1975 , 

mengikut kelas perbelanjaan dan kawasan 

Kelas p crbelanjaan dan kawasan 

Be ras 

Rot i dan biji-bijian lain 


~ 
~ Daging 

Ikan 
Susu , kcju dan re lur 
Minyak dan lemak 
Buah-buahan dan sayur-saYllran 
GlIla 
Kopi, teh dan koko 
Makanan lain 

(X, Perbclanjaan untuk makanan daripaua 
jumlah perbelanjaan 

$ 199 dan ke bawah 

Bandar 

22 
11 
15 
1'5 
8 
4 

1'5 
4 

2 

5 

595 

Desa 

5 7 

R 

'5 


14 

'5 

4 I 

1) 

R 

5 
5 

'52.6 

$600 dan kc atas 

Bandar 

1.3 
<) 

23 
n 
10 

4 
IR 
2 

.~ 

'* 

n .H 
- - - - - - -- - --- -------L..-- - --

Melainkan clischurkan , angka-angka di ata .~ adalah pcnrus pcrbclanjaan hagi scria p makanan dari jumlah pcrhclan jaan . 
Sumber: Kementcrian Kc\vangan ;v'lalaysia ( 19 7H) 

Dcsa 

19 
') 

22 
It 
') 

4 
17 

.3 
2 

4 

26. 7 
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o 

30~--.---.---.---.---.---._--._--~--._--~--~~ 

o 4 8 12 16 20 24 Rajah 7 
Rajah 6: KKN per kapita dan jangkaan hayat sewaktu lahir pada 1982. Ra 
128 negara , 1982. (1984). 

Rajah diplot berdasarkan bahan yang dipetik dari Grant , (19H4) 

Koefisien korelasi dalam perhubungan ini ialah 
-0.57. kemerd 

Contoh selanjutnya tentang perhubungan ini di­ dalam t 
berikan dalam ]adual 7 , dengan data yang juga dipetik 

Laf daripada penerbitan UNICEF yang tersebut di atas. Data­
mengandatamenunjukkan bahawa dengan peningkatan ke­
barkan 1adaan sosioekonomi di beberapa negara dalam tempoh 
nya, ka(yang ditunjukkan, jangkaan hayat dan kadar ke­
atau n 1matian juga bertambah. 
Analisis Beberapa statistik penting di Malaysia juga dipetik 
di neg 1sebagai menyatakan bahawa dengan peningkatan kea ­
telah di 

daan sosioekonomi, beberapa kadar ken1atian juga 
ruddin'turun. Rajah 8 menunjukkan penurunan kadar kema­
Zainal .J 

tian bayi dan kanak-kanak bertatih di negara ini sejak 
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o 4 8 12 16 20 24 

(x 10(0) 

Rajah 7 : KKN per kap ita dan kadar kematian bayi di 1 8 negara, 

1982. Rajah di plot berdasarkan data yang dip tik daripada granl 
(1984), 

k merdekaan, dan ]adual 8 bagi kadar kematian ibu 
dalam tClnpoh yang sarna. 

Lap ran-laporan statistik penting Malaysia t ntulah 
m ngandungi butir-butir lanjut yang dapat menggam­
barkan perhubungan yang dibincangkan di atas, misal­
nya, kadar kematian didapati berbeza bagi suku kaum 
atau n g ri yang b rlainan dalam tafaf s sioekonomi. 
Analisis yang lebih mendalam ten tang kadar kematian 
d i negara ini dari segi sosial , ekonomi, dan perubatan 
telah dihasilkan oleh Zainal Aznam Yusof dan Khai­
ruddin Yusof (1974), serta analisjs Khairuddin Yusof dan 
Zainal Aznam Yusof (1979). 
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Jadual7: 
Status ekonomi dan kesihatan di beberapa buah negara, 1960-1982 

Kadar kematian 
KKN Jangkaan (setiap 1 000 kelahiran hidup) 

hayatper kapita Bayi Kanak-kanak
Negara sewaktu lahir($ AS) (0-1 tahun) bertatih (1-4 tahun) 

