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Pengenalan 
 
Tiada jaminan kedapatan makanan berlaku apabila seseorang itu tidak 
memperoleh nutrien yang mencukupi, makanan yang tidak selamat untuk 
dimakan atau tidak berkemampuan untuk mendapatkan makanan seimbang 
(Campbell, 1991). Tiada jaminan kedapatan makanan dilihat sebagai 
ketidakupayaan dan ketidakmampuan untuk mendapatkan makanan yang 
cukup untuk kehidupan yang aktif dan sihat (Seligmen et al., 2010). 
Manakala Davis dan Tarasuk (1994) mendefinisikan tiada jaminan kedapatan 
makanan dalam kalangan isi rumah sebagai ketidakupayaan untuk 
memperoleh atau mengambil makanan dalam kualiti dan kuantiti yang 
mencukupi dengan cara yang diterima dalam sesuatu budaya, dan hal ini 
sering dikaitkan dengan keadaan kewangan isi rumah yang tidak stabil. 
Dalam erti kata lain, tiada jaminan kedapatan makanan dalam kalangan isi 
rumah bermaksud makanan tidak boleh diperoleh atau sumber bekalan 
makanan adalah terhad ekoran pelbagai faktor seperti kekangan sumber 
kewangan, bencana alam dan kemiskinan. 
 
Faktor risiko tiada jaminan kedapatan makanan melibatkan faktor yang 
mengehadkan sumber isi rumah seperti wang, masa, maklumat, kesihatan, 
atau terdapat sumber tersedia bagi mendapatkan makanan (Campbell, 1991). 
Antara faktor risiko tiada jaminan kedapatan makanan yang lain termasuklah 
faktor yang mengehadkan peluang pekerjaan dan upah, peningkatan 
perbelanjaan bukan makanan seperti kos perumahan, utiliti, penjagaan 
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kesihatan, penjagaan kanak-kanak, cukai dan juga berlakunya perkara di luar 
jangkaan seperti kemalangan atau bencana alam. Menurut Olson et al. 
(1997), kekurangan simpanan, tahap pendidikan yang rendah, pendapatan 
yang rendah, perbelanjaan luar jangkaan merupakan faktor risiko tiada 
jaminan kedapatan makanan. Satu kajian yang dijalankan dalam kalangan isi 
rumah Mexico di Amerika Syarikat mendapati terdapat perkaitan yang 
signifikan antara tiada jaminan kedapatan makanan dengan status 
sosioekonomi, seperti tahap pendidikan dan pendapatan yang rendah (Kinabo 
et al., 2003). Menurut Pardilla, Prasad, Suratkar dan Gittelson (2014), antara 
faktor demografi yang menyumbang kepada tiada jaminan kedapatan 
makanan adalah seperti jumlah tahun persekolahan yang rendah, peratusan 
pendidikan yang rendah iaitu pendidikan kurang daripada 12 tahun, dan 
peratusan pekerjaan sepenuh masa yang rendah. Ciri-ciri demografi dan 
sosioekonomi seperti bilangan anak, bilangan anak yang bersekolah dan 
pendapatan per kapita yang rendah menyumbang kepada tiada jaminan 
kedapatan makanan dalam kalangan isi rumah (Norhasmah, 2010). 

 
Tiada jaminan kedapatan makanan dalam kalangan isi rumah mendatangkan 
implikasi terhadap tiga kumpulan utama iaitu kanak-kanak, wanita dan orang 
tua. Kajian telah menunjukkan bahawa tiada jaminan kedapatan makanan 
berkait dengan prestasi akademik yang rendah, masalah emosi dan kesihatan 
yang tidak memuaskan dalam kalangan kanak-kanak (US Department of 
Agriculture, Economic Research Service, 2011; Gundersen, 2007; Jernigan 
et al., 2010; US Census Bureau, 2010). Tahap tiada jaminan kedapatan 
makanan pada tempoh tiga tahun pertama kehidupan memberi impak negatif 
yang besar pada perkembangan fisiologi, tingkah laku dan perkembangan 
kognitif (US Census Bureau, 2010). 

