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ABSTRAK 

Mikronutrien sama ada unsur surih atau vitamin adalah penting bagi keperluan tubuh. 
Pengambilan unsur surih yang tidak mencukupi boleh menjadi penyebab kepada 
kejadian penyakit. Dua kajian hirisan lintang dan satu kajian cubaan klinikal telah 
dijalankan untuk menilai aras mikronutrien di kalangan populasi Orang Asli di Perak 
dan Pahang serta populasi di Daerah Hulu Langat. Kajian ini juga turut menilai 
program intervensi mikronutrien di kalangan kanak-kanak sekolah di Daerah Hulu 
Langat. Populasi Orang Asli yang dipilih secara persampelan gugusan adalah dari 
penempatan tersusun di Kuala Lipis Pahang iaitu Pos Sinderut, Pos Tual dan Pos 
Bertang dan di Sg Siput (U) Perak iaitu Pos Legap dan Pos Perwor. Sejumlah 459 
orang penduduk Orang Asli berumur di antara 4-70 tahun yang hadir pada sesi klinik 
telah diambil sebagai subjek. Manakala populasi di Daerah Hulu Langat dipilih secara 
persampelan rawak yang melibatkan sebanyak enam mukim iaitu Ulu Langat, 
Ampang, Kajang, Cheras, Beranang dan Semenyih. Seramai 494 orang penduduk 
berumur 5-64 tahun telah mengambil bahagian. Pemilihan sekolah bagi kajian 
intervensi kanak-kanak di Daerah Hulu Langat adalah secara persampelan selesa 
manakala pemilihan kanak-kanak sekolah adalah melalui kaedah penyaringan iaitu 
hanya kanak-kanak yang mempunyai skor-Z tinggi-menurut-umur yang kurang 
daripada -1 sisihan piawai dipilih. Sejumlah 212 orang kanak-kanak yang berumur 
antara 6-8 tahun telah dirawakkan menjadi empat kumpulan iaitu 1 OR , 15R, 20R dan 
00R. Intervensi vitamin dan mineral diberikan setiap hari bersekolah selama enam 
bulan. Suplemen berbentuk tablet tersebut diformulasikan dengan pelbagai nutrien 
yang dijangka dapat meningkatkan tumbesaran dan performans mental di kalangan 
kanak-kanak Malaysia, yang dijalankan di Jabatan Farmasi, UKM. Di antara 
kandungan vitamin dan mineral yang utama adalah vitamin-vitamin B1, B6, B9, B12,

zink, selenium, ferum dan iodin. Bagi Kumpulan 1 OR, nutrien di atas diberi bersama 
nutrien lain dengan dos 100% RDA, bagi Kumpulan 15R, nutrien di atas diberi 
dengan dos 150% RDA manakala Kumpulan 20R diberi dengan dos 200% RDA. 
Kumpulan 00R adalah plasebo. Bagi kajian hirisan lintang, darah diambil untuk 
melihat tahap mikronutrien dalam serum manakala IQ diukur menggunakan ujian 
TONl-2. Bagi kajian intervensi, tahap IQ telah diambil menggunakan ujian WISC-III. 
Aras selenium, mangan, magnesium, kromium, kuprum dan zink dalam serum diukur 
menggunakan kaedah AAS. Hasil kajian mendapati aras selenium, mangan, 
magnesium, zink dan iodin keseluruhan Orang Asli masing-masing adalah 0.57 ± 0.20 
µmol/1, 0.23 ± 0.01 µg/1, 1.22 ± 0.14 mmol/1, 15.53 ± 1.31 µmol/1 dan 2.58 ± 2.36 
µg/dl. Hasil juga mendapati aras selenium, mangan, kromium, kuprum dan iodin 
keseluruhan populasi Daerah Hulu Langat masing-masing ialah 1.67 ± 0.44 µmol/1, 
1.92 ± 1.20 µg/1, 0.61 ± 0.51 mmol/1, 22.28 ± 8.65 µmol/1 dan 3.81 ± 1.61 µg/dl. 
Hasil kajian mendapati terdapat peningkatan yang bererti dari segi Skala Verbal IQ 
(VIQ) dan Skala Penuh IQ (FSIQ) menurut kumpulan suplemen dan tahap bantut 
(p<0.05). Didapati kumpulan suplemen 20R menunjukkan peningkatan VIQ sebanyak 
tujuh mata pada subjek yang bantut teruk berbanding penurunan VIQ bagi kumpulan 
suplemen yang lain dan peningkatan FSIQ sebanyak sepuluh mata berbanding tiga 
mata bagi plasebo dan tujuh mata bagi kumpulan 15R. Dapat disimpulkan aras 
mikronutrien penduduk bandar Malaysia adalah mencukupi berbanding penduduk 
pendalaman yang rendah kandungan selenium, mangan dan iodin. Pemberian 
suplemen yang tinggi dua kali ganda daripada RDA dapat meningkatkan FSIQ dan 
VIQ kanak-kanak bantut teruk. 
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MICRONUTRIENTS, GROWTH, NUTRITIONAL, HEALTH AND IQ 

