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ABSTRAK

Intervensi perubahan tingkah laku bagi penurunan berat badan didapati efektif dalam jangka masa yang pendek, namun
keberkesanannya dalam jangka masa panjang masih menjadi persoalan. Objektif kajian ini adalah untuk menilai
keberkesanan program FE.A.T iaitu intervensi perubahan tingkah laku pemakanan sihat dan aktiviti fizikal bagi
penurunan berat badan selama 36 minggu. Kajian quasi-ekperimental dalam kalangan dewasa berlebihan berat badan
ini dijalankan di Melaka. Seramai 53 subjek (min umur 47.4%7.2 tahun) telah berjaya melengkapkan program yang
dijalankan dalam tiga peringkat. Pada peringkat pertama (T1: minggu 1-12), kumpulan intervensi (n=28) telah
mengikuti aktiviti program F.E.A.T, manakala kumpulan kawalan (n=25) tidak menerima intervensi tersebut. Peringkat
kedua (T2: minggu 13-24), aktiviti diteruskan dan dipantau oleh kumpulan sokongan rakan sebaya. Kemampanan
aktiviti pula diukur pada peringkat ketiga (T3: minggu 25-36). Keberkesanan program diukur berdasarkan perubahan
pada pengambilan makanan, skor aktiviti fizikal, berat badan, indeks jisim tubuh (IJT), ukur lilit pinggang (ULP) dan
peratus lemak tubuh pada TO (pra-intervensi), T1, T2 dan T3. Semua parameter menunjukkan kesan interaksi
(masa*kumpulan) yang signifikan kecuali bagi pengambilan tenaga. Kumpulan intervensi menunjukkan penurunan
yang signifikan dari T0O hingga T3 bagi pengambilan tenaga (-14.3%), berat badan (-4.3%), IJT (-4.2%), ULP (-10.5%)
dan peratus lemak tubuh (-3.6%). Manakala tahap aktiviti fizikal meningkat sebanyak 109.6% bagi kumpulan intervensi.
Tiada perbezaan yang signifikan bagi semua parameter tersebut dalam kumpulan kawalan. Hasil kajian menunjukkan
keberkesanan program F.E.A.T terhadap perubahan status pemakanan dan aktviti fizikal yang efektif bagi tempoh 36
minggu intervensi.

Kata kunci: Intervensi; perubahan tingkah laku; obesiti

ABSTRACT

Behavioural change interventions for weight loss have been found to be effective in the short term, but their long-term
effectiveness remains a question. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of the 36 weeks FEA.T
program combining behavioural changes of healthy eating and physical activity. A quasi-experimental study of
overweight adults was conducted in Malacca. A total of 53 subjects (mean age 47.4 + 7.2 years) completed the program
in three stages. In the first stage (T1: weeks 1—12), the intervention group (n = 28) participated in the FE.A.T program
activities, while the control group (n = 25) did not receive the intervention. In the second stage (T2: weeks 13-24), the
activity was supervised and monitored by the peer support group. Sustainability of activity was measured at the third
stage (T3: weeks 25-36). The effectiveness of the program was measured by changes in dietary intake, physical activity
score, body weight, body mass index (BMI), waist circumference (WC) and body fat percentage at T0O (pre-intervention),
T1, T2 and T3. All parameters showed significant interaction effects (time*group) except for energy intake. The
intervention group showed significant decreases from T0 to T3 for energy intake (-14.3%), body weight (-4.3%), BMI
(-4.2%), WC (-10.5%) and body fat percentage (-3.6%). While physical activity level increased by 109.6% for the
intervention group. There were no significant differences in all of these parameters among the control group. The results
show the effectiveness of the FE.A.T program on dietary status and physical activity changes during the 36-week of
intervention period.

Keywords: Intervention; behavioural change; obesity
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PENGENALAN

Pertubuhan Kesihatan Sedunia telah menganggarkan
peningkatan masalah obesiti di seluruh dunia adalah hampir
tiga kali ganda antara 1975 dan 2016. Dianggarkan 1.9
bilion dewasa berumur 18 tahun ke atas adalah berlebihan
berat badan pada tahun 2016. Daripada jumlah ini lebih
daripada 650 juta adalah obes. Jumlah ini juga
menggambarkan bahawa 39% daripada populasi dewasa
di dunia adalah berlebihan berat dan 13% adalah obes pada
tahun 2016 (WHO 2017).

Malaysia juga telah menunjukkan peningkatan
prevalen berlebihan berat badan dalam kalangan dewasa
yang ketara iaitu daripada 14% pada 2006 kepada 27.2%
pada 2011 dan terus meningkat kepada 30.6% pada 2015.
Bangsa India menunjukkan peratusan tertinggi iaitu
sebanyak 43.5% diikuti dengan bangsa Melayu (35.4%)
dan bangsa Cina (21.9%) (IKU 2015). Peningkatan
prevalen obesiti ini seterusnya telah menjadikan Malaysia
sebagai negara yang mempunyai peratusan obesiti tertinggi
dalam kalangan negara-negara Asia Selatan (IKU 2011)
dan prevalen obesiti di Malaysia adalah 13% lebih tinggi
daripada prevalen dunia pada 2014 (IKU 2015).

Obesiti adalah satu keadaan yang disebabkan oleh
pengambilan dan penggunaan tenaga yang tidak seimbang.
Keseimbangan tenaga positif akan menyebabkan
peningkatan berat badan. lanya adalah satu keadaan yang
kompleks hasil daripada pengambilan makanan yang
berlebihan tanpa peningkatan aktiviti fizikal dan gaya hidup
yang sedentari (Ahmed & Siwar 2014; Spears-Lanoix et
al. 2015). Pengambilan makanan yang tinggi lemak serta
makanan dan minuman yang mempunyai jumlah tenaga
yang tinggi (Gill 2006; Popkin et al. 2012) dan
kebolehdapatan makanan yang semakin baik disokong oleh
perubahan dari segi status sosioekonomi di negara-negara
Asia telah menyebabkan kadar obesiti di kebanyakan
negara Asia semakin meningkat (Ramachandran et al.
2012).

Oleh itu, gabungan intervensi aktiviti fizikal dan diet
adalah merupakan komponen yang terpenting bagi
pengawalan dan pengurusan obesiti. Namun menurut Heng
et al. (2013), pendekatan secara holistik perlu dilakukan
dengan mengambil kira perubahan tingkah laku bagi
pengambilan makanan, tabiat makan dan aktiviti fizikal
dalam membentuk intervensi yang lebih berkesan. Ini
kerana diet dan aktiviti fizikal adalah tabiat hidup yang
dipengaruhi oleh pelbagai faktor seperti budaya, etnik, nilai
hidup, status sosioekonomi dan ianya adalah berbeza dalam
pelbagai komuniti. Kajian ulasan kepustakaan sistematik
mencadangkan agar lebih banyak intervensi obesiti dan
kajian penyelidikan secara kualitatif atau kuantitatif
mengenai pengetahuan, sikap, tingkah laku dan persepsi
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dilakukan dalam populasi Asia Selatan bagi pembentukan
intervensi yang lebih efektif (Brown et al. 2015).

