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PENDAHULUAN

Adalah dianggarkan bahawa kira-kira 500 juta pendu-
duk dunia menderita akibat kekurangan zat protein dan
kalori (malnutrasi protein-tenaga). Kebanyakan dari-
pada mereka yang terlibat itu terdiri daripada kanak-
kanak dalam lingkungan umur kosong hingga enam
tahun — pertumbuhan mereka terencat. Kira-kira 200
juta kanak-kanak prasekolah mengalami penderitaan
pada peringkat sederhana. Sejuta kanak-kanak men-
derita teruk dan menunjukkan tanda-tanda khusus
kwashiorkor dan marasmus. Keadaan ini telah mem-
bawa kadar maut yang tinggi, kerana 10 juta 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. Lima ratus
juta orang dianggarkan menghidapi kekurangan zat
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besi (Finch dan Huebers, 1982), kebanyakannya dari-
pada kalangan 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 satu sebab
utama buta di kalangan kanak-kanak, dan kebanyakan
kes kekurangan vitamin A didapati tertumpu di Asia
Tenggara.

Angka-angka yang tersebut di atas mungkin me-
meranjatkan kita sendiri yang beranggapan bahawa
keadaan negara ini lebih baik daripada kebanyakan
negara sedang membangun yang lain. Apa yang lebih
mengejutkan ialah jumlah orang yang menderita itu
telah bertambah sejak tahun tujuh puluhan akibat per-
tambahan bilangan penduduk dalam tempoh sépuluh
tahun yang lalu. Jumlah itu telah bertambah daripada
4 000 juta dalam tahun 1974 kepada 5 200 juta. Walau
bagaimanapun, sebab utama ialah kedua-dua masalah
kemiskinan dan ketidaksamaan bertambah buruk di-
alami oleh kebanyakan negara dalam tempoh tersebut
(Latham, 1984). Misalﬁya,' adalah dianggarkan bahawa
di negara-negara seperti Brazil, India dan Tunisia, 20
peratus penduduk vang berpendapatan paling rendah
hanya mendapat setengah daripada per kapita kalori
yang diperolehi oleh golongan masyarakat atasan, yang
sepuluh peratus (WHO, 1976).

Rencana ini ditulis dengan tujuan untuk mengkaji
dimensi 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 tentang kesan
pertumbuhan ekonomi terhadap status pemakanan dan
kesihatan akan dibincangkan.
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ETIOLOGI SALAH PEMAKANAN

Salah pemakanan, baik protein atau kalori, zat besi atau
vitamin A, adalah berpunca daripada kekurangan zat-
zat tersebut dalam diet. Kekurangan ini pula disebabkan
oleh banyak faktor yang berhubung rapat antara satu
sama lain. Di sini, faktor-faktor yang utama ialah (a)
kekurangan pengetahuan tentang makanan, pemakanan,
dan kesihatan; (b) kekurangan bekalan makanan yang
diperlukan; (c) penyakit-penyakit yang berjangkit; dan
(d) pembahagian makanan yang tidak sama rata. Setiap
faktor ini disebabkan pula oleh faktor-faktor yang lain.
Misalnya kemiskinan boleh menyebabkan pembahagian
makanan yang tidak sama rata dalam sesuatu masya-
rakat. Beberapa makanan tertentu yang lebih mahal
tidak akan dapat diperolehi oleh sebilangan keluarga
kerana mereka tidak berkemampuan membelinya.
Menurut Beaton dan Bengoa (1976), manusia sen-
diri telah mencipta masalah sosial dan ekonomi yang
sedang dihadapi itu. Mereka berpendapat bahawa
masalah-masalah ini adalah ancaman yang lebih serius
terhadap kebajikan manusia dibandingkan 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 negara 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 negara ialah kegagalan negara-
negara itu menghadapi kepincangan ekonomi yang
sedang melanda seluruh dunia. Negara-negara itu
dibayar dengan harga yang tidak setimpal bagi setiap
bahan utama yang dihasilkan dan dieksport. Negara-
negara pengeksport langsung tidak mempunyai kuasa
terhadap struktur harga yang tidak adil itu. Negara-
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negara perusahaan dan syarikat-syarikat multinasional
didakwa memberi tekanan ke atas harga bahan-bahan
utama yang dihasilkan oleh negara-negara yang sedang
membangun.