 
Tiada jaminan kedapatan makanan turut memberi kesan kepada warga emas. 
Tiada jaminan kedapatan makanan dalam kalangan warga emas akan 
meningkatkan risiko kesihatan yang tidak memuaskan dan pemakanan yang 
tidak seimbang melalui pengambilan nutrien yang lebih rendah. Kekurangan 
nutrien dalam kalangan warga emas akan meningkatkan risiko penyakit, 
jangkitan, hilang upaya dan cenderung untuk tinggal lama di hospital (Lee & 
Frongillo, 2001). Secara umumnya, kebiasaannya warga emas berisiko 
mengalami masalah pemakanan kerana golongan ini hidup dalam kemiskinan 
dan perkhidmatan kesihatan yang sukar didapati serta makanan yang sentiasa 
tidak mencukupi dari segi kuantiti dan kualiti (Rose & Charlton, 2002). 

 
Tiada jaminan kedapatan makanan juga berlaku dalam kalangan wanita. 
Kajian melaporkan bahawa wanita yang mengalami tiada jaminan kedapatan 
makanan memberi tumpuan pada pengambilan makanan yang mempunyai 
sumber tenaga dan makronutrien yang rendah (Tarasuk & Beaton, 1999; 
Kirkpatrik & Tarasuk, 2008). Peratusan kekurangan nutrien adalah lebih 
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tinggi dalam kalangan wanita yang mempunyai tiada jaminan kedapatan 
makanan iaitu nutrien seperti vitamin A, tiamina, riboflavin, vitamin B6, 
folat, vitamin B12, magnesium, fosferus dan zink berbanding dengan wanita 
yang jaminan kedapatan makanan (Kirkpatrik & Tarasuk, 2008). Kajian juga 
menunjukkan wanita yang mengalami tiada jaminan kedapatan makanan 
mempunyai pengambilan buah-buahan atau jus buah-buahan dan sayur-
sayuran yang rendah berbanding dengan wanita yang mempunyai jaminan 
kedapatan makanan (Kendall, 1996; Tarasuk et al., 2007). Selain itu, isi 
rumah yang mengalami tiada jaminan kedapatan makanan cenderung untuk 
mempunyai kualiti hidup yang rendah dan tahap kesihatan yang tidak 
memuaskan (CDC, 2000; Moriaty, Zack, & Kobau, 2003). 
 
Metodologi 
 
Lokasi dan persampelan kajian 
 
Kajian ini dijalankan di kawasan Bangi dan Kajang yang terletak di Daerah 
Hulu Langat, Selangor, yang melibatkan sebanyak 322 isi rumah yang terdiri 
daripada wanita yang berumur 19 hingga 55 tahun dalam isi rumah penerima 
bantuan daripada Jabatan Kebajikan Masyarakat. Kaedah persampelan untuk 
pemilihan responden yang digunakan dalam kajian ini ialah persampelan 
bersistematik. Sebanyak 322 responden dipilih secara sistematik berpandukan 
senarai nama penerima bantuan di Bangi dan Kajang yang diperoleh daripada 
Pejabat Kebajikan Masyarakat Daerah Hulu Langat. Responden yang 
pertama dalam senarai telah dipilih sebagai responden pertama dalam kajian 
ini dan responden berikutnya ialah penerima yang keenam mengikut selang 
gandaan 5. 
 
Instrumen kajian dan analisis data 
 
Temu bual secara bersemuka dengan responden telah dijalankan dengan 
menggunakan borang soal selidik yang mengandungi maklumat latar 
belakang responden, status jaminan kedapatan makanan, kesejahteraan 
kesihatan, pengambilan makanan dan pengukuran antropometri. Data 
dianalisis secara diskriptif menggunakan perisian The Statistical Package For 
the Social Science (SPSS).  
 
Hasil Dapatan dan Perbincangan 
 
Latar belakang responden 
 
Sebanyak 322 orang responden yang terdiri daripada kaum wanita yang 
tinggal di kawasan Bangi dan Kajang yang menerima bantuan daripada 
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Jabatan Kebajikan Masyarakat Daerah Hulu Langat, Selangor terlibat dalam 
kajian ini. Sebanyak 59.6 peratus responden berumur dalam lingkungan 45 
hingga 55 tahun, manakala sebanyak 33.6 peratus reponden berumur dalam 
lingkungan 32 hingga 44  
tahun.  
 

