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	Y
	Y
	KUASI EKSPERIMEN - III
	1775
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	NAD
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	12
	85.7

	27
	Rusali et al. 2018
	Y
	Y
	KUASI EKSPERIMEN - III
	108
	Y
	NAD
	Y
	Y
	Y
	Y
	NAD
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	12
	85.7

	28
	Grande et al. 2014 (b)
	Y
	Y
	KUASI EKSPERIMEN - III
	165
	Y
	NAD
	Y
	Y
	Y
	NAD
	NAD
	Y
	Y
	NAD
	Y
	Y
	10
	71.4

	29
	Moy et al. 2008
	Y
	Y
	KUASI EKSPERIMEN - III
	186
	Y
	NAD
	Y
	Y
	N
	Y
	NAD
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	10
	71.4

	30
	Osiecki et al. 2013
	Y
	Y
	KUASI EKSPERIMEN - III
	50
	Y
	NAD
	Y
	Y
	Y
	NAD
	NAD
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	11
	78.6

	31
	Ramli et al. 2013
	Y
	Y
	KUASI EKSPERIMEN - III
	28
	Y
	NAD
	Y
	Y
	Y
	NAD
	NAD
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	11
	78.6

	32
	Franco et al. 2013
	Y
	Y
	KUASI EKSPERIMEN - III
	61
	Y
	NAD
	Y
	Y
	Y
	NAD
	NAD
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	11
	78.6

	33
	Grace et al. 2010
	Y
	Y
	KUASI EKSPERIMEN - III
	143
	Y
	NAD
	Y
	Y
	Y
	NAD
	NAD
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	11
	78.6

	34
	Rani et al. 2013
	Y
	Y
	NON RANDOM EXPERIMENTAL - III
	-
	N
	NAD
	Y
	Y
	Y
	NAD
	NAD
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	9
	64.3

	35
	Bombem et al. 2014
	Y
	Y
	NON RANDOM CONTROL -III
	236
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NAD
	Y
	Y
	NAD
	Y
	Y
	12
	85.7

	36
	Jaime et al. 2014
	Y
	Y
	NON RANDOM CONTROL -III
	708
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NAD
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	13
	92.9

	McMaster items to be scored: 1. Was the purpose stated clearly?; 2. Was relevant background literature reviewed?; 3. What was the study design?; 4a. Sample number;
4b. Was the sample described in detail?; 4c. Was the sample size justified?; 5a. Were the outcome measures reliable?; 5b. Were the outcome measures valid?; 6a.
Intervention was described in detail?; 6b. Contamination was avoided?; 6c. Cointervention was avoided?; 7a Results were reported in terms of statistical significance?;
7b. Were the analysis method/s appropriate?; 7c. Clinical importance was reported?; 7d. Drop-outs were reported?; and 8. Conclusions were appropriate given study
methods and results?. Y = yes, N = No, NAD = Not Addressed. RCT = Randomized Controlled Trial


Sumber Borang : Coleman et al. (2008)

Jadual 2
Ciri-Ciri Data Kajian

	BIL
	PENULIS/TAHUN
	TEMPAT KERJA
	SAMPEL
	AKTIVITI INTERVENSI DAN TEMPOH KAJIAN
	BANDINGAN
	HASIL
	UKURAN (TOOL)
	LIMITASI

	1
	Makurat et al. 2017
	Kilang Pakaian, Cambodia
	n=78, pekerja kilang perempuan, tak mengandung, umur 19-30 (rawak)
	-Makan tengahari percuma di kantin kilang sementara (LUPROGAR), ~700 kcal per model.
- Tempoh kajian : 6 bulan
	n=80 (kawalan tidak diberi makan percuma)
	Pengambilan sayuran hijau berdaun, buahan kaya Vitamin A, buah-buahan, minyak dan lemak meningkat (p<0.001). Kurang pengambilan gula, daging, kekacang dan legum (p<0.001). Skor Women Dietary Diversity Score (WDDS) mencukupi (>4) tetapi tidak signifikan p>0.05
	Borang soal selidik, dietary recall.
	Model kajian bukan utk tambah baik diet tertentu, saiz sampel kecil

	2
	Aghdam et al. 2016
	Sekolah Rendah dan Menengah, Iran
	n=230 , intervensi guru wanita, umur 42±5.4 (rawak)
	-Intervensi dgn 2 komponen : 1) Menghadiri sesi aerobik dan senaman regangan otot. 2) Membentuk kumpulan sokongan sosial di kedua-dua sekolah (diskusi dan kongsi ilmu). Diberi informasi ttg aktiviti fizikal dan kesihatan setiap minggu.
-Tempoh kajian : 2 bulan
	n=115, guru wanita. Hanya terima informasi ttg aktiviti fizikal dan senaman.
	Peningkatan aktiviti fizikal di tempat kerja (P<0.05). Masa duduk di tempat kerja berkurang dengan signifikan (P<0.05). Skor sokongan sosial meningkat signifikan (P< 0.001)
	IPAQ (International PA Questionaire) dan Sallis Social Support Scale
	Saiz sampel kecil

	3
	Zare et al. 2016
	Pejabat Kerajaan, Iran
	n=40, pekerja pejabat lelaki dan wanita umur 21-49 (rawak)
	-Intervensi pendidikan berdasarkan tahap Transtheoritical Model  (kuliah, perbincangan kumpulan (instruktor kecergasan), video pendidikan, poster, pemplate pendidikan)
-Tempoh kajian : 6 bulan
	n=40, pekerja pejabat lelaki dan wanita, umur 24-56
	Peringkat perubahan aktiviti fizikal bagi intervensi meningkat signifikan bagi 3 bulan (P<0.01) dan 6 bulan (P<0.04)
	Borang soal selidik dan skala (EBBS- Exercise Benefits/ Barriers)
	-

