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PAUL (not his real name) is a
45-year-old construction worker
living on the outskirts of Kota
Kinabalu.

He shares a small hostel room
with four other men.

Dust fills the air at work, and
coughing often feels routine in
that environment.

When the cough refused to
disappear, when night sweats
followed, and when his body
weight began to drop, he finally
visited a clinic.

The diagnosis was tuberculosis
(TB).

The medication did not scare
him — the silence did.

Some roommates stopped
sitting near him. One colleague
asked quietly whether he would
be sent home.

Paul worried about losing his
income more than losing his
health.

Missing work, even briefly,
meant uncertainty for his family
in Beaufort.

Paul’s story reflects how TB
intersects with work and crowded
living conditions in Sabah.

TB remains a major infectious
disease. The World Health
Organization (WHO) esti d
that in 2024, 10.7 million people
developed TB, and 1.23 million
died.

It spreads through airborne
droplets, particularly in
crowded and poorly-ventilated
environments.

Malaysia’s situation reflects this
global struggle.

The Mxmstry of Henllh (MoH)

d 26,78 cases

TB cases: Seeing the reality on the ground

in 2023, with national incidence
at 76.9 per 100,000 population in
2024.

TB remains a significant cause
of preventable death, with 2,580
TB-related deaths recorded in
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Kekal

cergas

dan usus sthat

sepanjang Ramadan

Ramadan bukan sekadar
bulan sementara untuk
'reset’. Ia peluang

untuk menanam rutin
pemakanan sihat, kekal
hidrasi, dan mengambil
perhatian terhadap tubuh

Oleh ZAITON ABDUL MANAF

PABILA azan Maghrib
berkumandang. semua mata
tertumpu pada juadah yang
menanti.

Hati seronok tapi awas, Jangan mudah
tersalah langkah. Ramai yang berakhir
dengan rasa kembung, pedih ulu hati, atau
narut tidak salesa .

Pakar Perubatan Gastroenterologi
dan Hepatologi dari Pusat Perubatan
Sunway, Bandar Sunway, Dr Sheikh
Anwar Abdullah berkata, berpuasa bukan
sekadar menahan lapar, tetapi juga
peluang untuk menjaga kesihatan usus dan
tenaga sepanjang hari.

“Berpuasa memberi peluang untuk
sistem pencernaan berehat. Badan
menghasilkan kurang asid dan
mengurangkan punca keradangan, sekali
gus membantu memperbaiki kesihatan
usus,” jelasnya.

Kajian menunjukkan ramai mengalami
masalah penghadaman sepanjang
Ramadan, termasuk perut kembung, pedih
ulu hati dan sembelit.

Ramadan
bukan sahaja
menyuburkan
rohani, tetapi

juga
menyokong
tubuh yang
sihat dan
bertenaga
sepanjang
bulan puasa.

Antara penyumbang utamanya ialah
pengambilan makanan berat, pedas atau
berlemak, kurang minum air, serta jarak
masa yang panjang antara waktu makan.
Corak tidur yang berubah dan tenaga
berkurang juga memperlahankan proses
penghadaman.

Meninggalkan sahur atau mengambil
makanan segera mungkin mudah, tetapi Dr
Sheikh Anwar menekankan kepentingan
sahur yang seimbang dan mudah dicerna.

“Menu sahur yang ideal ialah
karbohidrat kompleks seperti oat atau
beras perang, protein seperti telur, ikan,
tofu dan buah-buahan berair seperti
tembikai atau timun.

"Jika tiada intoleransi laktosa, yogurt
boleh membantu kesihatan usus kerana
kandungan probiotiknya. Elakkan makanan
pedas dan berminyak kerana boleh
mengganggu lapisan perut dan risiko pedih
ulu hati;” katanya lagj.

Semasa iftar, jangan terus membebani
perut dengan makanan berat. Minuman
manis, gorengan dan masakan masin
mungkin menggoda selera, tetapi boleh
mengakibatkan kembung dan tidak selesa.

“Mulakan dengan air kosong dan
beberapa biji kurma, kemudian berhenti
seketika. Solat Maghrib dahulu sebelum
menikmati hidangan utama.

"Pastikan menu berbuka seimbang
dengan karbohidrat kompleks, protein dan
lemak sihat,” nasihat pakar itu lagi.

Terlalu kerap makan lewat malam,
terutama moreh selepas solat tarawih juga
boleh menjejaskan penghadaman.

Menu sahur yang ideal
ialah karbohidrat
kompleks seperti oat atau
beras perang, protein
seperti telur, ikan, tofu
dan buah-buahan berair
seperti tembikai
atau timun.”

- Dr Sheikh
Anwar Abdullah

Jarakkan dua hingga tiga jam antara
walktu makan terakhir dan tidur untuk
mengurangkan risiko pedih ulu hati atau
masalah pencernaan lain.