Perubahan tingkah laku adalah merupakan intervensi
gaya hidup yang komprehensif dan langkah pertama dalam
pengurusan obesiti yang perlu di ambil kira untuk
membentuk intervensi gaya hidup dewasa obes (Teixeira
et al. 2015). Kajian ulasan kepustakaan sistematik
melaporkan kebanyakan intervensi berintensiti tinggi
menunjukkan kesan penurunan berat badan yang lebih
besar, mengandungi strategi perubahan tingkah laku seperti
mengenalpasti halangan untuk berubah, penetapan
matlamat, pemantauan kendiri dan peningkatan motivasi
untuk mengekalkan perubahan jangka masa panjang
(LeBlanc et al. 2011).

Selain itu, pendekatan perubahan tingkah laku dan
sokongan sosial perlu dipertimbangkan agar kesan
penurunan berat badan dapat dilakukan secara konsisten
dalam jangka masa yang panjang dan berterusan (Kahn et
al. 2010). Ini kerana sokongan sosial terutama dari rakan
sebaya membolehkan mereka berkongsi pengetahuan,
pengalaman, memberi bantuan emosi dan bantuan praktikal
antara satu sama lain berbanding sokongan yang lain seperti
dari anggota kesihatan (Graham & Rutherford 2016).
Perubahan jangka masa panjang bagi menangani obesiti
diperlukan bagi memberikan kesan kepada kesihatan dan
ianya dapat diteruskan kepada perubahan-perubahan
tingkah laku yang lain. Tambahan pula, intervensi
perubahan jangka masa panjang boleh diguna pakai dalam
pelbagai peringkat dan sesuai diintegrasikan bagi
pendekatan di peringkat komuniti (Lakerveld et al. 2012).

Terdapat beberapa kajian intervensi obesiti yang
dijalankan samada di luar negara mahu pun di Malaysia.
Antara kajian yang dijalankan di luar negara adalah di
peringkat tempat kerja selama satu tahun (Salinardi et al.
2013) dan di peringkat komuniti selama lapan minggu
(Cherrington et al. 2015). Kajian yang dijalankan oleh
mereka telah menunjukkan kesan intervensi terhadap
penurunan berat badan dalam kumpulan intervensi
berbanding kumpulan kawalan. Sehingga kini hanya
terdapat beberapa kajian intervensi obesiti dewasa yang
telah dijalankan di Malaysia. Namun kebanyakan kajian
dijalankan dalam tempoh yang singkat iaitu selama 12
minggu dan di peringkat tempat kerja (Jian et al. 2017,
Roszanadia et al. 2016; Heng et al. 2013). Kajian yang
dijalankan oleh Nur Shahida (2018) sahaja yang dijalankan
di peringkat komuniti selama 6 bulan.

Walau bagaimanapun tiada lagi kajian intervensi
obesiti perantara kumpulan sokongan yang terdiri dari
rakan sebaya yang dijalankan di Malaysia sehingga kini.
Kajian yang dijalankan oleh Cherrington (2015), dalam
komuniti Latino telah membuktikan bahawa strategi
sokongan dari rakan sebaya merupakan mekanisme yang
sesuai untuk penurunan berat badan, peningkatan tahap



aktiviti fizikal dan perubahan amalan pemakanan yang
lebih baik.

Oleh itu objektif kajian ini adalah untuk mengenal
pasti sama ada intervensi yang dibentuk berkesan
memperbaiki status pemakanan dan meningkatkan tahap
aktiviti fizikal melalui pendekatan strategi perubahan
tingkah laku dan perantara rakan sebaya dalam kalangan
dewasa berlebihan berat badan dan obes.

METODOLOGI

REKA BENTUK KAJIAN

Kajian ini adalah merupakan kajian quasi-ekperimental
yang menilai kesan intervensi hasil gabungan daripada
modifikasi tingkah laku pemakanan dan aktiviti fizikal ke
atas status pemakanan dan aktiviti fizikal antara kumpulan
intervensi dan kumpulan kawalan. Kajian ini dijalankan
di peringkat komuniti selama 9 bulan melalui tiga peringkat
intervensi. Pada peringkat pertama kumpulan intervensi
menerima intervensi F.E.A.T yang dikendalikan oleh
kumpulan penyelidik dengan dibantu oleh kumpulan
sokongan rakan sebaya selama 12 minggu. Peringkat kedua
pula, perubahan tingkah laku dalam intervensi F.E.A.T
diteruskan dengan penyeliaan dan pemantauan daripada
kumpulan sokongan rakan sebaya. sehingga minggu ke-24.
Selepas itu subjek diminta meneruskan perubahan tingkah
laku sama ada secara berkumpulan atau bersendirian
sehingga minggu ke-36 bagi melihat kemampanan
program. Walau bagaimanapun, kumpulan kawalan hanya
menerima pendidikan asas pemakanan sihat daripada
kumpulan penyelidik apabila selesai keseluruhan program
intervensi dijalankan dalam kalangan kumpulan intervensi.
Kajian ini telah mendapat kelulusan etika daripada
Jawatankuasa Penyelidikan dan Etika Penyelidikan,
Universiti Kebangsaan Malaysia dengan kod kelulusan
UKM PPI/111/8/JEP-2016-392.

KAEDAH PENSAMPELAN DAN PEMILIHAN
SUBJEK

Kaedah pensampelan bertujuan digunakan untuk
menentukan sampel kajian. Dua buah penempatan di
Melaka yang mempunyai peratusan berlebihan berat badan
antara yang tertinggi sebagai kumpulan intervensi dan
sebagai kumpulan kawalan. Negeri Melaka adalah
merupakan negeri yang mempunyai prevalen obesiti ke
dua tertinggi di Malaysia (IKU 2015). Kedua-dua kawasan
penempatan yang dipilih juga mempunyai ciri-ciri
sosiodemografi yang sama seperti tahap pendidikan dan
tahap pendapatan isi rumah. Saringan awal telah dijalankan

untuk mengenal pasti 37 orang subjek yang mengalami
berlebihan berat badan mengikut pengiraan sampel kajian
kluster (Naing 2006) bagi kedua-dua kawasan penempatan.
Subjek yang dipilih ini perlu memenubhi kriteria pemilihan
yang telah ditetapkan iaitu warganegara Malaysia berumur
di antara 30-59 tahun, mempunyai indek jisim tubuh (IJT)
>23.0kg/m? dan berada di fasa kontemplasi (pertimbangan)
mengikut Model Transteoritikal (TTM) (Lenio 2006).
Manakala subjek yang mempunyai penyakit seperti
hypertirodisme, diabetes, hipertensi, penyakit
kardiovaskular, mempunyai kecacatan fizikal, mengandung
dan mengambil suplemen atau ubat untuk menurunkan
berat badan ditolak dari menyertai kajian ini.