	4
	Vilela et al. 2015
	Kilang Bahan Kimia, Brazil
	n = 30, Operator kilang lelaki, umur 25-35 tahun, jisim badan 52.7-123.3 kg. (rawak)
	-1) Senaman fizikal 5 kali seminggu selama 4 bulan, 15 minit per sesi (dipantau instruktor senam berpengalaman). 2) Kuliah Pendidikan sebulan sekali, 1 jam oleh penulis artikel(standard American College Sports Medicine). 3) Pemberian artikel setiap 10 hari berkaitan aktiviti fizikal.
- Tempoh kajian : 4 bulan
	n=30, pekerja kawalan (tidak dibenarkan melakukan sebarang perubahan fizikal selama 16 minggu. Menerima panggilan telefon bulanan.
	Mempunyai perbezaan signifikan (P<0.05) untuk lemak badan (kurang 24.7%), lean mass (tambah 6.1%), fleksibiliti (17.9%), sit up test (39.8%), push-up test  (29.8%) selepas intervensi. Jisim badan tidak mempunyai perubahan signifikan (P>0.05)
	Ujian perubatan (ukuran), Linge Skinfold Callipers, Sit and Reach test (fleksibiliti), Sit up dan Push Up Test.
	-

	5
	Bandoniet al. 2011
	Syarikat Swasta di Sao Paolo Brazil
	n=2510 (29 syarikat) (intervensi dan kawalan)
	1) Hasilkan manual pengurus kafetaria garispanduan nutrisi. 2) bengkel kulinari di kafetaria kepada pekerja kafe dengan cadangan resepi sihat. 3) bahan pendidikan kesihatan diedarkan di kafetaria kepada pekerja galakkan pengambilan buah dan sayur. flipchart atas meja makan. Label pada makanan dilakukan. 4) poster ditampal tempat kerja bagi promosi ambilan sayur dan buah.
-Tempoh kajian : 6 bulan
	Syarikat kawalan tiada intervensi (9 syarikat)
	Kumpulan intervensi meningkat signifikan bagi ketersediaan buah dan sayur di kafetaria sebanyak 49g (P<0.05) dan pengurangan kandungan lemak dan peningkatan fiber. Pengambilan buah dan sayuran oleh pekerja di syarikat intervensi meningkat purata (104.85-123.03g)
	Borang soal selidik, Carta TACO  ukur ambilan oleh pekerja dan ketersediaan buah dan sayuran di tempat kerja
	-

	6
	Hassani et al. 2017
	Syarikat Petrokimia Iran
	n=92 (intervensi 49, kawalan 43), umur 42.3±9.13, lelaki (rawak)
	Intervensi pendidikan : 5 Sesi (ceramah, soal jawab, perbincangan kumpulan, edaran snek sihat dll). Fokus elak ambilan trans-lemak, kurang lemak tepu, karbohirat mudah, lebihkan sayuran dan buahan, ambilan makanan penuh bijirin, pengambilan sarapan, makanan ringan sihat.
-Tempoh kajian : 3 bulan
	n=43, umur 43.18±8.75 tahun. Kawalan, tiada intervensi
	Purata serum LDL (Low Density Lipoprotein) berkurang signifikan selepas intervensi (P<0.05), Serum kolesterol dan HDL-C (High Density Lipoprotein) berkurang hampir signifikan (P<0.06). 
	Soal selidik Teori Planned Behaviour, biokimia
	-

	7
	Ribeiro et al. 2014
	Hospital Universiti, Brazil
	n= 195, perempuan, 40-50 tahun, tidak aktif fizikal (IPAQ <30 minit PA)
	kumpulan (rawak) : 1)MTC (47) -Minimal Treatment Comparator, 3 sesi 15 minit sebulan sekali diberi nasihat, booklet. 2)PedIC (52) – Pedometer Individual Counseling, pedometer tingkatkan step min 2000 langkah. 3)PedGC (48) – Pedometer Group Counseling - kaunseling kumpulan 8 sesi 60 minit, min 12 orang. 4)AT (46) – Aerobik Treatment - aerobik 24 sesi, 2 kali seminggu,( 30,35,40 minit setiap bulan).
-Tempoh kajian : 6 bulan
	Tiada kawalan
	Kumpulan PedIC , PedGC peningkatan signifikan bagi bilangan langkah selepas 3 bulan (P<0.05) dengan PedGC lebih tinggi daripada PedIC. Kumpulan AT menunjukkan pengurangan parameter antropometrik selepas 4 bulan dan selepas 6 bulan (P<0.05). Bilangan langkah pada intensiti moderate juga meningkat signifikan bagi kumpulan PedGC (P<0.05).
	Pedometer, alatan ukur antropo-metrik
	-

	8
	Edries et al. 2013
	Syarikat Pem-buatan Pakaian di Cape Town, Arika
	n=90, intervensi (n=45), lelaki dan perempuan, (rawak)
	Employee Wellness Programme (EWP), 1 jam seminggu sesi berkumpulan. Fisioterapis dengan 30 minit ceramah promosi kesihatan, 30 minit kelas latihan. Risalah kesihatan diberikan dan terdapat kelas senaman aerobik

Tempoh kajian : 6 minggu
	n=45, diberikan promosi kesihatan dan ceramah selamat 30 minit oleh fisioterapis (once off)
	Peningkatan berbasikal, berjalan, regangan, aerobik (P<0.05). Post intervensi, 89% kumpulan eksperimental menunjukkan berkurang BMI (P<0.01). 79% kawalan juga pengurangan BMI (P=0.05)
	Borang soal selidik, EQ-5D, Standford Exercise Behaviour Scale
	-