STATUS AMONG SELECTED POPULATION IN MIDDLE 

PENINSULAR MALAYSIA AND THE EFFECT 

OF SUPPLEMENT TO IQ 

ABSTRACT 

V 

Micronutrients either trace elements or vitamins are important for the body. 
Insufficient intake of trace elements could lead to disease development. Two cross­
sectional and one clinical trial studies were conducted to assess micronutrient levels 
among Orang Asli population in Perak and Pahang and population of Hulu Langat 
District. This study also evaluate the micronutrient intervention programme among 
schoolchildren in Hulu Langat District. Orang Asli populations were selected using 
cluster sampling procedure from resettlement area in Kuala Lipis Pahang namely Post 
Sinderut, Post Tua! and Post Bertang while the study in Sg Siput (U) Perak were Post 
Legap and Post Perwor. All 459 Orang Asli villagers aged 4-70 years old who 
attended the clinic session were selected as subjects. Whilst the population of Hulu 
Langat District involving six sub-districts namely Ulu Langat, Ampang, Kajang, 
Cheras, Beranang and Semenyih were selected through random sampling. A total of 
494 subjects aged 5-64 years old were selected for the study. The schools for 
intervention study were selected using convenient sampling while the children were 
chosen through screening process in which children who showed Z-score for height­
for-age less than -1 SD were taken as subjects. A total of 21 2 children age 6-8 years 
old were randomly allocated among four groups namely 1 OR, l 5R, 20R and 00R. 
Vitamin and mineral tablets were given to the subjects every schooldays for six 
months. The tablets were formulated with multiple nutrients predicted to increase 
growth and mental performance of the Malaysian children, that was done in Pharmacy 
Department, UKM. The main vitamins and minerals included were B 1, B6, B9, B 12

vitamins, zinc, selenium, ferum and iodine. For Group A, the nutrients above with the 
dose of 1 00% RDA were given with other nutrients, for Group B, the above nutrients 
with the dose of 150% RDA were given to subjects, whilst Group C with the dose of 
200% RDA were given with other micronutrients. Group D received placebo. For 
cross sectional study, blood was taken to assess micronutrient level in serum and IQ 
was tested using TONI-2. For intervention study IQ were collected using WISC-III. 
The levels of selenium, manganese, magnesium, chromium, copper and zinc in serum 
were measured using AAS. Results showed that selenium, manganese, magnesium, 
zinc and iodine level for Orang Asli were 0.570 ±_0. 20 µmol/1, 0.23 ± 0.01 µg/1, 1 .22 
± 0.14 mmol/1, 15.53 ± 1 . 31 µmol/1 and 2.58 ± 2. 36 µg/dl respectively. It is also found 
that selenium, manganese, chromium, copper and iodine levels for population of Hulu 
Langat District were 1 .67 ± 0. 44 µmol/1, 1 . 92 ± 1 .20 µg/1, 0.61 ± 0.51 µmol/1, 22. 28 ± 