PENGUMPULAN DATA

Rajah 1 menunjukkan carta alir bagi proses pengumpulan
data kajian. lanya merangkumi pengumpulan data
pengambilan makanan, pengukuran tahap aktiviti fizikal
dan pengukuran antropometri iaitu berat badan, ketinggian,
ukur lilit pinggang (ULP) dan peratus lemak tubuh.
Pengukuran data dasar (TO) telah diambil sebelum
intervensi dimulakan. Manakala pos-intervensi pertama
(T1) pula dibuat pada minggu ke-13 selepas tamat program
intervensi yang dijalankan selama 12 minggu oleh
kumpulan penyelidik. Selepas tu perubahan tingkah laku
diteruskan oleh subjek dengan diselia dan dipantau oleh

Kumpulan kawalan (n=37)

Kumpulan intervensi (n=37)

| |

Pengukuran data peringkat dasar (T0)
Data sosio demografi

Data pengambilan makanan

Data tahap aktiviti fizikal

Data antropometri (berat badan,
IJT, ULP dan peratus lemak tubuh)

| !

Program Intervensi F.E.A.T
(12 minggu)

! |

Post intervensi pertama (T1)
(Minggu ke-13)
e Parameter yang sama diukur

| !

Perubahan tingkah laku intervensi
F.E.A.T diselia dan dipantau oleh
kumpulan sokongan

(12 minggu)

Pos-intervensi ke-dua (T2)
(Minggu ke-25)

&
Pos-intervensi ke-tiga (T3)
(Minggu ke-36)

e Parameter yang sama diukur

LD

Tiada program Intervensi F.E.A.T

Tiada pemantauan oleh kumpulan
sokongan

RAJAH 1 Carta alir pengumpulan data
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kumpulan sokongan rakan sebaya selama 12 minggu
seterusnya. Pos-intervensi ke-dua (T2) kemudiannya
diambil pada minggu ke-25. Manakala penilaian pos-
intervensi ke tiga (T3) pula dijalankan pada minggu ke-36
untuk menilai kemampanan program.

PENGUKURAN TAHAP KESEDIAAN UNTUK
BERUBAH

Pengukuran tahap kesediaan untuk berubah diukur sebelum
pemilihan subjek dilakukan. Soal selidik yang digunakan
adalah Weight Control: Stages of Change (Short Form)
yang merupakan soal selidik pengukuran berasaskan Model
Transteoritikal (TTM) dari Cancer Prevention Research
Center 1991 (Peterson 2009). Ianya terdiri daripada empat
soalan ringkas yang perlu dijawap sama ada ‘ya’ atau
‘tidak’ dan dibangunkan untuk menilai niat penurunan berat
badan dan mengenal pasti tahap perubahan tingkah laku
seseorang. Bagi kajian ini, soal selidik telah diterjemahkan
dari bahasa Inggeris ke bahasa Malaysia dan sebaliknya.
Kajian perintis telah dijalankan dengan nilai
kebolehpercayaan p=0.76 (p<0.001). Responden yang
mempunyai indek jisim tubuh (IJT) >23.0kg/m? diminta
menjawab soal selidik ini. Responden dikira berada di fasa
kontemplasi sekiranya hasil dari soal selidik mendapati
responden mempunyai keinginan yang serius untuk
menurunkan berat badan dan ingin mencapai sasaran dalam
tempoh enam bulan akan datang. Namun, mereka juga

tidak pernah cuba untuk menurunkan berat badan, tidak
pernah cuba memastikan berat badan mereka tidak
bertambah pada sebulan yang lalu dan tidak pernah berjaya
mengekalkan berat badan yang dikehendaki lebih dari 6
bulan. Setelah subjek dikenal pasti, subjek dijemput untuk
menyertai kajian ini.

PELAKSANAAN INTERVENSI

Intervensi dijalankan dalam tiga peringkat. Pada peringkat
pertama, intervensi dilaksanakan oleh kumpulan penyelidik
selama 12 minggu bersama kumpulan sokongan. Jadual 1
menunjukkan program intervensi F.E.A.T yang telah
dilaksanakan selama 12 minggu merangkumi tiga
komponen utama iaitu: 1) Sesi kaunseling individu dan
pendidikan menggunakan Modul Pendidikan F.E.A.T; 2)
Sesi pendidikan interaktif berbentuk karnival, demonstrasi
dan membeli belah dipasar raya dan; 3) Peningkatan aktiviti
fizikal melalui latihan senaman dan aktiviti fizikal harian.
Ketiga-tiga komponen intervensi ini menggunakan
pendekatan strategi perubahan tingkah laku seperti
penetapan sasaran perubahan tingkah laku, pemantauan
kendiri, pendekatan sokongan sosial seperti aktiviti
berkumpulan, penyeliaan dan pemantauan oleh kumpulan
sokongan rakan sebaya dan penglibatan orang-orang
berpengaruh di dalam komuniti.

JADUAL 1 Komponen dan kekerapan aktiviti intervensi FE.A.T

Komponen Intervensi

Aktiviti Intervensi

Kaunseling individual dan kelas pendidikan

1) Kaunseling pemakanan individual oleh pegawai dietetik dan pegawai

pemakanan sekali setiap bulan.
- Prinsip asas pengurangan sebanyak 500kcal daripada jumlah pengambilan

kalori harian

- Fokus kepada pengurangan makanan berlemak dan manis

- Penurunan berat sebanyak10% daripada berat asal dalam tempoh 6 bulan.

2) Tiga sesi bengkel bagi pendidikan dalam kelas menggunakan Modul
Pendidikan F.E.A.T. Setiap topik di dalam modul dijalankan selama 30-45
minit merangkumi:

- Pemakanan sihat

- Peningkatan aktiviti fizikal

- Peningkatan motivasi

Pendidikan interaktif

1) Satu sesi Karnival dan kuiz
2) Demonstrasi:

- Tiga sesi demonstrasi masakan sihat menggunakan buku resepi Sihat, Sedap

dan Mudah

- Dua sesi penanaman sayur dan pembuatan baja kompos
- Satu sesi membeli belah di pasar raya

Peningkatan aktiviti fizikal melalui latihan
senaman dan aktiviti fizikal harian.

minggu

Senaman aerobik: 60 minit/sesi, dua kali/minggu
Latihan kekuatan otot menggunakan getah berintangan: 30-60 minit, dua kali/

Berjalan pantas berkumpulan: 30-60 minit, tiga kali/minggu
Aktiviti berkebun sayur: tiga kali/minggu
Hiking / jungle trekking: tiga sesi
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Pendekatan temu bual bermotivasi (motivational
interviewing, MI) digunakan semasa sesi kaunseling
individu dan sesi kelas pendidikan berkumpulan oleh
pegawai pemakanan dan dietetik. Antara prinsip asas temu
bual bermotivasi untuk melakukan perubahan tingkah laku
adalah empati iaitu mendengar secara reflektif, memahami
perasaan dan pandangan atau perspektif pesakit tanpa
bersifat menghukum, mengkritik. Selain itu menerima dan
memperakui keengganan dan rintangan yang dihadapai
oleh subjek dan seterusnya meminta pandangan dari subjek
sendiri bagaimana menyelesaikan rintangan yang dihadapai
oleh mereka. Keinginan dan motivasi dalaman subjek untuk
menurunkan berat badan juga ditingkatkan dengan
memberi kepercayaan kepada mereka untuk melakukan
perubahan dan mencapai matlamat (Miller & Rollnick
2002).