	9
	Soon et al. 2013
	Universiti di Malaysia (UPM)
	n= 56 (kawalan 28, intervensi 28), lelaki dan wanita, umur 25-55
	Intervensi kombinasi : diberi pedometer utk dipakai selama 12 minggu, 2 jam kuliah sekali sebulan, step diary. Dietari mengikut Malaysian Dietary Guideline dengan perjumpaan bulanan. Kumpulan kawalan tiada intervensi
-Tempoh kajian : 3 bulan
	n=28, kawalan tiada intervensi
	Peningkatan signifikan HC (Hip Circumference),FPG (Fasting Plasma Glucose) bagi intervensi berbanding kawalan. Dalam kumpulan intervensi penurunan signifikan (HC, trigliserida, total kolesterol, LDL, kolesterol dan FPG (P<0.05), tiada perubahan signifikan bagi langkah/hari atau intake kalori.
	alat antropo-metrik, bio-chemical ujian darah, Lifecorder Accelero-meter, dietary recall
	-

	10
	Huei Phing et al. 2015
	Agensi Kerajaan (Pusat Pentadbir-an Persekutu-an) di Putrajaya, Malaysia
	n=120 pekerja kerajaan dengan sindrom metabolik (35 intervensi, 85 kawalan), lelaki dan wanita, umur 36.2±7.6
	1. Subjek diberi pedometer, log card, pemplate. 2. Facebook group page (komen, view, log step harian, dapat info ttg aktiviti fizikal, berdialog dgn penyelidik). Frekuensi login, upload, seen by dicatat 3. Banner berdiri bewarna-warni diletakkan di pintu depan, tangga dan lift (promosi berjalan), di tempat letak kereta, 4 kawasan hotspot. Banner diganti setiap bulan. Kedua-dua kumpulan tidak boleh ubah diet
-Tempoh kajian : 6 bulan
	n= 85, umur 35.2+-9.2, diberi pedometer, log book dan pemplate sahaja.
	Terdapat peningkatan signifikan kiraan step bagi kumpulan intervensi lebih tinggi berbanding kawalan (P<0.001) dengan peningkatan 4552 steps berbanding baseline. Terdapat perubahan signifikan bagi parameter metabolik (WC,HDL,kolesterol, trigliserida, glukosa, BP) (P<0.001) dan penurunan peratusan sindrom metabolik bagi kumpulan intervensi sebanyak 88.6%.
	Borang soal selidik, alatan mengukur berat dan tinggi, Lifecorder e-STEP accelero-meter (purata 3 hari), metabolik (BP, ujian darah)
	-

	11
	Sertel et al. 2016
	Pusat Pemprosesan Ayam (Poultry Processing Plant), Turki
	n=91, wanita, (31 kumpulan 1, 30 kumpulan 2 (rawak)
	Senaman dimulakan dengan fasa panaskan badan, kekuatan gelang getah(kump 1), latihan ketahanan pergerakan ulangan (kump 2) dan sejukan badan. MET 4,4.5,8 dengan capaian 40-8-%VO2max dan 50-80% degupan jantung. 3 kali seminggu, 25-30 minit per sesi. Kumpulan kawalan (kump 3) tidak diberi latihan senaman
-Tempoh kajian : 2 bulan
	n=30 (kump 3), wanita, tidak diberi apa-apa latihan senaman.
	Kumpulan kawalan tiada perubahan. Kumpulan intervensi menunjukkan peningkatan signifikan bagi VO2 max (p<0.05). Kekuatan senaman dengan elastic band adalah lebih tinggi signifikan dalam kekuatan genggaman tangan.
	Queens Colege Step Test (VO2max), Purdue Pegboard Test, Jamar dynamometer (JD)
	-

	12
	Huei Phing et al. 2017
	3 Pejabat Kerajaan di Putrajaya, Malaysia
	n= 44 (pedometer), n=42 (aerobik), umur 18-59 tahun, ada simptom metabolik
	Mesyuarat kump (diberi pedometer, log card dan risalah). 1) Kumpulan (pedometer) (banner digantung di tempat kerja. Peserta disoal selidik samada telah lihat banner itu. 2)Kumpulan Aerobik : kelas aerobik 1 jam setiap minggu dan setiap peserta akan diingatkan untuk datang ke kelas melalui email, reminder, panggilan telefon dan sebagainya.

-Tempoh kajian : 6 bulan
	n= 103, tiada intervensi aktiviti fizikal
	Peningkatan signifikan bagi steps counts bagi eksperimen berbanding kawalan bagi baseline, post intervensi dan follow up. Kumpulan aerobik berbanding kawalan (P<0.001). Terdapat penurunan individu dengan metabolik sindrorm bagi kumpulan aerobik sebanyak 79.4% selepas intervensi dijalankan
	Lifecorder e-STEP,alat ukur tekanan darah, ujian darah
	-

	13
	Rostami et al. 2019
	Hospital Sains Perubatan Shiraz 
	n=70 (35 eksperimen, 35 kawalan), jururawat ICU (rawak)
	Kelas yoga (2 bulan) 2 kali seminggu. Merangkumi kawalan minda, pernafasan, pergerakan badan. Selepas 1, 2 dan 6 bulan habis kelas, soal selidik dilakukan.
-Tempoh kajian : 6 bulan
	kawalan n=35 (tiada intervensi)
	Dimensi pencapaian fizikal meningkat signifikan antara kumpulan dan dalam kumpulan mengikut masa (P<0.001)
	World Health Organization Quality of Life Brief Questionaire (WHOQoL-Bref)
	Sampel tak mewakili populasi lain