8.65 µmol/1 and 3.81 ± 1 . 61 µg/dl respectively. The results showed a significant 
increase in Verbal Scale IQ (VIQ) and Full Scale IQ (FSIQ) (p<0.05) according to the 
group and level of stunting. There was a seven point increase in VIQ among severe 
stunted subjects in the 20R supplement group as compared to a decrease in VIQ in 
other supplement groups. The increase in FSIQ levels was ten points as compared to 
three points in placebo and seven points for 15R group. In conclusion, urban 
Malaysian's micronutrients levels are adequate compared to rural that low in 
selenium, manganese and iodine. Supplementation higher than two times RDA is able 
to increase severe stunted children's FSIQ and VIQ. 
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1.1 PENGENALAN 

BABI 

PENDAHULUAN 

Malaysia merupakan sebuah negara yang sedang pesat membangun dan mempunyai 

matlamat untulc menjadi sebuah negara yang maju dan makmur. Pelbagai rancangan 

telah diatur dalam memastikan perkembangan Malaysia selari dengan pembangunan 

manusia. Kesedaran tentang penjagaan kesihatan adalah penting bagi mencegah 

berlakunya penyakit di kalangan individu dan masyarakat. Pada masa dahulu, 

Malaysia diancam dengan pelbagai penyakit berjangkit seperti malaria dan denggi. 

Kini situasi corak penyakit sudah beralih ke arah penyakit tidak berjangkit seperti 

kanser, diabetis dan hipertensi akibat daripada pembangunan pesat sektor industri 

dan perubahan cara hidup. 

Petikan daripada ucapan YB Dato' Chua Jui Meng, Menteri Kesihatan 

Malaysia, sempena perasmian Kempen Kesedaran Kesihatan di Dewan SJK(C) 

Yoke Kuan, Sekinchan, pada April 2003, telah menyentuh tentang perangkaan yang 

menunjukkan bahawa satu per tiga daripada penyakit kanser boleh dicegah melalui 

amalan diet yang sihat, mengekalkan berat badan unggul dan melakukan aktiviti 

fizikal sepanjang hayat. Manakala dianggarkan 80 peratus kes kejadian penyakit 

jantung koronori pra-matang adalah berpunca daripada kombinasi pelbagai faktor 

antaranya amalan pemakanan yang tidak sihat, kurang melakukan aktiviti fizikal dan 

tabiat merokok. Pendekatan baru yang komprehensif dan holistik perlu dilakukan 

untuk mencegah sebarang penyakit daripada berlaku. Sekiranya penyakit masih 

berlaku, ia dapat dibendung dengan cepat dan berkesan. Penyelidikan saintifik yang 

mendalam diperlukan untulc mendapatkan kaedah pencegahan dan rawatan yang 
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berkesan. Amalan pemakanan yang sihat termasuklah mengambil makanan yang 

seimbang menurut piramid makanan, mempelbagaikan jenis makanan yang diambil 

dan mengurangkan makanan segera serta minuman berkarbonat. Kepelbagaian 

makanan yang diambil akan menjamin keperluan terhadap mikronutrien dipenuhi. 

Malpemakanan masih lagi merupakan masalah kesihatan di negara 

membangun. Dianggarkan kira-kira 500 juta orang di negara membangun 

menghadapi kebuluran terutarna kanak-kanak. Malpemakanan bukan sahaja 

mengakibatkan kadar kematian yang tinggi tetapi juga morbiditi yang tinggi terutama 

di kalangan kanak-kanak dan awal dewasa iaitu golongan yang terbesar dalam 

sesebuah masyarakat. Perubahan pada sistem 1m dapat mengakibatkan 

ketaknormalan endokrin seperti goiter, diabetis mellitus dan kebantutan (Osman et 

al. 1992; Osman 1993). 