Kemelesetan ekonomi dunia yang dikatakan pa-
ling teruk dalam sejarah dunia sudah bertambah baik
di negara-negara maju. Di negara-negara yang sedang
membangun juga terdapat tanda-tanda yang menunjuk-
kan bahawa ekonomi mulai pulih. Walau bagaimana-
pun, pada umumnya keadaan ini masih buruk di negara
sedang membangun. UNICEF, melalui satu kajian yang
dijalankan telah melaporkan bahawa kemelesetan
ekonomi telah membawa akibat yang paling buruk
kepada mereka yang paling tidak berdaya meme-
ranginya, iaitu negara-negara yang sedang membahgun.
Di negara-negara itu, golongan yang menderita ialah
masyarakat paling miskin dan antara penduduk yang
miskin itu yang paling menderita ialah ibu-ibu dan anak-
anak kecil mereka.

KEMISKINAN DAN SALAH PEMAKANAN

Beberapa penyelidik di negara ini telah menunjukkan
kemiskinan sebagai faktor utama dalam etiologi salah
pemakanan. Semasa melaporkan status pemakanan di
kalangan beberapa kumpulan penduduk yang berpen-
dapatan rendah, Burgess dan Laidin Alang Musa (1950)
berpendapat bahawa kemiskinan adalah satu sebab salah
pemakanan 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
menekankan bahawa kemiskinan di desa biasanya wu-
jud bersama-sama dengan salah pemakanan. Ungku A.
Aziz (1964) pula telah membincangkan tentang per-
hubungan antara kemiskinan dan pemakanan, khasnya
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kekurangan zat protein. Dalam satu lagi penerbitannya
Ungku A. Aziz (1965) telah menjelaskan hubungan an-
tara protein dan kemiskinan — kedua-duanya digam-
barkan sebagai saling pengaruh mempengaruhi secara
kumulatif.

Satu kajian tentang beberapa masyarakat di Sabah
baru-baru ini (Chen dll, 1981) mendapati bahawa kadar
salah pemakanan berkait rapat dengan masalah ke-
miskinan yang wujud di kalangan setiap golongan
vang dikaji itu. Dalam siri kajian yang dijalankan
terhadap 14 buah kampung di Semenanjung Malaysia
(Chong dli, 1984) mendapati 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 pemakanan beberapa masyarakat miskin
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, marasmik
kwashiorkor ataupun marasmus tidak ditemui dalam
kajian-kajian tersebut. Tetapi, ukuran antropometrik
menunjukkan terdapat kadar terencat pertumbuhan
yang tinggi di kalangan kanak-kanak pra-sekolah. Lihat
Jadual 1.

Rajah 1 yang menunjukkan perbandingan penca-
paian pertumbuhan kanak-kanak ini dengan kanak-
kanak di daerah bandar Kuala Lumpur lebih penting
dalam konteks perbincangan ini. Nyatalah bahawa kelok
pertumbuhan kanak-kanak di kampung-kampung ter-
sebut lebih rendah daripada kelok pertumbuhan ka-
nak-kanak di bandar (yvang 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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Rajah 1: Perbandingan pencapaian pertumbuhan di kalangan kanak-
kanak prasekolah di beberapa buah kampung dan di bandar Kuala
Lumpur.

Sumber: Chong dll, (1984)
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Rajah 2: Perbandingan pencapaian pertumbuhan kanak-kanak
sekolah rendah (lelaki) di beberapa buah kampung dan bandar
Kuala Lumpur.

Sumber Chong dll (1984)
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Rajah 3: Perbandingan pencapaian pertumbuhan kanak-kanak
sekolah rendah (perempuan) di beberapa buah kampung dan
bandar.