	14
	Delshad et al. 2019
	Universiti Sains Perubatan Shahid Baheshti
	n=77 (intervensi=40, kawalan 37), wanita dan lelaki, pekerja pejabat
	Sesi pertama (120 minit): kelas pendidikan, pembentangan, role play tentang kebaikan senaman regangan. Sesi kedua (120 minit) : kemahiran senaman regangan. Peserta diberi CD tentang program, aplikasi software dalam komputer dimasukkan dalam komputer pejabat
-Tempoh kajian : 6 bulan
	kawalan n=37 (tidak diberi intervensi)
	Kadar frekuensi pekerja lakukan senaman regangan meningkat selepas 6 bulan (P<0.001)
	Stretching Exercise Predicting Scale (SEPS)
	Peserta laporkan sendiri, saiz sampel kecil

	15
	Kong et al. 2017
	Poliklinik Kerajaan Bintulu Sarawak, Malaysia
	n=88 (45 kawalan, 43 intervensi), lelaki dan wanita, umur 34.2±9  (rawak)
	1. Sesi perjumpaan individu dgn RD (Registered Dietition) mealui kaunseling (Motivational Interviewing) dan perjumpaan berkumpulan (5-10 org) {diet kurang kalori 500kcal dan menu diet} 2. HITT (High Intensity Interval Training) - Latihan Zumba oleh Zumba Instructor, 45-60 minit, 3 hari seminggu.
-Tempoh kajian : 3 bulan
	n=45, kawalan diberi kaunseling tradisional dan hadir aerobik, umur 34.4±8.9
	Penurunan berat badan signifikan (P<0.05). Kumpulan intervensi mengalami penurunan lebih banyak BMI (p<0.05). BP penurunan bagi intervensi. Faktor kardiometabolik (lipid, glukosa, dan HBA1c berkurang secara signifikan lebih banyak ((P<0.01). Ambilan tenaga, protin, lemak, kolesterol, Dietary Fiber ditambahbaik signifikan (P<0.01)
	Antropo-metrik (penimbang, pita pengukur), Biokimia (ujian darah), 24 jam dietary intake dan DietPLUs
	Kajian jangka pendek, kebanyakan subjek adalah kaum Iban, Response Rate kump kawalan lebih baik

	16
	Zahtamal et al. 2017
	Syarikat Penapisan Minyak dan Loji, Indonesia
	n= 14 pekerja kilang.  umur 24-54, mengalami simptom metabolik. (Persampelan berkuaota)
	Kump 1 (intervensi) :  Sasaran tertier (majikan) diberikan advokasi, sasaran sekunder (keluarga, pekerja kesihatan, instruktor kecergasan) diberi kuliah dan kaunseling persendirian dan dan sasaran primer adalah pekerja diberikan pendidikan kesihatan, bahan bertulis, dan panduan untuk aktiviti fizikal dan diet. Proses mentoring dijalankan
-Tempoh kajian : 3 bulan
	n=20 (hanya pekerja diberi pendidikan kesihatan). Tiada intervensi. Umur 33-53
	Peningkatan signifikan diet berfiber, kolesterol turun (P<0.05). Komponen tekanan darah sistolik dan diatolik, gula dalam darah (P < 0.05).  Tiada perbezaan signifikan bagi aktiviti fizikal (P>0.05) ada penambahan penglibatan peserta. Terdapat 35.7% tidak lagi memenuhi kriteria sindrom metabolik
	International Physical Activity Questionaire (IPAQ), food recall, Alatan ukuran fizikal dan ujian klinikal
	-

	17
	Mathew  et al. 2019
	Industri Software, di Pudu-cherry
	n=46, lelaki dan wanita, umur >30tahun, (rawak mudah)
	Diberi pendidikan kesihatan, set goal (10k langkah), pedometer (1 minggu). Pantau sendiri jumlah langkah pada hari pertama dan perlu naikkan aktiviti fizikal.
-Tempoh kajian : 1 minggu
	Tiada kawalan (pre, postest)
	Kiraan langkah meningkat (P<0.001) pre dan post, aktiviti fizikal (MET) minit meningkat (P<0.005)
	Pedometer (step count), GPAQ (Global Physical Activity Questionaire, (aktiviti fizikal-MET skor)
	-

	18
	Skaal et al. 2012
	Pekerja Hospital Kerajaan, Afrika
	n= 200 (100 medical and 100 non medical), 38 lelaki dan 162 wanita (rawak)
	4 intervensi : 1) pendidikan kesihatan melalui pemplate dan poster utk 3 bulan 2) set kedua pemplate, poster dan rancangan radio 3) Hari Kesedaran Kesihatan Pekerja (pemeriksaan kesihatan, fun run, tarian aerobik) 4) Ceramah kesihatan melalui radio secara mingguan.
-Tempoh kajian : 6 bulan
	Tiada kawalan (pra, postest)
	Post intervensi menunjukkan peserta meningkat aras aktiviti fizikal, tingkahlaku dan pengetahuan secara signifikan (P<0.05)
	Borang soal selidik, ukuran antropo-metrik, ujian kecergasan
	-

	19
	Shafieini et al. 2016
	Univesiti Tehran, Iran
	n= 50 wanita pekerja pejabat, umur 18-60, (rawak)
	Latihan diberi 90 minit (ucapan, kerja berkumpulan, brainstorming) dan mesej elektronik melalui sistem automasi pejabat sekali 2 minggu.
-Tempoh kajian : 2 bulan
	n=45 (wanita, tiada intervensi)
	Aktiviti fizikal (masa berjalan dan aktiviti memerlukan tenaga) meningkat secara signifikan (P<0.005). Frekuensi individu berjalan >150 min/minggu meningkat signifikan P<0.004
	IPAQ (Internationa Physical Activity Questionaire)
	Pekerja tiada masa menyertai latihan, bias (self-report methode)