Secara umum, keadaan malpemakanan di Malaysia semakin menurun. Ini 

ditunjukkan dengan menurunnya kadar mortaliti kanak-kanak, penurunan insidens 

berat lahir rendah dan peningkatan jangkaan hidup masa lahir. Pada tahun 1978, 

WHO telah menetapkan tiga sasaran bagi mencapai strategi "Kesihatan Untuk 

Semua Menjelang Tahun 2000". Sasaran-sasaran ini ialah jangkahayat melebihi 60 

tahun, Kadar Kematian Bayi di bawah 50 setiap seribu kelahiran hidup, dan Kadar 

Kematian Bawah lima Tahun kurang daripada 70 setiap kelahiran hidup. Malaysia 

telah mencapai kesemua sasaran ini seawal tahun 1980. Menurut WHO, purata 

jangkahayat di dunia secara keseluruhannya dijangka akan mencecah 73 tahun 

menjelang 2025. Malaysia kini sudahpun mempunyai jangkahayat 72.6 tahun. Bagi 

Kadar Kematian Bayi, WHO menjangkakan purata untuk dunia adalah pada 29 bagi 

setiap seribu kelahiran hidup menjelang tahun 2025. Malaysia sudah pun mencapai 

lapan bagi setiap seribu kelahiran hidup. Begitu juga bagi Kadar Kematian Bawah 

Lima Tahun, purata yang dijangkakan bagi dunia pada tahun 2025 ialah 37 tiap 

seribu kelahiran hidup, manakala Malaysia telahpun mencapai angka 8.8. 

Walaupun begitu, masih banyak kawasan di Malaysia yang penduduknya 

bersosioekonomi rendah. Kajian sepuluh kampung miskin di Malaysia menunjukkan 

78% daripada isirumah yang dikaji mempunyai pendapatan kurang daripada aras 
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kemiskinan. Prevalens bantut didapati sebanyak 43 peratus di kalangan kanak-kanak 

prasekolah dan sekolah rendah (Osman 1998). Peratus populasi rendah daripada 

garisan kemiskinan di Malaysia meningkat daripada 6. 7 peratus pada tahun 1997 

kepada Japan peratus pada tahun 1998. Peningkatan ini memberi implikasi sosial 

yang serius (Jomo & Aun 2000). 

1.1.1 Mikronutrien 

Mikronutrien ialah vitamin dan mineral yang diperlukan oleh tubuh dalam kuantiti 

yang sedikit bagi menyokong fungsi fisiologikal tubuh yang mesti diperolehi 

daripada makanan atau sebagai suplemen kerana tidak boleh dihasilkan secukupnya 

oleh tubuh. Pada masa ini, tiga jenis mikronutrien telah dikenalpasti memberi 

masalah serius kepada kesihatan awam iaitu iodin, vitamin A dan ferum. Laporan 

oleh 'Standing Committee on Nutrition' (SCN) daripada United Nation (UN) di 

dalam laporan ke lima telah menyenaraikan 18 sasaran yang perlu dicapai dalam 

Objektif Pembangunan Millennium. Enam sasaran yang pertama adalah berkaitan 

dengan masalah pemakanan dan di antara tindakan yang diambil ialah melibatkan 

mikronutrien seperti zink, ferum, iodin dan vitamin A (SCN 2004). Pelbagai usaha 

telah dijalankan untuk mengurangkan masalah kekurangan mikronutrien. 

1.1.2 Mikronutrien, Performans Mental dan Tumbesaran 

Pelbagai kajian telah dilakukan untuk melihat kesan dan kaitan antara status 

mikronutrien dan performans mental. Walau bagaimanapun, hasil yang diperolehi 

oleh para penyelidik ini menunjukkan kedua-dua kaitan yang positif dan negatif. 

Walaupun kebanyakan basil menjurus kepada kaitan positif antara mikronutrien 

dengan tumbesaran dan performans mental, masih terdapat kajian yang tidak 

menyokong kaitan tersebut. 

Kajian yang dijalankan oleh Benton dan Roberts (1988) dan kajian oleh 

Benton dan Buts (1990) telah menunjukkan terdapat peningkatan IQ bukan verbal di 

kalangan kanak-kanak sekolah selepas empat dan Japan bulan diberi kombinasi 

suplemen mikronutrien. Waiau bagaimanapun, bagi kajian kedua (Benton & Buts 
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1990) kesan positif yang bererti hanya dapat dilihat pada kanak-kanak lelaki yang 

dinilai mempunyai diet yang lebih teruk berbanding perempuan yang mana 

pengambilan mikronutrien mereka adalah 50 peratus lebih rendah daripada RDA. 