Perantara kumpulan sokongan rakan sebaya dijadikan
sebagai ketua bagi setiap kumpulan kecil dalam
melaksanakan aktiviti intervensi pada peringkat ke dua.
Mereka merancang pelaksanaan aktiviti bersama subjek
bagi memastikan sasaran perubahan tingkah laku yang
telah ditetapkan dapat diteruskan terutama aktiviti senaman
aerobik, berjalan pantas berkumpulan, latihan kekuatan
otot dan lain-lain aktiviti agar kekal aktif sehingga minggu
ke-24. Kumpulan sokongan rakan sebaya juga berperanan
memantau dan membantu subjek melakukan pemantauan
kendiri dan menghadiri aktiviti yang dijalankan.

Manakala peringkat ke tiga adalah fasa kemampanan
perubahan tingkah laku. Pada tempoh ini, subjek bebas
untuk melakukan sebarang aktiviti intervensi yang
ditetapkan dan melakukan pemantauan kendiri tanpa
dipantau oleh mana-mana pihak samada penyelidik
mahupun kumpulan sokongan rakan sebaya. Sebarang
aktiviti adalah bergantung kepada inisiatif masing-masing
samada ingin meneruskan aktiviti secara berkumpulan
mahupun secara bersendirian.

ANALISIS STATISTIK

Analisis deskriptif (min, sisihan piawai) telah digunakan
untuk menerangkan maklumat sosiodemografi subjek.
Ujian T-tidak bersandar dan Khi-kuasa dua dilakukan untuk
melihat perbandingan antara dua kumpulan. Manakala
penilaian keberkesanan intervensi dilakukan dengan
membuat perbandingan pada peringkat dasar (T0), minggu
ke-13 (T1), minggu ke-25 (T2) dan minggu ke-36 (T3)
dengan menggunakan ujian pengukuran berulang ANOVA
(duahala). Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan
Statistical Package for Social Sciences versi 21.0 (SPSS
Inc. Chicago, USA). Perbezaan bagi semua ujian dianggap
signifikan jika nilai p adalah <0.05.

HASIL KAJIAN

PROFIL SOSIODEMOGRAFI SUBJEK

Tahap kepatuhan subjek ditentukan dengan mengambil
kira jumlah kedatangan subjek untuk aktiviti intervensi.
Subjek yang berjaya menghadiri sebanyak 75% kedatangan
sehingga minggu ke-24 dianggap telah memenubhi kriteria
pematuhan. Oleh itu, hanya 53 (71.6%) orang subjek yang
berjaya melengkapkan intervensi yang dijalankan. Mereka
adalah masing-masing seramai 28 orang bagi kumpulan
intervensi dan 25 orang bagi kumpulan kawalan.

Jadual 2 menunjukkan profil sosiodemografi kedua-
dua kumpulan. Purata umur untuk kumpulan intervensi
adalah 48.7+6.1 tahun dan kumpulan kawalan 45.8+8.7
tahun. Majoriti subjek adalah wanita iaitu seramai 83.0%
(n=44) berbanding hanya 17.0% (n=9) subjek lelaki. Selain
itu, majoriti subjek mempunyai taraf pendidikan sekolah
menengah iaitu sebanyak 83.0% (n=44). Subjek juga
adalah daripada keluarga berpendapatan sederhana dengan
purata pendapatan adalah RM1673.33+835.90. Daripada
ujian khi-kuasa dua, didapati tiada perbezaan yang
signifikan dalam semua status sosiodemografi antara
kumpulan intervensi dan kumpulan kawalan.

Jadual 2 Profil sosiodemografi subjek mengikut kumpulan
kajian [dinyatakan sebagai mintsp dan n (%)]

Parameter Kumpulan kajian Jumlah
Intervensi Kawalan  Nilai p
(n-28) (n=25)
Umur (tahun) 48.7+6.1 458+8.7 0.167
Jantina
Lelaki 5(17.9) 4(16.0)  0.857
Wanita 23 (82.1) 21(84.0)
Status perkahwinan
Berkahwin 25(89.3) 24(96.0) 0.356
Janda/duda 3(10.7) 1(4.0)
Pendidikan
Tidak bersekolah 2(7.1) 1(4.0) 0.168
Sekolah rendah 2(7.1) 4 (16.0)
Sekolah menengah 24 (85.8) 20(80.0)
Pekerjaan
Bekerja 14 (50.0) 10(40.0) 0.465
Tidak bekerja 14 (50.0) 15 (60.0)
Pendapatan (RM)
Sangat rendah 1(3.6) 2 (8.0) 0.540
(RM430 -<720)
Rendah 10 (35.7)  9(36.0)
(RM720-<1500)
Sederhana 12 (42.9) 10 (40.0)
(RM1500-<2300)
Tinggi 5(17.8) 4 (16.0)

(RM2300-<5600)
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KEBERKESANAN INTERVENSI TERHADAP
TINGKAH LAKU PENGAMBILAN MAKANAN

Jadual 3 menunjukkan purata pengambilan tenaga dan skor
aktiviti fizikal subjek mengikut kumpulan pada peringkat
dasar (T0O), minggu ke-13 (T1), minggu ke-25 (T2) dan
minggu ke-36 (T3). Terdapat kesan masa yang signifikan
[F(2.84, 153)= 8.359, p<0.001] dengan saiz kesan yang
sederhana (Ip?>=0.141) sepanjang 36 minggu intervensi
dijalankan bagi pengambilan tenaga. Terdapat perbezaan
yang signifikan (p=0.041) bagi penurunan pengambilan
tenaga antara kumpulan, peratus penurunan sebanyak
-14.3% (-289 kcal/hari) bagi kumpulan intervensi
berbanding -4.26% (-59 kcal/hari) bagi kumpulan kawalan
sehingga minggu ke-36 (T3).

Kumpulan intervensi menunjukkan penurunan
pengambilan tenaga yang signifikan antara masa dasar (T0)
dengan minggu ke-13 (T1) dengan purata perbezaan: -398
kcal/hari (p=0.000). Namun pengambilan tenaga didapati
meningkat dari T1 hingga T2 dengan purata perbezaan
sebanyak 72 kcal/hari (p=0.260) dan dari T2 hingga T3
(purata perbezaan: 37 kcal/hari, p=0.520. Walau
bagaimanapun peningkatan adalah tidak signifikan. Ini
menunjukkan subjek telah dapat mengekalkan perubahan
pengambilan makanan dengan nilai kalori yang rendah
pada T1 schingga T3. Walau bagaimanapun, tiada
perbezaan yang signifikan di antara semua peringkat
intervensi bagi kumpulan kawalan.

KEBERKESANAN INTERVENSI TERHADAP
TINGKAH LAKU AKTIVITI FIZIKAL

Hasil kajian menunjukkan terdapat kesan interaksi
(kumpulan*masa) yang signifikan (p<0.05) dengan saiz
kesan yang sederhana bagi kesan interaksi (Ijp>= 0.108)
bagi skor aktiviti fizikal. Skor status aktiviti fizikal
kumpulan intervensi meningkat sebanyak 109.6% (1228
MET-minit/minggu) berbanding 24.1% (47 MET-minit/
minggu) bagi kumpulan kawalan seperti dalam Jadual 4.