	20
	Grande et al. 2014 (a)
	Sektor pentadbir-an Bandar ,Londrina, Brazil
	n=20, random, 5lelaki dan 15wanita, umur 25.5±5.46 dan 29.14±7.33

	3 sesi senaman tempat kerja 15 min per minggu selama 3 bulan
-Tempoh kajian : 3 bulan
	Tiada kawalan
	Terdapat peningkatan signifikan bagi berat, peratusan lemak, tekanan darah dan degupan jantung selepas intervensi (P<0.05)
	Peralatan ukuran tekanan darah, Komposisi badan, fleksibiliti
	-

	21
	Borah et al. 2018
	2 Ladang Teh Assam, India
	n= 199, pekerja ladang teh, lelaki dan wanita, umur 44.5±14.4
	Modul IEC (Information, Education, Communication) (kaunseling, kempen motivasi, mesyuarat, poster, audiovisual, dalam bentuk filem dokumentari) pada sasaran (pengurus, staff kesihatan, persatuan kebajikan, guru dan lain, program kesedaran pelajar sekolah dan akhirnya pada peserta dikaji). Setiap 3 bulan diikuti sehingga setahun
-Tempoh kajian : 12 bulan
	n=194 , kawalan tiada intervensi (penjagaan usual)
	Pengambilan garam berkurang signifikan (P=0.000) P<0.05, Tekanan darah sistolik dan diastolik berkurang signifikan selpas setahun p<0.05, Kejadian hipertensi dikurangkan secara signifikan (P=0.02) P<0.05
	Temubual, alat pengukur tekanan darah, Antropo-metrik rod and platform balance (SECA), ukur tinggi dan berat
	Sodium dalam urin tidak ukur

	22
	Baghianimoghaddam et al. 2016
	Unversiti Tabriz di Azerbaijan Iran
	n=77, pekerja wanita, bahagian perubatan, umur 36.5±6.7, (Convenient sampling)
	Kumpulan intervensi, pedometer 16 minggu, ketua dilantik kumpul log, setiap kumpulan perlu berjalan sekurangnya 30 minit di hari bekerja, dan diberi arahan 1) meningkatkan langkah jalan 2)memberi penyelesaian bagi barrier 3)cadangan banefit 4)meningkatkan sokongan sosial 5)gunakan tangga berbanding lift
-Tempoh kajian : 4 bulan
	n=77, kumpulan perbandingan tiada intervensi, wanita, umur 37.2±7.3
	Perbezaan signifikan intervensi dan kumpulan perbandingan. Terdapat peningkatan purata step count secara signifikan pada hari bekerja dan bukan hari bekerja pada kumpulan intervensi (P=0.001). Aktiviti fizikal meningkat secara signifikan pada masa berehat (leisure time) bagi kumpulan intervensi (P=0.001)
	Pedometer (step ount), IPAQ(Internationa Physical Activity Questionaire) (aktiviti fizikal-MET skor)
	Saiz sampel kecil, attrition rate sama, wanita shj, masa kajian yang pendek.

	23
	Irandoust et al. 2017
	Syarikat Petrokima, Iran
	n= 68, 3 kumpulan (PFG-Personalised Feedback Group, n= 24. (FFG-Family Feedback Group), n= 23. CFG (Control Feedback Group - kawalan) n= 21. Lelaki. Pegawai eksekutif dan governor
	Sampel dibahagi pada 3 kumpulan (PFG-perlu dapatkan konsultansi dpt doktor sukan sekali seminggu selama 2 bulan. FFG - keluarga perlu jalani semua prosedur dan CFG – (kawalan). Kumpulan eksperimen perlu dapatkan keputusan ujian bagi saringan baseline (BPAQ, PBF (percent body fat), TMM (total muscle mass), status nutrisi dan makumbalas. Konsultasi (fizikal dan fisiologikal) selama 2 bulan dengan 8 sesi. Diakhir kajian, ujian pedometer dijalankan
-Tempoh kajian : 2 bulan
	n= 21 kawalan (tidak diberi keputusan ujian dan tidak dapat maklumbalas)lelaki
	Terdapat pengurangan berat bagi PFG dan FFG berbanding kawalan (P<0.05) selepas intervensi. TMM meningkat signifikan selepas intervensi bagi kumpulan eksperimen (P<0.05). Daily steps bagi PFG dan FFG juga meningkat signifikan berbanding kawalan selepas intervensi (P=0.001)
	Beck physical activity questionnaire(BPAQ), pedometer, body composition analyzer, 24 jam caloric intake.
	-

	24
	Sena et al. 2015
	Kilang Pembung-kusan, Brazil
	n=20 (10 eksperimen, 10=kawalan, lelaki, umur 18-35, (rawak)
	Bagi kumpulan eksperimen, dalam 5 sesi, 3 sesi adalah senaman, 2 sesi kekal senaman regangan. Kesemua sampel tidak boleh ubah habit harian dan aktiviti. Penilaian antropometrik, kesakitan otot dan emosi diambil.
-Tempoh kajian : 2 bulan
	n=10, kawalan, menjalani senaman regangan sahaja
	Terdapat peningkatan signifikan bagi kekuatan maksimum bagi kaki, ekstensor, dorsal pulley dan flat bench press (P<0.05). Kumpulan eksperimen menunjukkan pengurangan secara kecil bagi peratusan lemak
	Antropo-metrik (Jackson & Pollock Protokol), Muscle Soreness Question-aire
	-