Jadual 1: Ciri-Ciri Demografi dan Sosioekonomi Responden 
 

Kategori Kekerapan (n) Peratus (%) 
Umur (tahun) 
19-31 
32-44 
45-55 
Purata±SP 
Min-Mak 

 
22 

108 
192 

45.55±8.71 
19-55 

 
6.8 
33.6 
59.6 

Status Perkahwinan 
Bujang 
Berkahwin 
Janda 

 
24 

184 
114 

 
7.5 
57.1 
35.4 

Bilangan isi rumah (orang) 
1-4 
5-9 
>9  
Purata±SP 
Min-Mak 

 
154 
159 

9 
4.82±2.19 

1-15 

 
47.8 
49.4 
2.8 

 

Bilangan anak (orang) 
Tiada anak 
1-4 
5-8 
>8 
Purata±SP 
Min-Mak 

 
51 

202 
64 
5 

3.54±1.91 
1-12 

 
15.8 
62.7 
19.9 
1.6 

 
 

Jumlah tahun pendidikan responden 
(tahun) 
Tidak bersekolah 
1-6 
7-9 
≥10 
Purata±SP 
Min-Mak  

 
 

43 
104 
71 

104 
7.64±3.85 

0-17 

 
 

13.4 
32.3 
22.0 
32.3 
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Jadual 1 (sambungan) 
 

Kategori Kekerapan(n) Peratus (%) 
Jumlah tahun pendidikan suami 
responden (tahun) 
Tidak bersekolah 
1-6 
7-9 
≥10 
Purata±SP 
Min-Mak 

 
 

123 
62 
56 
81 

5.75±5.09 
0-22 

 
 

38.2 
19.3 
17.4 
25.2 

 

Bilangan ahli keluarga menghidap 
penyakit kronik (orang) 
Tiada 
1 
2 
3 
4 
Purata±SP 
Min-Mak 

 
 

138 
149 
31 
3 
1 

1.22 ±0.49 
1-4 

 
 

42.9 
46.3 
9.6 
0.9 
0.3 

Pekerjaan responden 
Suri rumah 
Buruh 
Berniaga 
Sektor Awam/Swasta 
Pesara 
Lain-lain (bekerja sendiri) 

 
189 
53 
17 
58 
4 
1 

 
58.7 
16.5 
5.3 

18.0 
1.2 
0.3 

Pekerjaan suami 
Tidak bekerja 
Buruh 
Berniaga 
Sektor Awam/Swasta 
Pesara 
Lain-lain (bekerja sendiri) 

 
185 
13 
22 
76 
21 
5 

 
57.5 
4.0 
6.8 

23.6 
6.5 
1.6 

Jenis bantuan yang diterima 
Bantuan am 
Bantuan kanak-kanak 
Bantuan OKU tidak berupaya bekerja 
Bantuan orang tua 
Elaun pekerja cacat 
Bantuan penjagaan OKU terlantar dan 
pesakit kronik terlantar 

 
105 
82 
25 
64 
38 
8 

 
32.6 
25.5 
7.8 

19.9 
11.8 
2.4 
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Jadual 1 (sambungan) 
 

Kategori Kekerapan (n) Peratus (%) 
Jumlah bantuan yang 
diterima (RM) 
<150 
151-300 
301-450 
Purata±SP 
Min-Mak 

 
 

65 
226 
31 

259.89±87.24 
80-450 

 
 

20.2 
70.2 
9.6 

*Pendapatan bulanan isi 
rumah (RM) 
≤763 
≥763 
Purata±SP 
Min-Mak 

 
 

86 
236 

RM1498.67±1.25 
RM110-RM11300 

 
 

26.7 
73.3 

**Perbelanjaan Makanan 
dan Minuman (RM)  
<444 
≥444 
Purata±SP 
Min-Mak 

 
 

167 
155 

RM556.23±RM444.18 
RM65-RM4000 

 
 

51.9 
48.1 

**Peratus jumlah 
perbelanjaan makanan 
daripada jumlah pendapatan 
isi rumah (%) 
<20.3 
>20.3 
Purata±SP 
Min-Mak 

 
 
 
 

48 
274 

40.20±1.97 
2.78-90.91 

 
 
 
 

14.9 
85.1 

*Paras Garis Kemiskinan Malaysia (PGK), Unit Perancang Ekonomi, Jabatan 
Perdana Menteri, 2009. 
**Purata perbelanjaan setiap kumpulan barangan dan perkhidmatan dalam Laporan 
Perbelanjaan Isi rumah Malaysia,Jabatan Perangkaan Malaysia, 2010. 
Min=Minimum 
Mak=Maksimum 
SP=Sisihan piawai 
 