Sumber: Chong dIl (1984)
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dalam Jadual 2. Pencapaian pertumbuhan kanak-kanak
itu juga dibandingkan dengan pertumbuhan kanak-
kanak di Kuala Lumpur dan Petaling Jaya (sila lihat Ra-
jah 2 dan Rajah 3). Ukuran berat badan dan tinggi yang
biasa digunakan sebagai penunjuk-penunjuk salah pe-
makanan protein-tenaga menunjukkan perbezaan status
pemakanan antara kanak-kanak miskin dengan mereka
yang mempunyai taraf ekonomi yang lebih baik.

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

Hampir semua lapisan masyarakat yang diperiksa
paras hemoglobinnya didapati menghidapi anemia.
Mereka ini kebanyakannya terdiri daripada kanak-kanak
prasekolah dan murid-murid sekolah, para remaja, kaum
wanita, dan orang dewasa yang berusia lebih daripada
46 tahun. Punca anemia yang dialami ialah kekurangan
zat besi.

Hasil kajian kandungan vitamin A di dalam daran
anggota masyarakat menunjukkan tiada masalah ke-
kurangan zat itu di kalangan masyarakat yang ber-
kenaan. Walau bagaimanapun, seperti yang telah di-
terangkan oleh para penyelidik, hanya sebahagian kecil
yang terlibat dalam kajian ini kerana pengkaji meng-
alami kesulitan untuk mendapatkan contoh darah yang
cukup, khasnya di kalangan kanak-kanak.

Data tentang penggunaan makanan isirumah me-
nunjukkan bahawa hampir semua penduduk kampung
yang dikaji itu mempunyai kalori pemakanan yang
kurang jika dibandingkan dengan keperluan pemakanan
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.mereka. Sebaliknya, penggunaan protein didapati me-
muaskan. Walau bagaimanapun, analisis lanjut tentang
pembahagian penggunaan kalori dan protein di ka-
langan isirumah-isirumah itu menunjukkan bahawa 66
peratus dan 34 peratus daripada isirumah itu tidak
dapat memenuhi keperluan tenaga dan protein mereka
masing-masing. Nyatalah bahawa pembahagian ma-
kanan di kalangan masyarakat berkenaan itu tidak
menyeluruh, oleh itu angka purata tidak dapat memberti
gambaran sebenarnya.

Beberapa contoh yang diberi menunjukkan 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 pemakanan akan mengakibatkan
daya pengeluaran yang rendah — keadaan ini akan
memburukkan keadaan kemiskinan. Sebenarnya ma-
salah kemiskinan dan salah pemakanan itu berhu-
bungan antara satu sama lain, dan boleh digambarkan
sebagai satu lingkaran sebab-akibat.

PENDAPATAN DAN CORAK PERBELANJAAN/
PENGGUNAAN MAKANAN

Lazimnya peratusan pendapatan yang dibelanjakan un-
tuk makanan berkadar songsang dengan pendapatan.
Hukum ini dikenali sebagai Hukum Engel. Dengan itu,
keluarga miskin membelanjakan sebahagian besar (sc-
hingga 80 peratus) daripada pendapatan mereka un-
tuk makanan dibandingkan dengan mereka yang dalam
keadaan ekonomi yang lebih baik (kira-kira 45 peratus).
Apabila keluarga miskin mendapat tambahan penda-
patan, mereka biasanya mengetepikan sebat agian besar
tambahun wang itu untuk perbelanjaan makanan. Pe-
ratusan tambahan ini didapati turun apabila jumlah
pendapatan semakin naik (Berg, 1978; Miller dll, 1982).
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Pada umumnya wang yang lebih membolehkan sese-
buah keluarga itu mendapat makanan yang lebih. Selain
itu, paras pendapatan yang baru didapati mempenga-
ruhi corak pembelian makanan. Perbelanjaan makanan
mereka dijangka beralih daripada biji-bijian kepada susu
dan daging, buah-buahan, sayur-sayuran dan makanan
lain yang lebih bermutu.