	25
	Sanee et al. 2017
	Uniform Sewing Factories of Royal Thai Army di Nontha-buri (interventi-on) dan Uniform Sewing Factories Royal Thai Navy di Bangkok (kawalan)Thailand
	n=100 (50 kawalan, 50 intervensi), ada sekurangnya  1 simptom sindrom metabolik (rawak)
	1)Latihan pada peer leader (5 minggu) - dilantik ikut kelayakan dan kursus diberikan oleh jururawat, dietititian, saintis sukan, instruktor TaiChi) dengan jumlah 13 jam dan 5 sesi pendidikan dan 4 sesi bengkel berat badan, ukuran Waist Circumference, makanan sihat, baca label makanan, cadangan aktiviti fizikal, pengurusan stress 2)Program yang dirancang oleh peer leader (3bulan)- setiap peserta ada handbook, diet, pengurusan stress. Ada kumpulan besar diketuai 5 ketua peer leaders dan 5 kumpulan kecil. Setiap sesi sesi sokongan 30 minit bagi kumpulan kecil dan 2 jam bagi kumpulan besar. Setiap ahli perlu set goal turunkan berat, kumpulan yang paling besar turun, perbincangan dan semak log book
-Tempoh kajian : 3 bulan
	n= 50, kawalan tiada intervensi
	Aktiviti fizikal (Mets) meningkat secara signifikan selepas intervensi bagi kumpulan intervensi (P=0.05). Terdapat pengurangan signifikan bagi tekanan darah distolik (P<0.001) berbanding kumpulan kawalan, pengurangn darah sistolik selepas intervensi juga dikenalpasti (P=0.04). Pengurangan signifikan juga bagi faktor risiko METS (p<0.001) selepas 3 bulan intervensi bagi kumpulan intervensi
	Alat ukuran atropo-metrik, alat ukuran BP, FFQ (Food Frequency Questionaire), IPAQ(Internationa Physical Activity Questionaire)
	-

	26
	Bhiri et al. 2015
	6 Pejabat Gabernor, Tunisia
	n= 1775(861 kawalan, 914 intervensi), lelaki dan wanita, umur 32.25±8.11 (convenient sampel)
	1)Membentuk kumpulan terdiri daripada jururawat, dietitian,saintis sukan, perubatan carakerja 2)Intervensi selama 3 tahun (filem pendidikan, sesi pendidikan kesihatan secara komprehensif, bengkel berkaitan aktiviti fizikal dan diet sihat, sesi aktiviti fizikal percuma, poster, risalah rekaan sendiri dan lain)
-Tempoh kajian : 36 bulan
	n = 861 kawalan tanpa intervensi
	Pengambilan 5 kali makanan buahan dan sayuran oleh pekerja secara harian meningkat selepas intervensi P=0.04. Amalan aktiviti fizikal mengikut saranan meningkat di kalangan pekerja secara signifikan (P<0.001). Aktiviti fizikal pekerja selain pekerja pejabat meningkat secara signifikan (P<0.001)
	Borang soal selidik, daily consumption 5 serving fruits and vegetables
	Peserta laporkan sendiri, genera-lisasi bagi pekerja di luar industri

	27
	Rusali et al. 2018
	3 Syarikat Klang Valley, Malaysia
	n=108 lelaki dan wanita, umur 20-59,  bekerja pejabat, BMI≥24.9kg/m2
	1)Face To Face (FTF) : ikuti program Slim Shape Modul, 16 sesi 2jam ceramah, demo, aktiviti interaktif, hands on, sesi senaman selama 4 bulan. 2)Online Intervention (OG) : Dapat semua bahan komponen diet, aktiviti fizikal, tingkahlaku secara online untuk penurunan berat badan selama 4 bulan. 3)Control Group (CG)
-Tempoh kajian : 4 bulan
	n=39 Kumpulan kawalan diberi info tentang diet, aktiviti fizikal dan tingkahlaku dalam buku bertulis.
	FTF menunjukkan penurunan berat badan tertinggi berbanding OG dan CG. Terdapat interaksi signifikan BMI, WC, Trigliserida, Kolestrol, HDL dan nisbah kolestrol dan ambilan tenaga (P<0.05), Kumpulan FTF penambahbaikan paling tinggi bagi kesemuanya.
	Stadio-meter, bioelectric impedance analyser, sampel darah diagnostik, Nutritionist Pro
	-

	28
	Grande et al. 2014 (b)
	Syarikat Perundangan di bandar Londrina, Brazil
	n=165. syarikat perundangan kebanyakan duduk di pejabat, 59lelaki dan 106wanita, umur 24.89±5.32 (bukan rawak)
	Senaman regangan 15 minit per sesi, 3 kali pagi seminggu sewaktu hari bekerja selama 3 bulan (senaman menggunakan kayu penyapu, pasangan, bola tenis, getah)
-Tempoh kajian : 3 bulan
	Tiada kawalan
	Bilangan pekerja yang aktiviti fizikal aktif meningkat signifikan (P<0.05).
	Borang Soal Selidik
	-

	29
	Moy et al. 2008
	Universiti Awam, Malaysia
	n=102, pengawal keselamatan di universiti awam, umur 43.4±7.9 (universal sampling)
	Kaunseling persendirian (diet), risalah kump mengajar, buku panduan pantau kendiri, resepi, kuiz, perbincangan kump berfokus. Kumpulan kawalan melalui email dan kaunseling kumpulan (pendidikan kesihatan minimal)
-Tempoh kajian : 24 bulan
	n=84, pengawal keselamatan di hospital mengajar di Universiti Awam diberi pendidikan kesihatan yang minimal, umur 46±5.5 melalui email dan kaunseling kumpulan
	Lemak tepu dan kolestrol berkurang melalui ambilan karbohidrat (replacement). Pengambilan lemak tepu dan kolestrol berkurang dalam kumpulan intervensi manakala ambilan buah dan sayur meningkat. Kumpulan intervensi menunjukkan penurunan signifikan bagi jumlah purata kolestrol (P<0.05)
	Borang soal selidik, dietary recall, Food Frequency Questionaire (FFQ), Nutritionist Pro,ukuran antropometrik
	-