1982 1960 1982 1960 1982 1960 1982 

1 860 
5 910 

790 
820 
580 

2270 

54 
65 
49 
53 
41 
57 

67 
72 
63 
64 
52 
66 

70 
36 

100 
110 
150 
90 

29 
1 1 
50 
50 
90 
50 

8 
2 

13 
14 
23 
10 

2 
1 
4 
4 

13 
4 

Malaysia 
00 Singapura 
o Thailand 

Filipina 
Indonesia 
Mexico 
Rep , Korea 801910 254 67 30 9 

')0Nigeria 860 160 2040 48 120 
...., 1Jepun 10 080 68 76 31 ;' 2 

Australia 1 1 140 20 171 74 110 
~ -- --

Sumher: Grant (1984) 

3 
Kadar Kcmatian Kanak-kallak yall,l!.' holeh lkrtalil1 

bagi sctiap scribu kclahirall 
V'l 

>-l - 1'0 W ..f:.. UI OJ ........... co
u \C \D \C \C \D \C \D \C \C \C\C J. (f;:= _0 <7 0 '9 0 ~ ? _ 9~ 
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10 r\~Ir-----TI-----'i------Ti-----'i------ri-----., -----" 1 
1957 68 70 72 74 76 78 80 82 

Rajah 8: Ka dar Kem atian bayi dan kanak-kan ak bertatih di 

Semenanjung Malaysia (1957-1982). 

SUl11ber: Tee dan Khor (I ()HC)). 

Jadual8: 
Kadar kernatia n ibu eli Sem e nanjung Malaysia, 


19'57- 19H2 


Kad a r kemarian ibu 
T~lhun 

(serial' 1 000 ke lahiran hiclup) 

10'57 5.20 
1<)67 1.68 
1972 1.07 
1(74 0. <)6 
197 6 O.!i-J 

1<)77 0 .79 
197H 0.84 
1979 0.69 
1980 0.6 3 
1981 0.- 9 
1982 0.50 

Sumber: Tee dan Khor (1986) 
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PEMA~PEMAKANAN DAN KESIHATAN 
EKO N t Setelah mengkaji hubungan antara kemiskinan dan 
Pemeripemakanan, dan hubungan antara kemiskinan dan ke­
nalpa sihatan secara berasingan, wajar juga ditinjau hu­
merek~bungan antara pemakanan dan kesihatan. Oleh kerana 
menga pemakanan dan kesihatan mempunyai hubungan rapat, 
kankarkadar kematian yang dibincangkan di atas sering juga 
mengadigunakan sebagai penunjuk-penunjuk status pema­
buluralkanan. 
reka \' Satu aspek hubungan ini yang tdah menarik per­
keranahatian para ahli pemakanan ialah malnutrisi dan penyakit 
yang t,yang berjangkit. Hubungan antara kedua-duanya di­
masalaJkatakan kompleks dan saling bertindak, sehingga tidak 

N;:;mudah untuk memisahkan kesan-kesan infeksi terhadap 
mungkpemakanan daripada kesan-kesan pemakanan terhadap 
ekonoJstatus kesihatan. Penyakit infeksi di kalangan kanak­
Pertan kanak seperti cirit-birit, campak, dan batuk kering 
mungkmungkin menyegerakan permulaan malnutrisi protein 
golongatau tenaga. Penyakit cirit-birit misalnya mengganggu 
wang ~ penyerapan makanan dari saluran gastrointestin hingga 
membt zat-zat yang diperlukan itu berkurangan. Pada umum­
pelnak:nya, penyakit-penyakit infeksi akan mengakibatkan 
yangkehilangan selera makan. Dengan demiklan mengu­
angga rangkan pengambilan zat-zat ke dalam tubuh badan. 
perkae Malnutrisi juga menurunkan daya-tahan tubuh terhadap 

Pe infeksi. 
pada UIJelaslah kini bahawa masalah kemiskinan, malnu­
pemak: trisi, dan kesihatan mempunyai hubungan yang rapat. 
tambar Dalam keadaan malnutrisi dan kesakitan, produktiviti 
hinggaakan turun . Oleh kerana ' itu, keadaan ekonomi akan 
mewakmerosot, dan dengan itu, memburukkan lagi status 

pemakanan dan kesihatan. Perhubungan ini akan menin~ 

tumbu] berterusan, dan saling hertindak antara satu sam a 
timpal ,lain. 
duduk 
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PEMAKANAN, KESIHATAN DAN PERTUMBUHAN 
EKONOMI