Bagi mereka yang mempunyai masalah
penghadaman atau penyakit kronik seperti
ulser, gastrik, atau sirosis hati, Ramadan
perlu dipantau dengan teliti dan nasihat
profesional kesihatan diutamakan.

Jika mengambil ubat gastrik, ambil
kira-kira 30 minit sebelum sahur untuk
kesan maksimum. Jangan abaikan
simptom seperti sakit perut berterusan,
muntah, cirit-birit atau berdarah.

Serat juga kunci kelancaran sistem
penghadaman. Menurut Tinjauan
Kesihatan dan Morbiditi (NHMS) 2024,
ramai rakyat Malaysia masih kurang
mengambil buah-buahan dan
sayur-sayuran harian, yang boleh
memburukkan sembelit dan kembung
semasa berpuasa.

"Serat penting untuk kelancaran
penghadaman, menurunkan kolesterol,
menstabilkan paras gula dan membuatkan
anda rasa kenyang lebih lama.

"Puasa dan kesihatan perlu

seiring. Makan secara

saderhana, kekalkan hidrasi,
dan ambil perhatian
terhadap badan anda.

"Jika ada yang terasaada

yang tidak betul, jangan
paksa diri dan dapatkan
pemeriksaan segera,” nasihat
Dr Sheikh Anwar.



Doktor
pelatih
ditemukan
Maut

di asrama
HSIP

KUALA KRAI - Seorang doktor pelatih di-
temukan maut di asrama Hospital Sultan lsmail
Petra (HSIP) di sini pada Jumaat.

Ketua Polis Daerah Kuala Krai,
Superintenden Mazlan Mamat berkata, pihak-
nyamenerima panggilan berhubung kejadian
itu daripada pihak hospital pada jam 9.55 pagi.

“Sebaik sahaja menerima maklumat, se-
pasukan pegawai dan anggota polis dari
Bahagian Siasatan Jenayah Daerah bersama
anggota Balai Polis Kuala Krai telah ke lokasi
kejadian untuk siasatan lanjut.

“Hasilsiasatanditempat kejadian mendapati kejadian berlaku di
salah sebuah bilik asrama di HSIP;" katanya dalam satu kenyataan
pada Sabtu.

Jelas beliau, mangsa merupakan seorang doktor pelatih berusia
29 tahun dan meninggal dunia di bilik air.

Ujarnya, hasil siasatan di tempat kejadian mendapati tiada se-
barang unsur jenayah berlaku.

Menurut Mazlan, mayat mangsa telah dibawa ke Unit Forensik
HSIP untuk dibedah siasat.

"Punca kematian disebabkan oleh tekanan pada leher dan kes
disiasat sebagai laporan mati mengejut.

"Orang ramai yang mempunyai maklumat mengenai kejadian
yang berlaku boleh menghubungi Balai Polis Kuala Krai di talian 09-
9666222 bagi membantu siasatan,” katanya.
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JAMAH MAKANAN ‘UNGGUL

Juadah kauya dengan nutrien penting seperti vitamin, mineral, antioksidan,
serat dan fitokimia bantu beri tenaga optimum ketika berpuasa

Oleh Nor ‘Asyikin Mat Hayin

asyikin.mat@hmetro.commy

Ramadan bukan sekadar
bulan ibadat, tetapi titlk
mula baharu vang terbaik
untuk tubuh, minda dan
jiwa.

Tempoh berpuasa
di Malaysia lazimnya
mencecah purataantara 13
hingga 14 jam seharidan
ibadat itu dilaksana dalam
keadaan cuaca tropika
yang panas serta lembap,

Kombinasi tempoh
berpuasa vang panjang dan
suhu persekitaran yang
tinggi menuntut strategi
pemakanan lebih bijak
serta terancang.

Tenaga stabil bukan
lagi pilihan, sebaliknya
keperluan bagi
memastikan mampu
melaksanakan ibadat
(k‘ng.\n sempurna,
mengekalkan produktiviti
di tempat kerja dan kekal
fokus dalam rutin harfan.

Pensyarah Kanan,
Fakulti Sainsdan
Teknologi Makanan
Universiti Putra Malaysia
(UPM) DrMuhammad
RezzaZainal Abidin
berkata, namun demikian,
corak pemakanan
rakyat Malaysia masih
membimbangkan

Menurutnya, laporan

Tinjauan Kebangsaan
Kesihatan dan Morbiditi
(NHMS) 2023 Institut
Kesihatan Umum,
Kementerian Kesihatan
Malaysia (KKM)
melaporkan, 54.4 peratus
rakvat dewasa di negara
ini mengalami masalah
obesiti

“Statistik ini berkait
rapat dengan pengambilan
makanan tinggi gula,
lemak dan Kalori sifar yang
tidak seimbang,

“Ramadan seharusnya
menjadi titik perubahan
untuk memperbaikipola
ini, bukan sekadar ‘musim
balas dendam’ makanan
ketika berbuka.