	30
	Osiecki et al. 2013
	UniversitiBrazil
	n=24, wanita, umur 42.5±11.35, pekerja pentadbiran, (rawak)
	Program senaman 12 minggu, 15 minit, 5 kali seminggu pada jam 8.45pagi. Kelas termasuk gimnastik dan aktiviti santai
-Tempoh kajian : 3 bulan
	n=26, umur 48.77±9.27, Pekerja wanita
	Kumpulan intervensi menunjukkan penurunan signifikan bagi TC, LDL Low Density Lipoprotein, HDL High Density Lipoprotein (P<0.01), HDL, DBP (takanan darah) dan Lemak badan (P<0.05), dan ukur lilit pinggang (P<0.01).
	Alatan antropo-metrik, sphygmo-manometer
	-

	31
	Ramli et al. 2013
	Kementerian Pengajian Tinggi, Putrajaya, Malaysia
	n= 28, lelaki dan wanita, tidak rawak, umur 31.6±8.2, BMI≥25kg/m2
	Sesi senaman di tempat kerja oleh phisioterapis dan pendidikan kesihatan (seminar) setiap bulan
-Tempoh kajian : 6 bulan
	Tiada kawalan
	Terdapat perbezaan signifikan bagi peratusan lemak badan, gross maximum oxygen uptake, partial curl up repetition dan sit and reach distance (P<0.05) selepas intervensi dijalankan
	IPAQ, Sit Reach Test, 12inch stepper, Body Composition Analyser
	-

	32
	Franco et al. 2013
	Pejabat Kerajaan di Rio De Jeneiro, Brazil
	n=61. lelaki dan perempuan, umur 40±8.3
	2 intervensi : persekitaran (restoran pejabat -ada nutriotionist dan menu sihat) dan pendidikan kesihatan (bahan-bahan pendidikan dalam menggalakkan pengambilan sayur dan buahan)
-Tempoh kajian : 24 bulan
	Tiada kawalan
	Pengambilan sayuran dan buahan meningkat secara signifikan (P=0.01), purata hari sayuran lain diambil juga meningkat signifikan (P<0.01), Habit membawa bekal sayur dan buahan juga meningkat signifikan selepas intervensi (P≤0.01)
	Borang soal selidik
	-

	33
	Grace et a.l 2010
	Mpumalanga dan Gauteng, Afrika
	n= 143 (eksperimen 77), lelaki, eksekutif, umur 26-58, (tidak rawak)
	Kumpulan kawalan hanya mendapat aktiviti kecergasan konvensyenal, kumpulan intervensi mendapat aktiviti kecergasan konvensyenal dan pendidikan kesihatan. Aktiviti fizikal ikut prinsip FITT (Frequency, Intensity, Time, Type) dan aerobik selama 20-30minit dan resistence exercise. Pendidikan kesihatan merupakan pemberian info mengenai aktiviti kesihatan dan pemakanan selama 30-45minit setiap 8 minggu
-Tempoh kajian : 8 bulan
	n= 66 kawalan hanya diberi kecergasan fizikal
	Terdapat perubahan signifikan bagi kecergasan aerobik, shoulder/arm strength endurance, fleksibiliti, abdominal strength/endurance, BMI, sistolik, diastolik, tekanan darah rehat (P<0.05). Namun bagi kedua-dua jenis intervensi tiada perbezaan signifikan didapati
	Reebok step up, bench, ACSM, Sit and Reach Box, sphygmo-manometer, ujian darah kolesterol
	-

	34
	Rani et al. 2013
	Kodaikanal Hill Range Western Ghats,  altitud  1300 m -1500 m, India
	n= NA, buruh ladang kopi, umur 26-46 tahun (persampelan bertujuan)
	Fasa 1 : Latar belakang. Fasa 2 : status kesihatan dan nutrisi.  Fasa 3: Intervensi sup (rasam) + 5g spirulina, 1 cawan (150 ml) setiap hari
-Tempoh kajian : 4 bulan
	n=NA, kawalan minum sup kosong
	Peningkatan signifikan nilai hemoglobin (P<0.001) selepas intervensi.  10% (anemia serius kpd sederhana),30% (anemia ringan kpd normal). Pengurangan signifikan (P<0.05) perbelanjaan tenaga (18.08%). Jangkamasa bekerja berkurang sebanyak 453 minit, R57.50.
	Atomic Absorption Spectrophotometer, Biuret. habitual dietary intake, transferrin saturation, ujian darah
	-

	35
	Bombem et al. 2014
	Syarikat di Brazil
	n=124, lelaki dan wanita (BMI 18-40 kg/m2)
	Software (Healthy Weight Program) menghantar maklumat dan rekomendasi kesihatan melalui email. Pantauan setiap bulan melalui email bagi berat badan dan sebagainya.
-Tempoh kajian : 6 bulan
	n=112 bagi kumpulan kawalan (tiada intervensi)
	Kumpulan intervensi peningkatan DQI signifikan bagi komponen bijirin dan tubers, sayuran, susu dan hasil tenusu, lemak (P<0.005) sahaja. Perubahan signifikan DQI padan intervensi efektif hanya pada individu dengan kualiti diet yang paling rendah pada baseline sahaja.
	Borang soal selidik, 24-jam dietary recall, Kualiti diet (Diet Quality Index adjusted (DQIa)
	-