1 dan 
Pemerintah di seluruh dunia sentiasa berusaha menge­an ke­
nalpasti mereka yang o1enderita akibat malnutrisi danu hu­

. rana Inereka melaksanakan program yang sesuai untuk 
mengatasi masalah tersebut. Seperti yang telah dire­. rapat, 
kankan oleh Latham (1984), kita bukan hanya perIujuga 
o1engambil berat terhadap bilangan orang yang ke­peo1a­
buluran dan maloutrisi, kita juga perIu rnengawas i m ­
reka yang mengalami risiko malnutrisi yang tinggi, ik P r­

nyakit kerana golongan ini selalunya jauh melebihi mereka 
ya di- yang telah menghidapi malnutrisi, tugas meolerangi 

masalah ini tentulah angat besar. tidak 
'-hadap Nampaknya masalah kebuluran dan malnutrisi 
hadap mungkin dapat diselesaikan melalui peningkatal'\l taraf 
-anak- ekonomi (dan sosial) di kalangan masyarakat miskin . 
-ering Pertambahan pendapatan per kapita di sesebuah negara 

mungkin dianggap akan memp rtingkat pendapatan 
golongan miskin, dan deogan itu menambahkan jumlah 
wang yang dibelanjakan oleh sesebuah keluarga untuk 
m mbe~i makanan. Ini pula akan meningkatkan status 
pemakanan keluarga n1iskin itu, termasuk ahli keluarga 
yang mudah menghadapi malnutrisi. Akan tetapi, 
anggapan-anggapan ini tidak s mestinya benar , kerana 
p rkara-p rkara yang berikut: 

Pertama, walaupun elah ditunjukkan bahawa 
pada umumnya hubungan positif antara pendapatan dan 
pemakanan wujud di kalangan orang-orang miskin, per­

-tiviti tambahan pendapatan perlahan sekali. Dari tahun 1960 

akan hingga 1970, pendapatan per kapita negara-negara yang 
tatus mewakili dua pertiga jumlah penduduk dunia hanya 
akan meningkat 1.5 peratus setahun. Selain itu, agihan per­

ama tumbuhan peodapatao di beberapa negara tidak se­
tin1pal, sehingga tidak memanfaatkan golongan pen­
duduk yang paHng memerlukan (Berg, 1978). 
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Kedua, sungguhpun pcndapatan itu benar-benar o 
bertambah, lebihan wang itu tidak semestinya dipcr­ ekono 
untukkan bagi membeli makanan. Lazimnya jumlah kapita. 
wang yang dibelanjakan untuk makanan adalah fungsi menin~ 

kenaikan pendapatan. Itu hanya didapati benar jika tetapi 
dimaksudkan bagi jangka masa yang panjang, kenaikan kan. 
pendapatan yang luas, serta taraf kehidupan yang umum Se. 
(Berg, 1978). Harus diingatkan bahawa barang-barang menek 
bukan makanan akan bersaing untuk mendapatkan dirumu 
wang tambahan itu terutamanya apabila kenaikan pen­ mengat 
dapatan mula-mula berlaku. Selain itu, jika kenaikan (40 pen 
harga barangan melebihi kenaikan pendapatan, tidak kah-Ian 
ada sebarang tambah2n tnakanan yang mungkin di­ masalat 
perolehi. strateg~ 

Ketiga, sungguhpun perbelanjaan untuk makanan tukan IT 
didapati bertambah, ini tidaklah bermakna diet akan ber­ ti itu bl 
tambah baik - tidak semestinya mereka yang ber­ terhada 
belanja lebih banyak membelimakanan akan mendapat gagal IT 

makanan yang lebih berkhasiat. Memenuhi keperluan 
estetik dan maruah sosial adalah faktor-faktor yang KESIMI 
lebih penting dalam pembentukan tabiat makanan Negara 
daripada faktor khasiat makanan itu. Wang mungkin jak ken 
dibelanjakan untuk makanan mewah yang mahal, te­ $1 170 
tapi nilai pemakanannya tidak berpatu tan dengan 1980. ] 
harganya. Ini akan berlaku, walaupun pembelian ma­ mening 
kanan tersebut mungkin akan menghabiskan sebahagian tein ha 
besar pendapatan yang sudah begitu rendah itu . gram d: 