Namun begitu, terdapat kritikan oleh beberapa pihak yang sangsi dengan 

basil yang diperolehi oleh Benton dan Roberts (1988) dan ini menyebabkan 

Crombie et al. (1990) telah mengulangi kajian tersebut dengan sedikit penambahan 

pada metodologi. Hasil yang diperolehi gagal melihat kesan suplemen vitamin dan 

mineral yang bererti terhadap IQ bukan verbal kanak-kanak sekolah. Perbezaan unit 

ujian yang diperolehi oleh kumpulan rawatan hanya 2.4 berbanding 8 unit semasa 

dijalankan oleh Benton dan Roberts (1988). Kegagalan tersebut dinyatakan 

berkemungkinan disebabkan oleh komplians yang teruk apabila sejumlah enam 

orang subjek menarik diri daripada kajian ini berbanding kajian sebelumnya yang

tidak mempunyai masalah penarikan diri. 

Kesan suplementasi di kalangan kanak-kanak sekolah yang dijalankan oleh 

Schoenthaler (1991) turut menunjukkan peningkatan IQ bukan verbal yang sangat 

bererti. Subjek yang tidak menunjukkan sebarang perubahan terhadap suplemen 

adalah mereka yang sihat dan tidak mengalami kekurangan pengambilan makanan 

berkhasiat. Walau bagaimanapun, kesan suplementasi makanan di kalangan kanak­

kanak Indonesia yang mengalami masalah malnutrisi tidak menunjukkan sebarang 

perubahan pada perkembangan mental (Husaini et al. 1991 ). 

Kajian oleh Southon (1994) di kalangan pelajar 12 hingga 14 tahun yang 

telah diberi suplemen 50 peratus RDA selama empat bulan mendapati tiada kesan 

yang nyata melalui ujian kecerdikan menggunakan WISC-R. Waiau bagaimanapun, 

terdapat hubungan yang bererti di antara asid askorbik plasma dan IQ bukan verbal 

pada kanak-kanak lelaki dan aktiviti glutation peroksidase darah dengan IQ verbal 

dan bukan verbal bagi kedua-dua jantina. Di dalam kajian tersebut, glutation 

peroksidase digunakan sebagai indikator bagi status selenium. 

Kajian di Chile mendapati malnutrisi teruk yang berlaku pada tahun pertama 

kehidupan memberi kesan pada pembentukan otak, IQ dan pencapaian sekolah pada 
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peringkat umur persekolahan (Ivanovic 2000). Walaupun malpemakanan semasa 

tahun pertama kehidupan mempengaruhi tumbesaran, namun disebabkan tempoh 

tumbesaran kanak-kanak ialah hingga berumur 18 tahun, perubahan pada ketinggian 

mungkin diperolehi melalui pengambilan nutrien yang mencukupi selepas kanak­

kanak berumur satu tahun ke atas. Namun begitu bagi otak, 70 peratus 

perkembangan otak dewasa diperolehi semasa dua tahun pertama umur kanak-kanak 

(lvanovic 1996). 

Kajian prospektif yang dijalankan di Cebu, Filipina pada tahun 1983 yang 

berakhir pada tahun 1995 telah melihat kesan malnutrisi pada dua tahun pertama 

kelahiran dan dilihat skor IQ ketika berumur 8 dan 11 tahun. Ia melibatkan lebih 

daripada 2000 kanak-kanak (Mendez & Adair 1999). Hasil kajian mendapati di 

kalangan kanak-kanak yang bantut pada umur dua tahun, 34 peratus daripada mereka 

tidak lagi bantut ketika usia lapan tahun. Namun bagi bayi enam bulan yang bantut, 

hanya enam peratus daripada mereka tidak lagi bantut pada umur dua tahun. Ini 

menandakan kanak-kanak yang lebih awal bantut lebih cenderung untuk bantut teruk 

dan kekal. 