Terdapat peningkatan yang signifikan (p<0.05) bagi
skor aktiviti fizikal dengan purata perbezaan sebanyak 2570
MET-minit/minggu (p=0.001) antara peringkat dasar (T0)
dan minggu ke-13 (T1) dalam kalangan kumpulan
intervensi. Walau bagaimanapun terdapat penurunan bagi
skor aktiviti fizikal antara minggu ke-13 (T1) hingga
minggu ke-25 (T2) (purata perbezaan: -577 MET-minit/
minggu, p=0.325) dan antara minggu ke-23 (T2) hingga
minggu ke-36 (T3) (purata perbezaan: -765 MET-minit/
minggu, p=0.093), namun ianya adalah perubahan yang
tidak signifikan dalam kalangan kumpulan intervensi. Ini
menunjukkan perubahan peningkatan skor aktiviti fizikal
pada minggu ke-13 (T1) dapat dikekalkan sehingga minggu
ke-36 (T3). Walau bagaimanapun, tiada perubahan yang
signifikan pada mana-mana tempoh intervensi dalam
kalangan kumpulan kawalan.

JADUAL 3 Perubahan pengambilan tenaga (kcal/hari) dan skor aktiviti fizikal subjek mengikut kumpulan pada peringkat dasar (T0),
T1, T2 dan T3 (dinyatakan sebagai min+sp)

Parameter

Intervensi (n=28)

Kumpulan kajian

Pengukuran berulang ANOVA (dua hala)

Kawalan (n=25) Kesan masa Kesan kumpulan Kesan interaksi

1p?) 1@p?) p*)
Pengambilan Tenaga (kcal/hari)
Dasar (T0) 1497 £ 651 1384 £ 360
Minggu ke-13 (T1) 1098 + 402 1254 +397 0.000%** 0.479 0.086
Minggu ke-25 (T2) 1170 + 329 1268 + 282 (0.141) (0.010) (0.043)
Minggu ke-36 (T3) 1208 £ 417 1325 + 329
Skor aktiviti fizikal (MET-minit/minggu)
Dasar (TO0) 2264 + 1307 1613 £ 826
Minggu ke-13 (T1) 4834 + 2312 1661 £912 0.002* 0.000%* 0.001*
Minggu ke-25 (T2) 4337 +2742 1512 £ 1160 (0.107) (0.450) (0.108)
Minggu ke-36 (T3) 3492 + 2808 1660 =910

(MNp?) — partial eta-square
TO: dasar; T1: pos-intervensi pertama (minggu ke-13);
T2: pos-intervensi kedua (minggu ke-25);

T3: pos-intervensi ketiga/lawatan susulan (minggu ke-36).

Nilai p berdasarkan ujian pengukuran berulang ANOVA (dua hala); perbezaan yang signifikan **p<0.001
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JADUAL 4 Perubahan pengukuran antropometri dan peratus lemak tubuh subjek mengikut kumpulan pada peringkat dasar (T0), T1,
T2 dan T3 (dinyatakan sebagai min+sp)

Parameter Kumpulan kajian Pengukuran berulang ANOVA (dua hala)
Intervensi (n=28)  Kawalan (n=25) Kesan masa Kesan kumpulan Kesan interaksi

1p*) I@p?) (Tp)

Berat (kg)

Dasar (TO0) 70.1+ 9.8 73.9+7.7

Minggu ke-13 (T1) 67.3+9.7 73.9+7.7 0.000** 0.020* 0.000%*

Minggu ke-25 (T2) 66.7+9.9 73.2+8.6 (0.263) 0.990) (0.174)

Minggu ke-36 (T3) 67.0+9.6 73.5+8.6

T (kg/m2)

Dasar (T0) 28.7+3.4 30.0+3.5

Minggu ke-13 (T1) 27.5+3.0 30.1+3.5 0.000%* 0.021* 0.000%*

Minggu ke-25 (T2) 273+32 29.8+3.9 (0.220) (0.101) (0.159)

Minggu ke-36 (T3) 274+3.1 29.9+3.8

ULP (cm)

Dasar (T0) 90.8+7.9 93.9+6.4

Minggu ke-13 (T1) 81.6+8.1 93.9+6.1 0.000%* 0.000** 0.000%*

Minggu ke-25 (T2) 81.0+8.2 92.7+7.4 (0.550) (0.324) (0.469)

Minggu ke-36 (T3) 81.1+7.6 929+7.5

Peratus lemak (%)

Dasar (T0) 37.8+7.5 409+72

Minggu ke-13 (T1) 36.1£6.9 41.0+7.2 0.000** 0.000%** 0.000**

Minggu ke-25 (T2) 35.8+6.7 40.7+7.1 (0.215) (0.969) (0.166)

Minggu ke-36 (T3) 36.1+64 409+7.2

(Mp?) — partial eta-square

TO: dasar; T1: pos-intervensi pertama (minggu ke-13);
T2: pos-intervensi kedua (minggu ke-25);

T3: pos-intervensi ketiga/lawatan susulan (minggu ke-36).

Nilai p berdasarkan ujian pengukuran berulang ANOVA (dua hala); perbezaan yang signifikan **p<0.001, *p<0.05

KEBERKESANAN INTERVENSI TERHADAP
PENGUKURAN ANTROPOMETRI DAN
PERATUS LEMAK TUBUH

Jadual 4 menunjukkan perubahan pada pengukuran
antropometri iaitu berat badan, IJT, ULP dan peratus lemak
tubuh. Semua perubahan parameter menunjukkan kesan
interaksi (kumpulan*masa) yang signifikan (p<0.001)
dengan masing-masing mempunyai saiz kesan yang besar
iaitu bagi berat badan (I]p?=0.450), IJT (I]p>=0.450), ULP
(Mp*=0.450) dan peratus lemak tubuh (I]p>=0.450). Ini
menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan bagi
semua perubahan parameter antara kumpulan sepanjang
36 minggu intervensi dijalankan. Peratus perubahan
sehingga minggu ke-36 (T3) untuk berat badan adalah
sebanyak -4.3% (-3.1kg) bagi kumpulan intervensi dan
-0.6% (-0.4kg) bagi kumpulan kawalan (p=0.001).
Perubahan yang sama berlaku pada T iaitu penurunan
sebanyak -4.2% (-1.31 kg/m?) bagi kumpulan intervensi

dan -0.4% (-0.11kg/m?) bagi kumpulan kawalan (p=0.001).
Selain itu, peratus penurunan bagi ULP adalah sebanyak
-10.5% (-9.7cm) dan -1.1% (-1.0cm) (p=0.001) dan peratus
lemak tubuh pula sebanyak 3.6% dan -0.2% (p=0.002) bagi
setiap kumpulan intervensi dan kumpulan kawalan.