Keempat, walaupun sesebuah keluarga itu benar­ terdiri ( 
benar memperolehi makanan yang berkhasiat, ma­ bagai 1= 

kanan itu tidak semestinya diberi kepada mereka yang sanakar 
paling memerlukan iaitu kanak-kanak kedl, wanita yang termas\ 
mengandung atau ibu-ibu yang menyusui anak. Ini wu­ longan 
jud kerana kekurangan pengetahuan tentang ma­ amalan 
kanan dan pemakanan, serta kepercayaan dan amalan dan ka 
makanan yang tidak betu!' makan~ 
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Oleh itu, jelaslah bahawa jika pertumbuhan 
ekonomi ditakrif sebagai kenaikan pendapatan per 
kapita, status pemakanan dan kesihatan tidak semestinya 
meningkat. Pendapatan purata mungkin bertambah , 
tetapi kemiskinan tidak sem estinya dapat diku rang­
kan. 

Sesungguhnya, Pertubuhan Kesihatan Sedunia telah 
menekankan bahawa strategi pembangunan yang telah 
dirumuskan mengikut dasar dan kri teria yang lalu gagal 
mengatasi masala..l} ekonomi penduduk-penduduk dunia 
(40 peratus) yang termi kin (WHO, 1976). Malah , lang­
kah-Iangkah te rs but dikatakan s ring menlb urukkan 
masalah Inalnutrisi. Menurut laporan pertubuhan ini, 
strategi yang lamp au terlalu mementingkan pemben­
tukan modal dan kemikan KKN. Langkah-langkah seper­
tl itu bukan sahaja tidak memberi pertimbangan wajar 
terhadap pembahagian tambahan pendapatan itu , malah 
gaga I meneruskan pertumbuhan ekonomi. 

KESIMPULAN 
Negara ini telah mencapai pembangunan yang hebat se­
jak kemerdekaan. KKN per kapita telah meningkat dari 
$ 1 170 dalam tahun 1970, kepada $3 362 dalam tahun 
1980. Kadar protein per kapita yang sedia ada telah 
meningkat daripada 52 gram (daripada 37 peratus pro­
tein haiwan dalam tahun 1970; FAO, 19 79 kepada 56 
gram dalam tampoh 1979 hingga 1981, dan 44 peratus 
terdiri daripada protein haiwan (FAO, 1984). Berbagai­
bagai program makanan dan perriakanan telah dilak­
sanakan oleh kerajaan untuk memerangi malnutrisi. Ini 
termasuklah rancangan makanan tambahan untuk go­
longan yang paling mudah menghidapi malnutrisi , 
amalan pemakanan melalui perkhidmatan kesihatan ibu 
dan kanak-kanak, pendidikan pemakanan, fortifikasi 
makanan (misalnya dengan zat iodan), Rancangan 
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An1alan Makanan dan Pemakanan (RAMP), dan juga Chong. 

kegiatan memperluaskan pengeluaran makanan melalui ver 

rancangan Revolusi Hijau. Langkah ini sedikit banyak FAO , l .. 

dikatakan telah mengurangi masalah malnutrisi di negara 
A\ '~ 

ini. 
Finch. 

Walau bagaimanapun, beberapa kajian pemakanan b 1 
yang dijalankan di negara ini menunjukkan bahawa George, 

n1alnutrisi masih wujud di kalangan masyarakat miskin Ku: 
Gord ndi desa (Chong dll, 1984; Chen dB, 1981) dan di ban­


dar (George dll, 1981). Walaupun malnutrisi protein dan dis 


in 
tenaga yang serius jarang dilaporkan, malnutrisi yang 

Grant. J 
sederhana wujud dengan kadar yang agak tinggi. De­ Y I 
ngan itu, jelaskan bahawa langkah-langkah selanjutnya Jabatan 

perlu diambil untuk Inenurunkan kadar malnutrisi di Sur 
Keme [negara ini. Program-progran1 pelnakanan semasa perIu 


sentiasa diulangkaji. 79. 
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