Kanak-kanak yang bantut pada usia dua tahun memperolehi skor UJrnn 

kognitif yang lebih rendah berbanding kanak-kanak yang tidak bantut, dengan 

perbezaan yang lebih jelas pada peringkat umur 8 tahun berbanding 11 tahun. 

Kanak-kanak yang berumur lapan tahun dan bantut teruk (skor-Z rendah dari -2SD) 

menunjukkan purata skor ujian kognitif yang lebih rendah sebanyak 0.61 sisihan 

piawai daripada purata skor kanak-kanak normal (p<0.0001). Ianya dua kali lebih 

besar berbanding kanak-kanak yang sederhana bantut yang hanya rendah sebanyak 

0.25 SD daripada yang normal (p<0.001) (Mendez & Adair 1999). Kajian ini 

mendapati kesan bantut terhadap fungsi kognitif adalah lebih tinggi pada kanak­

kanak umur lapan tahun berbanding kanak-kanak yang berumur 11 tahun (Mendez & 

Adair 1999). Peredaran masa, persekolahan dan pengalaman belajar mungkin dapat 

mengurangkan kesan malnutrisi awal terhadap kognitif (Pollit 1996). Oleh sebab itu 

dalam kajian ini, intervensi diberikan pada kanak-kanak seawal usia enam tahun 

hingga lapan tahun. 
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Kesan suplementasi vitamin dan mineral terhadap tahap kecerdikan telah 

dikaji di kalangan kanak-kanak sekolah Amerika (Schoenthaler et al. 2000). 

Suplemen sebanyak 50 peratus RDA telah diberi selama tiga bulan. Kajian ini 

mendapati ada perbezaan yang bererti sebanyak 2.5 mata IQ (selang keyakinan 95%: 

1.85-3.15) di antara 125 kanak-kanak yang menerima tablet vitamin dan 120 orang 

kanak-kanak yang diberi tablet plasebo (p=0.038). Kanak-kanak yang makan tablet 

vitamin telah menunjukkan terdapat peningkatan 15 mata IQ berbanding plasebo 

(p<0.01). Walau bagaimanapun, kesannya tidak menyeluruh pada semua kanak­

kanak Barat kerana majoriti adalah cukup sihat dan menerima makanan berkhasiat. 

Pemberian susu formula sebanyak satu kg setiap minggu pada kanak-kanak 

bantut tidak memberi kesan pada tumbesaran kanak-kanak tersebut selepas lapan 

tahun (Walker et al. 2000). Ini mungkin disebabkan hanya dua tahun pertama sahaja 

diberikan suplemen dan tidak pula dinyatakan formula yang dimasukkan ke dalam 

susu. Tidak diketahui sama ada vitamin dan mineral yang dimasukkan mencukupi 

bagi tahap umur kanak-kanak tersebut. Manakala apabila dilihat kesan bantut dengan 

IQ, didapati memang terdapat perbezaan yang bererti iaitu kanak-kanak yang bantut 

mempunyai skor yang rendah berbanding normal (Walker et al. 2000). 

Kajian oleh Kordas et al. (2004) mendapati terdapat hubungan negatif yang 

bererti antara pendedahan terhadap plumbum dan kecerdikan verbal bagi empat ujian 

IQ iaitu Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), WISC-Versi Mexico Coding dan 

Number & Letter Sequencing. Didapati satu µg/dl peningkatan plumbum darah 

berasosiasi dengan penurunan 0.37 mata dalam skor terakhir PPVT (p=0.002). 

Apabila dimasukkan faktor hemoglobin dan status ferum, ianya meningkatkan lagi 

tahap hubungan dengan PPVT dengan lebih kuat dan signifikan. Namun apabila 

ditambah HAZ pada model, ia menurunkan kekuatan hubungan PPVT dan plum bum. 