Corak perbelanjaan makanan di kalangan isirumah
miskin dan yang berada mewakili keadaan yang di-
alami oleh negara miskin dan kaya. Berg (1978) memberi
contoh corak perbelanjaan makanan enam negara yang
mempunyai Keluaran Kasar Negara (KKN) per kapita
yang berbeza. Sila lihat Jadual 3.

Berdasarkan data imbangan makanan 85 negara,
Perisse, Sisaret dan Francois (1969) juga menunjukkan
bahawa haluan corak penggunaan makanan sesebuah
negara itu bergantung kepada pendapatan. Data-data
dalam Rajah 4 menunjukkan bahawa peratusan kalori

Lemak boleh

dimakan yang K haiw
tidak boleh  cmak haiwan

diasingkan
M

frotein
yang berasingan haiwan

ringgit Amerika
(skala logaritma)

=—> 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% «— =
Peratus tenaga daripada pelbagai zat makanan.

Rajah 4: Corak penggunaan makanan sebagai fungsi KKDN di 85

buah negara.

Sumber- Perisse dll, (1969)

KKDN setiap orang pada satu tahun dalam
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bagi ketiga-tiga kumpulan zat yang utama, iaitu 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 111 buah negara dalam rajah itu telah
dipetik daripada laporan terbaharu UNICEF (Grant,
1984) dan Pertubuhan Makanan dan Pertanian Sedunia
(FAO, 1984). 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).
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Rajah 5: Perhubungan KKN per kapita dan kalori yang sedia ada
pada 111 buah negara.

[Data KKN untuk tahun 1982 dipetik dari Grant (1984); data kalori
adalah purata bagi tahun 1979-1981, dari FAO (1984)],
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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
isirnmah yang lebih berada yang berbelanja setakart 48
peratus (Chong dil, 1984). Pendapatan juga mempunyai
korelasi yang positif dengan pengambilan protein dan
kalori isirumah itu.

Contoh-contoh korelasi ini selanjutnya dapat di-
lihat daripada data-data yang terkandung di dalam la-
poran Kajian Perbelanjaan Isirumah (Household Ex-
penditure Survey — HES) 1973 di Malaysia (Jabatan
Perangkaan, 1973). Setelah data perkadaran perbe-
lanjaan makanan (daripada kajian tersebut) dibans
dingkan dengan data yang diperolehi daripada kajian
beberapa tahun vang lalu, iaitu Kajian Belanjawan
Isirumah (Household Budget Survey — HBS) di
Semenanjung Malaysia pada tahun 1957-58, kajian HES
di kawasan bandar di Sabah pada tahun 1968-69, dan
Kajian HES di kawasan-kawasan bandar di negeri Sara-
wak pada tahun 1967-68, nvatalah bahawa peratusan
tersebut turun dalam tempoh terscbut. (Jadual 4) Pe-
nurunan ini dipercayai disebabkan oleh beberapa fak-
tor vang saling bertindak, termasuk perbezaan kadar
perubahan harga pelbagai barangan dan kenaikan pen-
dapatan isirumah.

Jadual 5 menggambarkan corak penggunaan ma-
kanan di kalangan berbagai-bagai golongan ekonomi di
negara ini. Angka yang diberi di dalam jadual tersebut
bukan berdasarkan data yang terkandung dalam la-
poran HES 1973, Data-data dalam jadual menunjukkan
bahawa isirumah yang mempunyai taraf ekonomi yang
lebih tinggi didapati memperuntukkan kadar belanjawan
mdkanan lebih banyak bagi makanan seperti daging,
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ISU KONSEP DAN DIMENSI KEMISKINAN

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 makanan yang lebih tinggi di-
bandingkan dengan keluarga yang berada. Perhu-
bungan corak penggunaan makanan dan paras eko-
nomi tersebut di atas didapati wujud di kalangan semua
isirumah — tidak kira di desa atau di bandar. Ini dapat
diperhatikan dalam Jadual 6.