Purata umur responden dalam kajian ini ialah 45.55±8.71. Data menunjukkan 
sebanyak 57.1 peratus responden dalam kajian ini berstatus berkahwin, 35.4 
peratus berstatus ibu tunggal dan 7.5 peratus bujang. Kira-kira 49.4 peratus 
responden mempunyai bilangan isi rumah seramai 5 hingga 9 orang dan 
purata bilangan isi rumah responden dalam kajian ini ialah 4.82±2.19. 
Dapatan menunjukkan purata isi rumah dalam sampel kajian ini lebih tinggi 
berbanding dengan purata isi rumah negara, iaitu sebanyak 4.31 (Jabatan 
Perangkaan Malaysia, 2010). Purata bilangan anak ialah 3.54±1.91. 
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Sebanyak 32.9 peratus responden mempunyai tahap pendidikan sehingga 
sekolah rendah manakala 38.2 peratus daripada suami responden tidak 
bersekolah. Purata tahun bersekolah bagi responden dan suami responden 
ialah 7.64±3.85 dan 5.75±5.09. Kira-kira 46.3 peratus responden mempunyai 
seorang daripada ahli keluarga yang menghidap penyakit kronik seperti 
kencing manis, darah tinggi, jantung dan kanser. Lebih daripada separuh 
responden ialah suri rumah (58.7%), manakala yang selebihnya iaitu 18.0 
peratus bekerja dalam sektor awam/swasta, dan 16.5 peratus bekerja sebagai 
buruh seperti tukang sapu, tukang cuci, atau pengasuh, 5.3 peratus berniaga, 
1.2 peratus ialah pesara dan 0.3 peratus bekerja sendiri. Manakala, kira-kira 
57.5 peratus daripada suami responden tidak bekerja, 23.6 peratus bekerja 
dalam sektor awam/swasta, 6.8 peratus berniaga, 6.5 peratus pesara kerajaan, 
4.0 peratus bekerja sebagai buruh dan 1.6 peratus bekerja sendiri.  
 
Purata jumlah pendapatan isi rumah adalah sebanyak RM1498.67±1.25. 
Jumlah pendapatan isi rumah responden adalah berdasarkan pendapatan 
responden dan suami, pendapatan ahli isi rumah yang lain yang tinggal 
bersama-sama, gaji pekerjaan sampingan dan wang bantuan pada setiap 
bulan. Jumlah pendapatan responden telah dikategorikan berdasarkan 
Pendapatan Garis Kemiskinan (PGK) Unit Perancang Ekonomi (2009). Kira-
kira 26.7 peratus daripada isi rumah responden dikategorikan sebagai miskin 
berdasarkan paras garis kemiskinan negara. Seterusnya, responden yang 
berpendapatan melebihi RM763 adalah sebanyak 73.3 peratus. Sesebuah isi 
rumah dianggap miskin apabila pendapatan bulanan isi rumah tersebut 
kurang daripada nilai PGK (≤RM763), seperti yang ditetapkan dalam 
Rancangan Malaysia ke-10. Dengan ini dapat disimpulkan bahawa 26.7 
peratus responden tergolong dalam kategori golongan miskin. Hal ini 
bermakna isi rumah tersebut mengalami kekurangan sumber kewangan bagi 
memenuhi keperluan asas untuk setiap ahli keluarganya. Sementara itu, isi 
rumah dianggap sebagai miskin tegar sekiranya pendapatan bulanan isi 
rumah tersebut kurang daripada PGK makanan, iaitu di bawah RM430, 
khususnya keperluan asas terhadap makanan. 
 
Status jaminan kedapatan makanan 
 
Sebanyak 33.2 peratus daripada responden mengalami jaminan kedapatan 
makanan, 33.5 peratus responden mengalami tiada jaminan kedapatan 
makanan sederhana manakala 33.2 peratus responden mengalami tiada 
jaminan kedapatan makanan yang teruk. Secara keseluruhannya, majoriti 
responden (66.7%) mengalami tiada jaminan kedapatan makanan manakala 
33.2 peratus responden mengalami jaminan kedapatan makanan. 
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Jadual 2: Status jaminan kedapatan makanan 
 

Status jaminan kedapatan makanan n (%) 
1sttertile (Jaminan kedapatan makanan)  107(33.2) 
2nd tertile (Tiada jaminan kedapatan makanan 
sederhana)   108(33.5) 

3rdtertile (Tiada jaminan kedapatan makanan teruk) 107(33.2) 
 