Terdapat penurunan yang signifikan bagi berat badan
(purata perbezaan; -2.79 kg, p=0.001), IUT (purata
perbezaan: -1.12 kg/m?, p=0.001), ULP (purata perbezaan:
-9.21 cm, p=0.001) dan peratus lemak tubuh (purata
perbezaan: -1.64%, p=0.001) antara peringkat dasar (T0)
dan minggu ke-13 (T1) dalam kalangan kumpulan
intervensi berbanding tiada perubahan yang signifikan pada
mana-mana parameter dalam kalangan kumpulan kawalan
pada tempoh intervensi tersebut.

Penurunan berterusan berlaku antara T1 hingga T2
bagi berat badan (purata perbezaan: -0.53 kg, p=0.117),
LT (purata perbezaan: -0.27kg/m?, p=0.118), ULP (purata
perbezaan: 0.55cm, p=0.193) dan peratus lemak tubuh
(purata perbezaan: -0.31%, p=0.168). Walau bagaimanapun
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terdapat sedikit peningkatan yang tidak signifikan bagi
berat badan (purata perbezaan: 0.26 kg, p=0.198), UT
(purata perbezaan: -0.12kg/m?, p=0.136), ULP (purata
perbezaan: 0.12 cm, p=0.729) dan peningkatan yang
signifikan bagi peratus lemak tubuh (purata perbezaan:
0.32%, p=0.049) antara minggu T2 hingga T3. Ini
menunjukkan perubahan penurunan berat badan, IJT, ULP
dapat dikekalkan sehingga hingga minggu ke-36 (T3).

Bagi kalangan kumpulan kawalan pula hanya terdapat
penurunan yang signifikan bagi ULP (purata perbezaan:
-1.20 cm, p=0.015) iaitu antara T1 dan T2. Selain itu, tiada
perubahan yang signifikan bagi semua parameter tersebut
dalam mana-mana tempoh intervensi dijalankan.

PERBINCANGAN

Intervensi F.E.A.T yang menggunakan strategi perubahan
tingkah laku dan perantara kumpulan sokongan rakan
sebaya selama 36 minggu didapati telah berjaya
memperbaiki amalan pengambilan makanan, meningkatkan
tahap aktiviti fizikal seterusnya menunjukkan penurunan
yang signifikan terhadap berat badan, IJT, ULP dan peratus
lemak tubuh berbanding kumpulan kawalan.

Terdapat beberapa kajian intervensi penurunan berat
badan yang melibatkan aspek pemakanan dan aktiviti
fizikal yang pernah dijalankan di Malaysia (Nur Shahida
et al. 2018; Jian et al. 2017; Roszanadia et al. 2016; Heng
et al. 2013). Namun hasil kajian yang dilakukan itu
menunjukkan kesan intervensi yang tidak konsisten. Ini
adalah disebabkan oleh perbezaan dari segi strategi
pelaksanaan dan pengawasan sesuatu program.

Bagi kajian ini, kombinasi pendidikan pemakanan
melalui kaunseling individu dan berkumpulan, pendidikan
secara interaktif dan peningkatan aktiviti fizikal dan
senaman berkumpulan dengan menggunakan strategi
perubahan tingkah laku seperti pemantauan kendiri dan
temubual bermotivasi didapati menunjukkan keberkesanan
dalam intervensi yang dijalankan. Selain itu, penyeliaan
dan pemantauan kumpulan sokongan dalam kalangan rakan
sebaya berjaya mengekalkan perubahan status pengambilan
makanan dan aktiviti fizikal yang lebih baik untuk tempoh
masa yang lebih panjang iaitu selama 36 minggu.

Perubahan tingkah laku pengambilan makanan dan
aktiviti fizikal di peringkat komuniti dapat dicapai dengan
baik jika mempunyai sasaran atau matlamat yang ingin
dicapai seperti pengurangan berat badan, Indeks Jisim
Tubuh (IUT), pengambilan makanan dan minuman dan
peningkatan penggunaan tenaga dan aktiviti fizikal harian
(Pearson 2012). Untuk mencapai sasaran yang telah
ditetapkan pemantauan kendiri perubahan tingkah laku,
sokongan sosial dan penyelesaian masalah merupakan
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strategi intervensi tingkahlaku yang efektif bagi penurunan
berat badan (Cavill & Ells 2010).

Gabungan pengubahsuaian makanan dan aktiviti
fizikal merupakan komponen utama bagi kebanyakan
intervensi gaya hidup untuk dewasa berlebihan berat badan
dan obes. Kajian menunjukkan aktiviti fizikal memberi
kesan kepada penurunan berat badan dan pengekalan,
memperbaiki komposisi tubuh dan mempunyai kesan
positif terhadap kualiti hidup (Dalle Grave et al. 2011;
Jepsen et al. 2014).

Intervensi aktiviti fizikal bagi kajian ini adalah dengan
melakukan aktiviti senaman aerobik 60 minit dua kali
seminggu, berjalan pantas 30 hingga 60 minit tiga kali
seminggu dan melakukan latihan kekuatan otot
menggunakan getah berintangan 30 hingga 60 minit dua
kali seminggu. Di samping itu, subjek juga digalakkan
untuk mempertingkatkan aktiviti harian seperti naik turun
tangga, berjalan pantas, berkebun, mengemas rumabh,
berjalan kaki ke kedai, ke masjid dan melakukan aktiviti
berkebun tiga kali seminggu. Hasil kajian mendapati skor
aktiviti fizikal subjek berbanding kumpulan kawalan
terutama pada tempoh T1 (12 minggu) telah meningkat.
Saranan ini adalah memenuhi saranan WHO (2010), yang
menyatakan dewasa berusia 18-64 tahun perlu melakukan
sekurang-kurangnya 150 minit aktiviti acrobik berintensiti
sederhana seperti berjalan pantas, berlari, berbasikal,
melompat tali, dan berenang sepanjang minggu.
Peningkatan aktiviti aerobik berintensiti sederhana hingga
300 minit seminggu atau aktiviti aerobik berintensiti tinggi
selama 150 minit seminggu dapat memberi manfaat
tambahan kepada kesihatan. Manakala aktiviti kekuatan
otot perlu dilakukan sekurang-kurangnya dua hari
seminggu. Bagi individu berlebihan berat badan dan obes
pula, aktiviti fizikal selama 60 - 90 minit sehari perlu
dilakukan secara beransur-ansur untuk penurunan berat
badan bagi tempoh yang lebih panjang.

Pendekatan gaya hidup yang lebih aktif sepanjang hari
seperti meletak kenderaan di tempat yang lebih jauh,
berjalan ke kedai, atau menaiki tangga adalah efektif
setanding dengan melakukan latihan senaman tertentu bagi
meningkatkan aktiviti fizikal, kecergasan sistem
kardiovaskular, tekanan darah, dan komposisi tubuh. Ia
mungkin menjadi pilihan yang lebih baik untuk subjek
obes yang mempunyai tahap kecergasan yang lemah dan
berjuang untuk melibatkan diri dalam aktiviti fizikal untuk
tempoh masa yang lebih lama (Kruegle 2012). Selain itu
aktiviti berkebun juga merupakan salah satu aktiviti dalam
intervensi F.E.A.T yang didapati telah berjaya meningkatkan
aktiviti fizikal subjek yang berlebihan berat badan dan obes
(Wirdah et al. 2018).