Perbincangan setakat ini telah menunjukkan
bahawa pendapatan amat mempengaruhi jumlah wang
yang dibelanjakan untuk makanan serta jenis-jenis
makanan yang dibeli. Dengan itu, sebarang kenaikan
pendapatan mungkin membolehkan sesuatu keluarga
memperolehi makanan yang lebih banyak dan ma-
kanan yang lebih berkhasiat.

KEMISKINAN DAN KESIHATAN

Berbagai-bagai kadar kematian telah digunakan sebagai
penunjuk-penunjuk status kesihatan sesuatu masyarakat.
Perhubungan antara kekayaan dan beberapa kadar itu
seringkali ditunjukkan. Misalnya, jangkaan hayat dan
kadar kematian bayi digambarkan mempunyai kore-
lasi rapat dengan penunjuk-penunjuk paras ekonomi
seperti KKN per kapita. Dengan menggunakan data satu
laporan yang baru diterbitkan oleh UNICEF (Grant,
1984), satu plot yang menunjukkan korelasi KKN per
kapita dan jangkaan hayat di 128 negara telah dibuat
(Rajah 6). Koefisien korelasinya 0.60. Korelasi KKN dan
kadar kematian bayi pula dapat diperhatikan pada Ra-
jah 7, diplot dengan menggunakan data yang sama.
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Rajah 6: KKN per kapita dan jangkaan hayat sewaktu lahir pada

128 negara, 1982.
Rajah diplot berdasarkan bahan yang dipetik dari Grant, (1984)

Koefisien korelasi dalam perhubungan ini ialah
-0.57.

Contoh selanjutnya tentang perhubungan ini di-
berikan dalam Jadual 7, dengan data yang juga dipetik
daripada penerbitan UNICEF yang tersebut di atas. Data-
data menunjukkan bahawa dengan peningkatan ke-
adaan sosioekonomi di beberapa negara dalam tempoh
yang ditunjukkan, jangkaan hayat dan kadar ke-
matian juga bertambah.

Beberapa statistik penting di Malaysia juga dipetik
sebagai menyatakan bahawa dengan peningkatan kea-
daan sosioekonomi, beberapa kadar kematian juga
turun. Rajah 8 menunjukkan penurunan kadar kema-
tian bayi dan kanak-kanak bertatih di negara ini sejak
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Rajah 7: KKN per kapita dan kadar kematian bayi di 128 negara,

1982. Rajah diplot berdasarkan data yang dipetik daripada grant
(1984).

kemerdekaan, dan Jadual 8 bagi kadar kematian ibu
dalam tempoh yang sama.

Laporan-laporan statistik penting Malaysia tentulah
mengandungi butir-butir lanjut yang dapat menggam-
barkan perhubungan yang dibincangkan di atas, misal-
nya, kadar kematian didapati berbeza bagi suku kaum
atau negeri yang berlainan dalam taraf sosioekonomi.
Analisis yang lebih mendalam tentang kadar kematian
di negara ini dari segi sosial, ekonomi, dan perubatan
telah dihasilkan oleh Zainal Aznam Yusof dan Khai-
ruddin Yusof (1974), serta analisis Khairuddin Yusof dan
Zainal Azpam Yusof (1979).
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Rajah 8: Kadar Kematian bayi dan kanak-kanak bertatih di

Seme
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nanjung Malaysia (1957—1982).

er Tee dan Khor (1980)
Jadual 8:

Kadar kematian ibu di Semenanjung Malaysia,
1957 —1982

Kadar kematian ibu

Tahun (sctiap 1 000 kelahiran hidup)
1957 3.20
1967 1.68
1972 1.07
{974 0.96
1976 0.78
1977 0.79
1978 0.84
1979 0.69
1980 0.63
1081 0.59
1982 0.50

Sumber- Tee

dan Khor (1986)
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PEMAKANAN DAN KESIHATAN

Setelah mengkaji hubungan antara kemiskinan dan
pemakanan, dan hubungan antara kemiskinan dan ke-
sihatan secara berasingan, wajar juga ditinjau hu-
bungan antara pemakanan dan kesihatan. Oleh kerana
pemakanan dan kesihatan mempunyai hubungan rapat,
kadar kematian yang dibincangkan di atas sering juga
digunakan sebagai penunjuk-penunjuk status pema-
kanan.