Peratus tahap jaminan kedapatan makanan dalam kalangan isi rumah kajian 
(66.7%) adalah tinggi sedikit berbanding dengan kajian yang dijalankan 
dalam kalangan isi rumah yang berpendapatan rendah di Kuala Lumpur 
(65.7%) (Zalilah & Ang, 2001). Perbezaan peratusan ini disebabkan oleh 
jumlah pendapatan yang diperoleh oleh isi rumah. Isi rumah dalam kajian di 
Kuala Lumpur mempunyai pendapatan yang tetap manakala isi rumah dalam 
kajian ini kebanyakannya tidak mempunyai pendapatan yang tetap. 
Seterusnya, kajian oleh Masoumeh (2006) pula menunjukkan bahawa 85.2 
peratus isi rumah mengalami tiada jaminan kedapatan makanan dalam 
kalangan isi rumah India dari estet kelapa sawit yang terpilih di Negeri 
Sembilan. Kajian yang dilakukan oleh Norhasmah et al. (2012) pula 
menunjukkan sebanyak 73.8 peratus isi rumah penerima bantuan Jabatan 
Kebajikan Masyarakat di Hulu Langat, Selangor mengalami tiada jaminan 
kedapatan makanan. 
 
Pengukuran antropometri 
 
Sebanyak 58.1 peratus responden mempunyai berat badan yang berlebihan 
dan obesiti. Manakala 59.9 peratus responden mempunyai nisbah pinggang-
pinggul yang tinggi, iaitu ≥0.85. Masalah berat badan berlebihan dan obesiti 
menyumbang kepada penyakit yang kronik seperti sakit jantung, darah tinggi, 
kencing manis dan juga emosi yang tidak stabil kerana kurang keyakinan diri 
dan mengalami tekanan kerana tidak dapat hidup secara aktif dan sihat 
seperti orang lain. Kajian yang dijalankan oleh Norhasmah (2010) juga 
menunjukkan peratusan berat badan berlebihan dan obesiti yang tinggi dalam 
kalangan wanita di Kelantan, iaitu sebanyak 53.0 peratus. Peratusan berat 
badan berlebihan dan obesiti dalam kedua-dua kajian ini adalah tinggi, iaitu 
58.1 peratus dan 53.0 peratus berbanding dengan kajian yang dilakukan oleh 
National Health and Morbidity Survey (NHMS, 2015) iaitu 33.4 peratus dan 
30.0 peratus berdasarkan klasifikasi Malaysia Clinical Practise Guideline of 
Obesity (2004). Perbezaan peratusan berat badan berlebihan dan obesiti 
dalam kajian ini berbeza dengan kajian yang lain disebabkan oleh perbezaan 
aktiviti fizikal, saiz sampel, umur responden, bangsa dan lokasi kajian. 
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Pengambilan makanan 
 
Jadual 3 menunjukkan purata tenaga dan pengambilan nutrien oleh responden 
berbanding dengan Recommended Nutrient Intake for Malaysian (RNI) 
(NCCFN, 2005). Purata pengambilan tenaga oleh responden ialah 
1025.32±379.1. Purata pengambilan tenaga oleh responden adalah rendah 
berbanding dengan RNI, iaitu wanita yang berumur 19 hingga 29 tahun perlu 
mengambil tenaga sebanyak 2000kkal dan 2180kkal untuk wanita yang 
berumur 30 hingga 50 dan 51 hingga 59 tahun. The Malaysian Adult 
Nutrition Survey (MANS) mendapati bahawa purata pengambilan tenaga 
dalam kalangan wanita di Sabah, Sarawak dan empat zon di Semenanjung 
Malaysia (Timur, Barat, Utara, Selatan) adalah rendah berbanding dengan 
RNI (Mirnalini et al., 2008). Kajian yang dijalankan dalam kalangan wanita 
di kawasan luar Bandar di Selangor mendapati purata pengambilan tenaga 
adalah rendah, iaitu antara 1550 hingga 1581kkal (Zalilah & Khor, 2005). 
Pengambilan tenaga dan nutrien yang rendah dalam kalangan wanita boleh 
menyebabkan kekurangan nutrien. 
 