Bagi kajian Heng et al. (2013) pula intervensi yang
dijalankan tidak dapat meningkatkan aktiviti fizikal iaitu
bilangan langkah subjek kerana halangan persekitaran dan



tahap keupayaan individu yang berbeza. Berbanding
dengan kajian ini, strategi MI yang digunakan dapat
mengenalpasti masalah untuk melakukan senaman dan
memberikan cadangan penyelesaian melalui perbincangan
berkumpulan yang diketuai oleh kumpulan sokongan rakan
sebaya. Antara cadangan adalah melakukan senaman
bersesuaian iaitu senaman lantai (floor exercise) untuk
permulaan bagi menangani masalah sakit lutut bagi
kebanyakan subjek. Selain itu, perubahan waktu senaman
pada masa yang bersesuaian dengan subjek yang
kebanyakannya sibuk menguruskan keluarga dan bekerja
juga dilakukan. Senaman juga dilakukan di dalam dewan
tertutup bagi mengatasi masalah malu untuk melakukan
senaman secara terbuka. Strategi MI merupakan pendekatan
personal untuk memperkukuhkan motivasi dalam
melakukan perubahan dengan membimbing subjek
mengenal pasti masalah yang menghalang mereka dan
mencari penyelesaian. Strategi MI ini telah terbukti dapat
membantu dalam peningkatan motivasi autonomi bagi
melakukan perubahan gaya hidup berkaitan pengurusan
berat badan yang efektif (Teixeira et al. 2012).

Bagi intervensi pemakanan sihat pula, peserta
disarankan mengambil diet rendah kalori dan rendah lemak
melalui saranan pengambilan 1200 kcal hingga 1500 kcal
schari. Matlamat pengurangan adalah 500kcal sehari bagi
penurunan berat badan 0.5 hinggga lkg setiap minggu
dalam masa 6 bulan mengikut Clinical Practice Guidline
on Management of Obesiti (KKM 2004). Pengambilan diet
yang tinggi serat (20-30g serat/hari atau 5-7 sajian/hari)
termasuk pengambilan 3 sajian sayur-sayuran, 2 sajian
buah-buahan dan 2-3 sajian legum dan bijirin penuh.
Pengambilan lemak dikurangkan sama ada melalui
pemilihan makanan dan juga melalui kaedah penyediaan
makanan yang rendah lemak. Selain itu subjek juga
mengurangkan pengambilan gula dan garam mengikut
Garis panduan Pemakanan Malaysia (NCCFN 2010).

Melalui intervensi ini perbezaan yang signifikan telah
diperhatikan bagi penurunan pengambilan kalori antara
kumpulan intervensi dan kumpulan kawalan. Penurunan
pengambilan kalori yang signifikan berlaku antara TO
hingga T1 bagi kumpulan intervensi berbanding kumpulan
kawalan. Hasil kajian ini adalah bertentangan dengan
kajian oleh Heng et al. (2013) yang telah melaporkan
bahawa tiada perubahan yang signifikan untuk pengambilan
kalori samada dalam kumpulan intervensi mahu pun
kumpulan kawalan. Beliau menyatakan pendidikan
mengenai pemakanan yang sihat dilaksanakan dalam
intervensi secara berkumpulan adalah kurang berkesan dan
beliau mencadangkan pendekatan secara peribadi bagi
memperbaiki amalan pemakanan subjek kajian.

Ini dapat dibuktikan apabila kajian Jian et al. (2017),
menunjukkan kedua-dua kumpulan intervensi dan
kumpulan kawalan memperbaiki pengambilan semua

nutrien secara signifikan selama 12 minggu intervensi.
Purata berbezaan penurunan pengambilan tenaga adalah
lebih banyak dalam kumpulan intervensi (-553kcal)
berbanding kumpulan kawalan (-108kcal). Ini adalah
kerana pendekatan regim penurunan berat badan diberikan
secara individu dengan menggunakan strategi temubual
bermotivasi (MI). Oleh itu, kombinasi pendekatan
pendidikan secara individu dan berkumpulan menggunakan
pendekatan temubual bermotivasi yang dijalankan dalam
intervensi ini juga telah berjaya memperbaiki pengambilan
kalori apabila kumpulan intervensi telah menunjukkan
penurunan berbanding kumpulan kawalan.

Penggunaan strategi MI ini telah terbukti dapat
membantu dalam peningkatan dalam perubahan gaya hidup
yang berkaitan dengan pengurusan berat badan termasuk
aktiviti fizikal dan sokongan sosial kepada peserta (Hagger
et al. 2014). Kajian intervensi penurunan berat badan
menggunakan kumpulan sokongan yang telah dilatih
prinsip asas dalam komunikasi dan prinsip asas MI oleh
Cherrington et al. (2015), didapati berjaya menurunkan
purata berat badan dan pengurangan pengambilan kalori
subjek selepas lapan minggu intervensi dijalankan. Kajian
oleh Jian et al. (2017) yang menggunakan strategi MI juga
telah menunjukkan hasil yang lebih baik iaitu penurunan
berat badan sebanyak 4.73+3.80 kg, penurunan ULP
sebanyak 8.4% dan penambahbaikan dalam semua faktor
risiko kardiovaskular.

Hasil kajian ini juga menunjukkan penurunan berat
badan, JT, ULP dan peratus lemak tubuh dapat dikekalkan
sehingga minggu ke-36 dengan tiada peningkatan semula
dalam tempoh yang agak panjang kerana terdapatnya
penyeliaan dan pemantauan daripada kumpulan sokongan
rakan sebaya sehingga minggu ke-24. Ini adalah selaras
dengan pandangan dan kajian yang dilakukan oleh Heng
etal. (2013) yang menyatakan penyeliaan dan perjumpaan
yang kerap diperlukan untuk memastikan kepatuhan subjek
terhadap program intervensi fizikal aktiviti dan pemakanan.
Heng juga menyatakan kekurangan pengawasan dan
pemantauan dalam tempoh yang singkat antara faktor yang
mengurangkan kejayaan intervensi tersebut.

Selain itu, perantaraan kumpulan sokongan yang
digunakan dalam kajian ini adalah terdiri daripada kalangan
rakan sebaya yang mempunyai masalah berlebihan berat
badan. Ini dapat membantu mereka meneroka permasalahan
dalam pelaksanaan intervensi. Perundingan dan perubahan
dalam pelaksanaan pelan intervensi F.E.A.T yang dirancang
dilakukan berdasarkan kepada permasalahan komuniti agar
dapat mengekalkan perubahan untuk jangka masa yang
lebih panjang.

Ini kerana sokongan dari rakan sebaya membolehkan
mereka berkongsi pengetahuan, pengalaman, memberi
bantuan emosi dan bantuan praktikal antara satu sama lain.
lanya berbeza dengan jenis sokongan yang lain seperti
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anggota kesihatan dan penjaga tidak formal. Sokongan dari
rakan sebaya merupakan satu cara di mana individu,
keluarga dan komuniti dapat mengurus kesihatan dan
kesejahteraan mereka sendiri kerana mereka mempunyai
pengalaman yang relevan (Graham & Rutherford 2016).