Satu aspek hubungan ini yang telah menarik per-
hatian para ahli pemakanan ialah malnutrisi dan penyakit
yang berjangkit. Hubungan antara kedua-duanya di-
katakan kompleks dan saling bertindak, sehingga tidak
mudah untuk memisahkan kesan-kesan infeksi terhadap
pemakanan daripada kesan-kesan pemakanan terhadap
status kesihatan. Penyakit infeksi di kalangan kanak-
kanak seperti cirit-birit, campak, dan batuk kering
mungkin menyegerakan permulaan malnutrisi protein
atau tenaga. Penyakit cirit-birit misalnya mengganggu
penyerapan makanan dari saluran gastrointestin hingga
zat-zat yang diperlukan itu berkurangan. Pada umum-
nya, penyakit-penyakit infeksi akan mengakibatkan
kehilangan selera makan. Dengan demikian mengu-
rangkan pengambilan zat-zat ke dalam tubuh badan.
Malnutrisi juga menurunkan daya-tahan tubuh terhadap
infeksi.

Jelaslah kini bahawa masalah kemiskinan, malnu-
trisi, dan kesihatan mempunyai hubungan yang rapat.
Dalam keadaan malnutrisi dan kesakitan, produktiviti
akan turun. Oleh kerana itu, keadaan ekonomi akan
merosot, dan dengan itu, memburukkan lagi status
pemakanan dan kesihatan. Perhubungan ini akan
berterusan, dan saling bertindak antara satu sama
lain.
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PEMAKANAN, KESIHATAN DAN PERTUMBUHAN
EKONOMI

Pemerintah di seluruh dunia sentiasa berusaha menge-
nalpasti mereka yang menderita akibat malnutrisi dan
mereka melaksanakan program yang sesuai untuk
mengatasi masalah tersebut. Seperti yang telah dite-
kankan oleh Latham (1984), kita bukan hanya perlu
mengambil berat terhadap bilangan orang yang ke-
buluran dan malnutrisi, kita juga perlu mengawasi me-
reka yang mengalami risiko malnutrisi yang tinggi,
kerana golongan ini selalunya jauh melebihi mereka
yang telah menghidapi malnutrisi, tugas memerangi
masalah ini tentulah sangat besar.

Nampaknya masalah kebuluran dan malnutrisi
mungkin dapat diselesaikan melalui peningkatan taraf
ckonomi (dan sosial) di kalangan masyarakat miskin.
Pertambahan pendapatan per kapita di sesebuah negara
mungkin dianggap akan mempertingkat pendapatan
golongan miskin, dan dengan itu menambahkan jumlah
wang yang dibelanjakan oleh sésebuah keluarga untuk
membeli makanan. Ini pula akan meningkatkan status
pemakanan keluarga miskin itu, termasuk ahli keluarga
vang mudah menghadapi malnutrisi. Akan tetapi,
anggapan-anggapan ini tidak semestinya benar, kerana
perkara-perkara yang berikut:

Pertama, walaupun telah ditunjukkan bahawa
pada umumnya hubungan positif antara pendapatan dan
pemakanan wujud di kalangan orang-orang miskin, per-
tambahan pendapatan perlahan sekali. Dari tahun 1960
hingga 1970, pendapatan per kapita negara-negara vang
mewakili dua pertiga jumlah penduduk dunia hanya
meningkat 1.5 peratus setahun. Selain itu, agihan per-
tumbuhan pendapatan di beberapa negara tidak se-
timpal, sehingga tidak memanfaatkan golongan pen-
duduk vang paling memerlukan (Berg, 1978).
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Kedua, sungguhpun pendapatan itu benar-benar
bertambah, lebihan wang itu tidak semestinya diper-
untukkan bagi membeli makanan. Lazimnyva jumlah
wang yang dibelanjakan untuk makanan adalah fungsi
kenaikan pendapatan. Itu hanya didapati benar jika
dimaksudkan bagi jangka masa yang panjang, kenaikan
pendapatan yang luas, serta taraf kehidupan yang umum
(Berg, 1978). Harus diingatkan bahawa barang-barang
bukan makanan akan bersaing untuk mendapatkan
wang tambahan itu terutamanya apabila kenaikan pen-
dapatan mula-mula berlaku. Selain itu, jika kenaikan
harga barangan melebihi kenaikan pendapatan, tidak
ada sebarang tambahan makanan yang mungkin di-
perolehi.