Purata pengambilan protein oleh responden adalah rendah, iaitu 40.5±2.12g 
berbanding dengan RNI yang mencadangkan wanita yang berumur 19 hingga 
59 tahun perlu mengambil protein sebanyak 55g manakala purata 
pengambilan kalsium pula ialah 290.0±2.47mg, iaitu rendah daripada RNI 
yang mencadangkan 800mg bagi wanita berumur 19 hingga 50 tahun dan 
1000mg bagi wanita berumur 51 hingga 59 tahun. MANS mendapati bahawa 
purata pengambilan kalsium dalam kalangan wanita di Sabah, Sarawak dan 
empat zon di Semenanjung Malaysia (Timur, Barat, Utara, Selatan) adalah 
rendah berbanding dengan RNI, iaitu 397.2±3.5mg (Mirnalini et al., 2008). 
Pengambilan kalsium yang rendah juga telah dikenal pasti sebagai faktor 
penyebab kanser kolon dan penyakit darah tinggi yang semakin meningkat 
dalam kalangan rakyat Malaysia (Wu et al., 2002). 
 
Purata pengambilan zat besi pula ialah 10.1±8.4mg, iaitu rendah daripada 
RNI (29mg bagi yang berumur 19 hingga 50 tahun dan 11mg bagi yang 
berumur 51 hingga 59 tahun). The European Nutrition and Health Report 
(Eurodiet, 2004) mendapati bahawa pengambilan zat besi dalam kalangan 
wanita Portugal adalah di bawah garis panduan, iaitu 15mg sehari. 
Pengambilan zat besi yang rendah oleh responden ini boleh menyebabkan 
kekurangan zat besi dan anemia kepada responden. Kekurangan zat besi juga 
boleh mengganggu prestasi kerja (Hans & Brownlie, 2001). 
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Jadual 3: Pengambilan tenaga dan nutrien oleh responden 
 

Kategori n(%) Purata±SP 
Tenaga (kkal)   
≤RNI  321(99.5) 1025.32±379.1 
≥RNI  1(0.5)  
Protein (g)   
≤RNI  257(79.8) 40.5±2.12 
≥RNI  65(20.2)  
Kalsium (mg)   
≤RNI  315(97.8) 290.0±2.47 
≥RNI  7(2.2)  
Zat Besi (mg)   
≤RNI  266(82.6) 10.1±8.4 
≥RNI  56(17.4)  
Iodin (µg)   
≤RNI  322(100.0) 0±0 
≥RNI  0(0)  
Zink (mg)   
≤RNI  289(89.8) 2.5±2.2 
≥RNI  33(10.2)  
Selenium (µg)   
≤RNI 
≥RNI 

 
229(71.1) 
93(28.9) 

 
17.5±2.2 

 
Vitamin B1 
(Tiamina) (mg) 
≤RNI 
≥RNI 

 
 

303(94.1) 
19(5.9) 

 
 

0.6±1.04 

Vitamin B2 
(Riboflavin) (nmg) 

  

≤RNI  280(87.0) 0.7±0.5 
≥RNI  42(13.0)  
Vitamin B3 
(Niasin) (mg NE) 

  

≤RNI  307(95.3) 6.3±4.3 
≥RNI  15(4.7)  
Vitamin B9 (Asid 
Folik) (µg) 

  

≤RNI  320(99.4) 49.2±7.1 
≥RNI , 2(0.6)  
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Jadual 3 (sambungan) 
 

Kategori n(%) Purata±SP 
Vitamin C (mg)   
≤RNI  251(78.0) 38.8±4.8 
≥RNI  71(22.0)  
Vitamin A(µg)   
≤RNI  196(60.9) 5.6±4.9 
≥RNI  126(39.1)  
Vitamin D (µg)   
≤RNI  321(99.7) 0.2±0.9 
≥RNI  1(0.3)  
Vitamin E (mg)   
≤RNI  306(95.0) 3.0±2.7 
≥RNI  16(5.0)  