Turut didapati, peningkatan satu g/1 hemoglobin berasosiasi dengan peningkatan 0.16 

mata PPVT (Kordas et al. 2004). 
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Kepentingan kajian mikronutrien ini adalah disebabkan oleh kurangnya kajian yang 

dilakukan di Malaysia. Sehingga kini aras mikronutrien di kalangan populasi 

Malaysia masih belum diketahui. Kebanyakan kajian banyak menyentuh tentang 

vitamin dan mineral yang diketahui urnum penting untuk tubuh seperti kalsium, 

ferum, vitamin E dan vitamin A. Hanya segelintir yang mengkaji tentang mineral 

surih seperti zink dan selenium, namun begitu mereka mengalami masalah apabila 

tidak dapat membandingkan hasil yang diperolehi dengan aras mineral surih 

masyarakat umum setempat. 

Kepentingan mikronutrien di dalam sistem tubuh memang tidak dapat 

dinafikan dan kajian sering dilakukan oleh penyelidik. Pelbagai faktor 

mempengaruhi aras mikronutrien tubuh antaranya sistem dan cara hidup yang 

berbeza seperti pengambilan jenis makanan dan cara masakan mempengaruhi 

bioavaibiliti penyerapan setiap jenis mikronutrien di dalam tubuh. Ini disokong oleh 

baka atau genetik yang berbeza menurut bangsa dan tempat kelahiran. Kehadiran 

mikronutrien di dalam tanah persekitaran turut mempengaruhi aras mikronutrien 

dalam manusia. Aras mikronutrien juga turut berbeza mengikut urnur. Kajian ini 

antara lain dapat memberi maklurnat kepada pakar bidang pemakanan untuk 

menentukan tahap pengambilan yang dicadangkan bagi penduduk Malaysia yang 

berbeza mengikut umur dan bioavaibiliti penduduk setempat. Sebagai contoh, bagi 

menentukan tahap RDA zink, pengetahuan tentang aras zink serum populasi Orang 

Asli bersama jumlah nutrien zink yang diperolehi daripada makanan harian mereka 

dapat memastikan berapakah RDA yang diperlukan oleh populasi ini yang rendah 

bioavaibilitinya iaitu kelompok yang kurang mengambil vitamin C dan tinggi 

pengambilan fitat (komunikasi lisan). 

Tujuan utama mengenalpasti status mikronutrien di kalangan penduduk 

Orang Asli antara lain adalah disebabkan golongan ini diketahui urnurn merupakan 

golongan yang terpencil dan sering mengalami masalah kekurangan zat makanan. 

Manakala status mikronutrien masyarakat urnurn penduduk Malaysia diperolehi 

daripada subjek rawak penduduk Hulu Langat. Diandaikan terdapat perbezaan status 
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mikronutrien di kalangan kedua-dua golongan terbabit, kajian intervensi 

mikronutrien terhadap kanak-kanak sekolah pedalaman diharapkan dapat membantu 

meningkatkan tumbesaran dan IQ mereka. 

Pelbagai kajian telah dilakukan untuk melihat kesan suplemen terhadap 

tumbesaran dan fungsi kognitif (Kordas et al. 2004; Walker et al. 2000; Schoenthaler 

et al. 2000; Ivanovic 2000; Mendez & Adair 1999; Benton & Roberts 1988; Benton 

& Buts 1990). Begitu juga banyak kajian yang melihat kesan mikronutrien secara 

solo ke atas tumbesaran dan hasilnya mendapati zink, selenium, ferum, iodin dan 

vitamin B kompleks amat penting untuk tumbesaran dan IQ. Namun begitu, salah 

satu kajian mendapati pemberian elemen penting untuk tumbesaran seperti zink, 

iodin d an ferum jika diberi secara solo tidak akan memberi kesan yang bererti 

berbanding jika diberikan secara berkumpulan bersama-sama vitamin dan mineral 

yang lain. Oleh sebab itu, dalam kajian ini tablet yang dimasukkan multivitamin dan 

mineral telah digunakan bagi memberi kesan yang signifikan pada subjek. 