Selari dengan kajian perintis yang dijalankan dalam
komuniti Latino telah membuktikan bahawa sokongan
rakan sebaya merupakan mekanisma yang sesuai untuk
penyediaan strategi penurunan berat badan. Kajian
intervensi beliau telah menunjukkan purata penurunan
berat badan sebanyak -2.1 kg (p <0.001), manakala tahap
aktiviti fizikal meningkat dengan ketara (p<0.05) dan
amalan pemakanan bertambah baik (p<0.01). Sokongan
sosial khususnya telah dikenal pasti sebagai faktor utama
dalam kejayaan penurunan berat badan dan penyelenggaraan
penurunan berat badan, terutama bagi golongan wanita
(Cherrington et al. 2015).

Selain itu, Heng et al. (2013) juga berpendapat tempoh
yang lebih panjang iaitu melebihi 12 minggu diperlukan
untuk membolehkan subjek meningkatkan tahap perubahan
tingkah laku dan mengekalkan gaya hidup yang sihat.
Sehingga kini hanya kajian oleh Nur Shahida et al. (2018)
yang menjalankan intervensi penurunan berat badan bagi
tempoh 6 bulan di peringkat komuniti di Malaysia
menunjukkan penurunan yang signifikan bagi peratus
lemak tubuh bagi wanita obes tanpa penyakit kronik.
Kajian ulasan kepustakaan sistematik tentang diet dan
aktiviti fizikal bagi mencegah dan merawat obesiti dalam
kalangan kanak-kanak dan dewasa di Asia Selatan
mendapati jangka masa kajian yang paling singkat adalah
selama lima bulan, namun bagi peningkatan hasil yang
signifikan adalah dalam jangka masa 36 bulan (Brown et
al. 2015).

Ini terbukti apabila intervensi gaya hidup gabungan
diet, aktiviti fizikal dan terapi perilaku kognitif yang
dijalankan oleh Jepson (2015) selama dua tahun telah
menunjukkan penurunan berat badan yang menggalakkan
iaitu penurunan berat badan sebanyak 6.4% pada tahun
pertama dan 3.3% pada tahun kedua. Manakala intervensi
yang dijalankan oleh Salinardi (2013) selama satu tahun
juga menunjukkan kesan penurunan berat badan sebanyak
-8.0 +0.7kg dalam kalangan kumpulan intervensi
berbanding peningkatan berat badan dalam kumpulan
kawalan sebanyak 0.9+0.5kg.

Begitu juga dengan kajian ini, tempoh intervensi yang
lebih panjang iaitu selama 36 minggu didapati telah berjaya
memperbaiki pengambilan makanan, meningkatkan aktiviti
fizikal seterusnya memberikan kesan yang baik terhadap
pengukuran antropometri dan peratus lemak tubuh. Ini
mungkin disebabkan subjek bagi kajian ini adalah terdiri
daripada mereka yang berada di fasa kontemplasi mengikut
Model Transteoritikal (TTM). Pada fasa ini individu
tersebut telah berfikir untuk melakukan perubahan tingkah
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laku dan bersedia untuk menerima sebarang maklumat
berkaitan masalah yang dihadapi oleh mereka (Ceccarini
et al. 2015). TTM merupakan model perubahan tingkah
laku kesihatan yang menawarkan rangka kerja yang
berguna untuk meningkatkan kejayaan intervensi
perubahan tingkah laku untuk pengurusan berat badan (
Andrés et al. 2015; Ghannadiasl et al. 2014).

Penentuan tahap persediaan untuk berubah dan tahap
motivasi individu yang berlebihan berat badan dalam
program penurunan berat badan sangat penting (Castelnuovo
et al. 2011; Ceccarini et al. 2015). Pengukuran tahap
kesediaan adalah kaedah yang paling banyak digunakan
untuk menilai kesediaan melakukan perubahan tingkah
laku bagi masalah ketagihan dan penghentian rokok,
alkohol, penggunaan kokain dan tingkah laku yang lain
termasuk masalah obesiti, diet dan pengurusan berat badan
(Ceccarini et al. 2015).

Penggunaan TTM dapat meningkatkan motivasi dan
pematuhan kepada program penurunan berat badan dan
seterusnya menggalakkan penurunan berat badan yang
positif. Ini kerana, dengan mengenal pasti tahap perubahan
individu dan proses perubahan dalam pengurusan berat
badan dapat membantu profesional untuk memperbaiki
intervensi khususnya berat badan agar lebih bersesuaian
dengan tahap perubahan mereka (Ceccarini et al. 2015).
Individu yang mempunyai kemahuan dan bermotivasi
untuk berubah pada peringkat permulaan intervensi
penurunan berat badan akan memberikan hasil yang lebih
efektif apabila ditambah dengan pendekatan sokongan
sosial sepanjang intervensi dijalankan (Webber et al. 2010).

Antara beberapa kelemahan kajian ini adalah bilangan
sampel kajian yang kecil dengan bilangan subjek lelaki
yang kurang. Ini menyebabkan perbandingan kesan
intervensi antara jantina tidak dapat dilakukan dan tidak
dapat menunjukkan kesan kepada populasi secara
menyeluruh. Selain itu, semua data pengambilan makanan
yang diperolehi daripada ingatan diet 24 jam telah
digunakan bagi menilai keberkesanan intervensi walaupun
terdapat beberapa data pengambilan makanan di bawah
kategori kurang lapor (<1.2). Kategori ini adalah mengikut
ketepatan laporan pengambilan tenaga berdasarkan nisbah
pengambilan tenaga (energy intake, EI) kepada kadar
metabolisma asas (KMA) (Black 2000).

Walau bagaimanapun, kekuatan kajian ini adalah
menggunakan perantara kumpulan sokongan rakan sebaya
yang terdiri daripada kalangan subjek sendiri dan
mempunyai keinginan untuk membantu komuniti secara
sukarela. Pemilihan juga dilakukan dengan mengambil kira
pandangan dan sokongan daripada ketua komuniti.
Kumpulan sokongan dilatih dengan beberapa topik yang
terkandung di dalam modul pendidikan F.E.A.T. Walau
bagaimanapun, penambahbaikan perlu dilakukan bagi
kajian akan datang agar menyediakan modul khas untuk



melatih kumpulan sokongan dengan memberi penekanan
kepada prinsip asas komunikasi dan kemahiran MI dalam
memberikan kesan interaksi (kumpulan*masa) yang lebih
baik bagi perubahan tingkah laku pemakanan.

KESIMPULAN

Intervensi perubahan tingkah laku bagi penurunan berat
badan selama 36 minggu dalam peringkat komuniti berjaya
memperbaiki tingkahlaku berkaitan pengambilan makanan,
tahap aktiviti fizikal seterusnya berjaya menurunkan berat
badan, IJT, ULP dan peratus lemak tubuh. Di samping itu,
perantara kumpulan sokongan yang terdiri daripada rakan
sebaya memberikan kesan yang efektif bagi mengekalkan
perubahan antropometri dalam tempoh masa yang lebih
lama yang diperkukuhkan melalui peningkatan tahap
aktiviti fizikal sesama mereka.
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