 
Kesemua responden (100.0%) mengambil iodin manakala purata 
pengambilan zink ialah 2.5±2.2mg iaitu rendah daripada RNI (4.9mg). Purata 
pengambilan selenium pula ialah 17.5±2.2µg. Purata pengamilan selenium 
juga rendah dibandingkan dengan RNI, iaitu sebanyak 25µg. Purata 
pengambilan tiamina, riboflavin, niasin dan asid folik masing-masing ialah 
0.6±1.04, 0.7±0.5, 6.3±4.3 dan 49.2±7.1. Keempat-empat pengambilan 
mikronutrien ini rendah daripada RNI iaitu bagi tiamina 1.1mg, riboflavin 
1.1nmg, niasin 14mgNE dan 400µg bagi asid folik. Purata pengambilan 
vitamin C ialah 38.8±4.8, iaitu rendah daripada RNI (70mg). Purata 
pengambilan vitamin C yang rendah disebabkan kekurangan pengambilan 
buah-buahan dan sayur-sayuran. Purata pengambilan vitamin A pula ialah 
5.6±4.9, juga rendah daripada RNI (500µg). MANS mendapati bahawa 
purata pengambilan vitamin A dan C juga rendah dalam kajian yang 
dilakukannya jika dibandingkan dengan RNI (Mirnalini, 2008). Purata 
pengambilan vitamin D dan purata pengambilan vitamin E ialah 0.2±0.9 dan 
3.0±2.7. Purata pengambilan vitamin D adalah rendah dibandingkan dengan 
RNI, iaitu 10µg bagi berumur 19 hingga 50 tahun dan 15µg bagi yang 
berumur 51 hingga 59 tahun, dan pengambilan vitamin E juga rendah, iaitu 
7.5mg. Secara keseluruhannya, kesemua makronutrien dan mikronutrien 
dalam kajian ini adalah rendah jika dibandingkan dengan RNI. 

 
Kesejahteraan kesihatan 
 
Jadual 4 dan Jadual 5 menunjukkan kesejahteraan kesihatan responden yang 
diukur dengan menggunakan instrument Short Form 36 (SF 36). 
Kesejahteraan kesihatan responden terbahagi kepada dua, iaitu kesihatan 
fizikal dan kesihatan mental. Purata skor kesejahteraan kesihatan fizikal 
diukur berdasarkan empat dimensi iaitu fungsi fizikal (74.06), peranan fungsi 
fizikal (66.07), sakit badan (67.19) dan kesihatan umum (58.48) (Jadual 4). 
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Purata skor kesejahteraan kesihatan mental pula diukur berdasarkan empat 
dimensi iaitu kecergasan (54.36), fungsi sosial (83.15), peranan emosi 
(78.57) dan kesihatan mental (59.69) (Jadual 5). Hasil kajian menunjukkan 
kesejahteraan kesihatan fizikal responden (46.79) adalah lebih baik 
berbanding dengan kesejahteraan kesihatan mental responden (45.59). 

 
Jadual 4: Kesejahteraan kesihatan fizikal responden 

 
Dimensi Purata Sisihan 

Piawai (SP) Minimum Maksimum 

Fungsi Fizikal (PF) 74.06 2.64 0.0 100.0 
Peranan Fungsi Fizikal 

(RP) 66.07 4.67 0.0 100.0 

Kesakitan Tubuh (BP) 67.19 2.50 0.0 100.0 
Kesihatan Umum (GH) 58.48 2.29 5.0 100.0 

 
Jadual 5: Kesejahteraan kesihatan mental responden 

 
Dimensi Purata Sisihan 

Piawai (SP) Minimum Maksimum 

Kecergasan (VT) 54.36 1.31 15.0 100.0 
Fungsi Sosial (SF) 83.15 1.98 12.5 100.0 

Peranan Emosi (RE) 78.57 3.99 0.0 100.0 
Kesihatan Mental 

(MH) 59.69 1.51 16.0 100.0 

 
Kesimpulan dan Cadangan 
 
Peratusan tahap tiada jaminan kedapatan makanan yang tinggi dalam 
kalangan penerima bantuan Jabatan Kebajikan Masyarakat di kawasan Bangi 
dan Kajang perlu diberi perhatian oleh pihak kerajaan dan agensi yang 
berkaitan. Tiada jaminan kedapatan ini turut memberi implikasi negatif pada 
status pemakanan dan kesejahteraan kesihatan responden. Peratus pencapaian 
RNI yang rendah menunjukan kualiti diet responden dipengaruhi oleh tiada 
jaminan kedapatan makanan. Aspek kesejahteaan kesihatan perlu diberi 
perhatian sewajarnya khususnya terhadap dimensi kesihatan umum, 
kecergasan dan kesihatan mental dalam kalangan responden.  Pihak kerajaan 
seharusnya memainkan peranan untuk membantu responden dalam mengatasi 
masalah tiada jaminan kedapatan makanan ini dengan cara mengkaji semula 
jumlah wang bantuan atau memberi bantuan dalam bentuk kupon makanan 
(food stamp) seperti dilakukan di sesetengah negara.  
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