“Dalam halini,
konsep makanan unggul
(‘superfoods’) wajar diberi
perhatian

“Walaupun istilah
ini sering digunakan
secara Komersial, secara
saintifiknya, ia merujuk
kepada makanan kaya
dengan nutrien penting
seperti vitamin, mineral,
antioksidan, seratdan
fitokimia yang menyokong
fungsi tubuh secara
optimum,” Katanya

Beliau berkata,
pemilihan makanan tinggi
nutrien ketikasahurdan

Protein juga tidak
boleh diabaikan.
Telur sumber
protein lengkap
mengandungi
semua asid amino
penting dan kolina
(ang menyokong
fungsi otak

DR MUHAMMAD
REZIA

berbuka dapat membantu
menstabilkan paras glukosa
darah, memanjangkan
rasa kenyang serta
mengurangkan risiko
keletihan mendadak
‘sugar crash' vang sering
dialami akibat pengambilan
makanan manis secara
berlebihan

“Kurma, misalnya,
bukan sahajamakanan
sunnah ketika berbuka,

malah mempunyairasional
pemakanan yang kukuh

“Kurma mengandungi
gulasemula jadi seperti
glukosa dan fruktosa
mudah diserap tubuh untuk
pemulihan tenaga segera

“Selain ftu, kandungan
kalium dalam kurma
bantu keseimbangan
elektrolit, manakala
seratnya menyokong fungsi
penghadaman,” Katanya

Dr Muhammad Rezza
berkata, mengambil kurma
bersama air kosong ketika
berbuka adalah pendekatan
vang lebih fisiologikal
kerana ia membolehkan

sistem pencernaan ‘bangun’

secara berperingkat selepas
berehat panjang,

“Ketika sahur pula.
pilihan karbohidrat
kompleks seperti oat
menjadi antara contoh
makanan yang praktikal
dan berkesan.

“Oat mengandungi
beta-glukan iaitu sejenis
serat larut yang membantu
memperlahankan proses
pengosongan gastrik serta
penyerapan glukosa

“Kesannya, tenaga
dilepaskan secara lebih
stabildan berpanjangan
Vitamin B dalam bijirin
penuh turut menyokong
metabolisme tenaga, sekali
gus membantu tubuh
menukar makanan kepada

tenaga dengan lebih cekap,”
katanya

Katanya lagi, dalam
erti kata lain, menu sahur
mengandungi Karbohidrat
kompleks ibarat ‘pelaburan
tenaga’ untuk tempoh puasa
vang panjang.

“Protein juga tidak
boleh diabaikan. Telur
sumber protein lengkap
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mengandungi semua asid
amino penting dan kolina
vang menyokong fungsi
otak

“Pengambilan protein
ketika sahur terbukti
membantu meningkatkan
rasa kenyang dan
mengurangkan keinginan
untuk mengambil snek
secara berlebihan ketika

berbuka.

“Gabungan protein dan
karbohidrat kompleks
adalah formula yang
seimbang untuk kestabilan
tenaga sepanjang hari

“Selainitu, kacangdan
bijian seperti badam serta
walnut membekalkan asid
lemak tak tepu, serat juga
protein,” Katanya

Dr Muhammad Rezza
berkata, lemak sthat ini
penting untuk kesihatan
jantung, manakala serat
membantu kesihatan usus
yang sering terjejas akibat
perubahan jadual makan
sepanjang Ramadan

“Dalam konteks gaya
hidup moden vang aktif,
snek berkhasiat ini
boleh dijadikan sebagai
makanan sahur atau
hidangan tambahan untuk
berbuka

“Buah buahandan
sayur-sayuran berwarna
warni pula memainkan
peranan besar dalam aspek
hidrasiserta pemulihan

“Tembikaidan oren
misalnya mempunyai
kandungan air yang tinggi,
sekali gus membantu
menggantikan kehilangan
cecair selepas seharian
berpuasa,” katanya

Jelasnya, sayur
sayuran hijau seperti
bayam dan brokoli kava
dengan zat besi, folat serta
pelbagai antioksidan yang
menyokong sistem imun
juga pembentukan sel
darah merah.

“Dalam cuaca panas
Malaysia, hidrasi bukan
sekadar soal minum air
mencukupi, tetapi juga
memilih makanan vang
menyumbang kepada
keseimbangan cecair
tubuh.

“Mengikut saranan
KKM menerusi
Pinggan Sihat Malaysia,
pengambilan makanan
perlu seimbang
dengan nisbah ‘suku
suku-separuh’ yang
merangkumi Karbohidrat
kompleks, sumber protein
dan sayur-sayuran serta
buah-buahan

“Prinsip ini sangat
relevan ketika Ramadan
bagi mengelakkan
pengambilan kalori
berlebihan dalam satu
masa yang singkat ketika
berbuka,” katanya

Beliau berkata, tenaga
yang berkualiti bukan
datangdaripada kuantiti
makanan semata
mata, tetapi daripada
keseimbangan nutrien
dan kecekapan tubuh
memprosesnya