Sebahagian besar kajian lalu adalah untuk melihat hubungan antara suplemen 

sama ada gabungan multivitamin dan mineral ataupun secara solo. Hampir 

kebanyakannya menyatakan terdapat hubungan antara mikronutrien dan tumbesaran 

dan IQ. Namun begitu, apa yang belum dikaji ialah penggunaan dos yang berbeza 

menurut RDA. Ini amat penting memandangkan terdapat di kalangan pengguna yang 

memakan tablet vitamin secara berlebihan daripada yang dicadangkan dalam usaha 

untuk mendapatkan kesan yang lebih baik. Lanjutan daripada kajian itu, amat penting 

untuk memastikan adakah mengambil vitamin dan mineral secara berlebihan dapat 

memberikan hasil yang terbaik ke atas tumbesaran dan IQ kanak-kanak ini. 

Pengetahuan tentang aras mikronutrien ini penting memandangkan sebahagian 

masyarakat kini telah mengambil jalan alternatif selain perubatan moden bagi tujuan 

pencegahan dan perawatan penyakit. Pengambilan suplemen yang terdiri daripada 

makanan tambahan seperti vitamin dan mineral adalah antara pilihan yang diambil 

oleh mereka. 

Kajian terdahulu sama ada yang diterbitkan di dalam jurnal atau yang 

dibentangkan di dalam persidangan lebih tertumpu kepada kajian ke atas subjek 
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manusia pada kumpulan umur tertentu dan dalam tempoh yang singkat dan tidak 

kepada komuniti secara keseluruhan. Kajian ini melihat status mikronutrien komuniti 

secara keseluruhan dan kemudiannya difokuskan kepada kanak-kanak sekolah. 

1.3 OBJEKTIF KAJIAN 

1.3.1 Objektif Umum 

0bjektif kajian adalah untuk menilai aras mikronutrien di kalangan populasi Orang 

Asli Sg. Siput (U) Perak dan Kuala Lipis, Pahang dan populasi umum di daerah Hulu 

Langat serta menilai program intervensi mikronutrien di kalangan kanak-kanak 

sekolah pedalaman di Daerah Hulu Langat. 

1.3.2 Objektif Khusus 

I. Mengukur aras selenium, mangan, magnesium, zink dan iodin di kalangan

komuniti Orang Asli di Pahang dan Perak

2. Mengenalpasti taburan aras selenium, mangan, magnesium, zink dan iodin

menurut faktor sosiodemografi Orang Asli di Pahang dan Perak

3. Mengukur status pemakanan, status kesihatan dan performans mental

komuniti Orang Asli di Pahang dan Perak

4. Mengenalpasti hubungan di antara aras mikronutrien dengan status

pemakanan, status kesihatan dan performans mental komuniti Orang Asli di

Pahang dan Perak

5. Mengukur aras selenium, mangan, kromium, kuprum dan iodin di kalangan

populasi penduduk di Daerah Hulu Langat

6. Mengenalpasti taburan aras selenium, mangan, kromium, kuprum dan iodin

menurut faktor sosiodemografi populasi penduduk di Daerah Hulu Langat

7. Mengukur status pemakanan, status kesihatan dan IQ populasi penduduk di

Daerah Hulu Langat

8. Mengukur tahap tumbesaran dan melihat hubungannya dengan aras

mikronutrien di kalangan kanak-kanak populasi penduduk di Daerah Hulu

Langat
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9. Mengenalpasti hubungan di antara aras mikronutrien dengan status

pemakanan, status kesihatan dan performans mental populasi penduduk di

Daerah Hulu Langat

10. Mengukur aras IQ dan tumbesaran kanak-kanak sekolah di Daerah Hulu

Langat

11. Menilai keberkesanan pemberian mikronutrien terhadap IQ di kalangan

kanak-kanak sekolah di Daerah Hulu Langat.

1.4 HIPOTESIS KAJIAN 

1. Pelbagai mikronutrien yang dikaji mempunyai hubungan dengan status

pemakanan, status kesihatan dan performans mental di kalangan Orang Asli

di Sg. Siput (U) Perak dan Kuala Lipis, Pahang serta populasi pinggir bandar

di Daerah Hulu Langat, Selangor.

2. Pemberian suplemen mikronutrien dapat meningkatkan performans mental di

kalangan kanak-kanak sekolah pedalaman di Daerah Hulu Langat.
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