Ketiga, sungguhpun perbelanjaan untuk makanan
didapati bertambah, ini tidaklah bermakna diet akan ber-
tambah baik — tidak semestinya mereka yang ber-
belanja lebih banyak membeli makanan akan mendapat
makanan yang lebih berkhasiat. Memenuhi keperluan
estetik dan maruah sosial adalah faktor-faktor yang
lebih penting dalam pembentukan tabiat makanan
daripada faktor khasiat makanan itu. Wang mungkin
dibelanjakan untuk makanan mewah yang mahal, te-
tapi nilai pemakanannya tidak berpatutan dengan
harganya. Ini akan berlaku, walaupun pembelian ma-
kanan tersebut mungkin akan menghabiskan sebahagian
besar pendapatan yang sudah begitu rendah itu.

Keempat, walaupun sesebuah keluarga itu benar-
benar memperolehi makanan yang berkhasiat, ma-
kanan itu tidak semestinya diberi kepada mereka yang
paling memerlukan iaitu kanak-kanak kecil, wanita yang
mengandung atau ibu-ibu yang menyusui anak. Ini wu-
jud kerana kekurangan pengetahuan tentang ma-
kanan dan pemakanan, serta kepercayaan dan amalan
makanan yang tidak betul.
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Oleh itu, jelaslah bahawa jika pertumbuhan
ckonomi ditakrif sebagai kenaikan pendapatan per
kapita, status pemakanan dan kesihatan tidak semestinya
meningkat. Pendapatan purata mungkin bertambah,
tetapi kemiskinan tidak semestinya dapat dikurang-
kan.

Sesungguhnya, Pertubuhan Kesihatan Sedunia telah
menekankan bahawa strategi pembangunan yang telah
dirumuskan mengikut dasar dan kriteria yang lalu gagal
mengatasi masalah ekonomi penduduk-penduduk dunia
(40 peratus) yang termiskin (WHO, 1976). Malah, lang-
kah-langkah tersebut dikatakan sering memburukkan
masalah malnutrisi. Menurut laporan pertubuhan ini,
strategi yang lampau terlalu mementingkan pemben-
tukan modal dan kenaikan KKN. Langkah-langkah seper-
ti itu bukan sahaja tidak memberi pertimbangan wajar
terhadap pembahagian tambahan pendapatan itu, malah
gagal 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, 1979 kepada 56
gram dalam tampoh 1979 hingga 1981, dan 44 peratus
terdiri daripada protein haiwan (FAO, 1984). Berbagai-
bagai program makanan dan pemakanan 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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Amalan Makanan dan Pemakanan (RAMP), dan juga
kegiatan memperluaskan pengeluaran makanan melalui
rancangan Revolusi Hijau. Langkah ini sedikit banyak
dikatakan telah mengurangi masalah malnutrisi di negara
ini.

Walau bagaimanapun, beberapa kajian pemakanan
yang dijalankan di negara ini menunjukkan bahawa
malnutrisi masih wujud di kalangan masyarakat miskin
di desa (Chong dll, 1984; Chen dll, 1981) dan di ban-
dar (George dll, 1981). Walaupun malnutrisi protein dan
tenaga yang serius jarang dilaporkan, malnutrisi yang
sederhana wujud dengan kadar yang agak tinggi. De-
nganitu, jelaskan bahawa langkah-langkah selanjutnya
perlu diambil untuk menurunkan kadar malnutrisi di
negara ini. Program-program pemakanan semasa perlu
sentiasa diulangkaji.
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