	36
	Jaime et al. 2014
	Syarikat di Brazil
	Keberkesanan : (6bulan) n= 188 (intervensi), n=93 (kawalan). Kelestarian (12bulan) n=427
	Software (Healthy Weight Program) menghantar maklumat dan saranan kesihatan melalui email. Pantauan setiap bulan melalui email bagi berat badan dan sebagainya.
-Tempoh kajian : 18 bulan
	6 bulan, kawalan n=93 (tiada intervensi)
	Intervensi (6bulan) : signifikan penurunan berat dan BMI bagi overweight (P<0.05). Intervensi (12bulan): penurunan berat utk semua (P<0.05).
	Ukuran BMI, Ukur lilit pinggang
	-


Jadual 3
Rumusan Intervensi-Intervensi Yang Dijalankan

1) Intervensi Aktiviti Fizikal
	Bil
	Kajian
	Jangka masa (bulan)
	Gaya Hidup Sihat
	Pendidikan Kesihatan
	Persekitaran

	
	
	
	Senaman/Sukan
	Makanan Sihat
	Kaunseling Individu
	Kumpulan
	Bahan Bertulis
	Ceramah/Kelas
	Media Massa
	 Polisi & Panduan
	Fasiliti/ Alatan
	Lain-lain

	1
	Aghdam et al. 2016
	2
	√ (aerobik & regangan)
	 
	 
	√ (kumpulan sosial)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Zare et al. 2016
	6
	 
	 
	 
	 
	√ (video, poster, risalah)
	√ (kelas)
	 
	 
	 
	 

	3
	Vilela et al. 2015
	4
	√ (senaman)
	 
	 
	 
	√ (artikel kesihatan)
	√ (kuliah)
	 
	 
	 
	 

	4
	Ribeiro et al. 2014
	6
	√ (aerobik)
	 
	 
	√ (kaunseling kumpulan)
	√ (booklet)
	 
	 
	 
	√ (pedometer)
	 

	5
	Edries et al. 2013
	1+2minggu
	√ (aerobik)
	 
	 
	 
	√ (risalah)
	√ (ceramah dan kelas)
	 
	 
	 
	 

	6
	Huei Phing et al. 2015
	6
	 
	 
	 
	 
	√ (banner& risalah)
	 
	√ facebook
	 
	 
	 

	7
	Sertel et al. 2016
	2
	√ (ketahanan, gelang getah)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Huei Phing et al. 2017
	6
	√ (aerobik)
	 
	 
	 
	√ (banner)
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Skaal et al. 2012
	6
	 
	 
	 
	 
	√ (risalah, poster)
	√ (ceramah radio)
	 
	 
	 
	√ Hari Kesihatan

	10
	Shafieinia et al. 2016
	2
	 
	 
	 
	√ (kerja kumpulan)
	√ (mesej elektronik)
	√ (ucapan)
	 
	 
	 
	 

	11
	Grande et al.2014 (a)
	3
	√ (senaman)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Baghianimoghaddam et al. 2016
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	√  (pedometer)
	 

	13
	Irandoust et al. 2017
	2
	 
	 
	√ (konsultasi doktor sukan)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Sena et al. 2015
	2
	√ (latihan ketahanan)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Grande et al. 2014 (b)
	3
	√ (regangan)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Osiecki et al. 2013
	3
	√ (senaman, gimnastik)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Ramli et al. 2013
	6
	√ (senaman)
	 
	 
	 
	 
	√ (seminar)
	 
	 
	 
	 

	18
	Mathew et al. 2019
	1 minggu
	
	
	
	
	
	√ (taklimat)
	
	
	√  (pedometer)
	

	19
	Rostami et al. 2019
	6
	√ (yoga)
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	20
	Delshad et al. 2019
	6
	√ (regangan)
	
	
	
	√ (CD, aplikasi software)
	√ (kelas)
	
	
	
	


2) Intervensi Nutrisi

	Bil
	Kajian
	Jangka masa (bulan)
	Gaya Hidup Sihat
	Pendidikan Kesihatan
	Persekitaran

	
	
	
	Senaman/Sukan
	Makanan Sihat
	Kaunseling Individu
	Kumpulan
	Bahan Bertulis
	Ceramah/Kelas
	Media Massa
	 Polisi & Panduan
	Fasiliti/ Alatan
	Lain-lain

	1
	Makurat et al. 2017
	6
	 
	√ (12 model menu)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	√ (kantin sementara)
	 

	2
	Bandoni et al. 2011
	6
	 
	 
	 
	 
	√ (risalah, flipchart,poster)
	√ (bengkel kulinari)
	 
	√ (garispanduan makanan sihat utk kafetaria, label makanan)
	 
	 

	3
	Hassani et al. 2017
	3
	 
	 
	 
	√ (perbincangan)
	√ (risalah)
	√ (ceramah)
	 
	 
	 
	 

	4
	Borah et al. 2018
	12
	 
	 
	√ (kaunseling)
	√ (mesyuarat)
	√ (poster, dokumentari)
	√ (motivasi)
	 
	 
	 
	 

	5
	Moy et al. 2008
	24
	 
	 
	√ (kaunseling)
	√ (kumpulan bincang berfokus)
	√ (risalah, resepi)
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Franco et al. 2013
	24
	 
	 
	 
	 
	√ (risalah)
	 
	 
	√ (menu sihat di kafe)
	√ (lantik pegawai pemakanan di kantin)
	 

	7
	Rani et al. 2013
	4
	 
	√ (sup spirulina)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Bombem et al. 2014
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	√ (email)
	 
	 
	 


3) Intervensi Aktiviti Fizikal dan Nutrisi
	Bil
	Kajian
	Jangka masa (bulan)
	Gaya Hidup Sihat
	Pendidikan Kesihatan
	Persekitaran

	
	
	
	Senaman/Sukan
	Makanan Sihat
	Kaunseling Individu
	Kumpulan
	Bahan Bertulis
	Ceramah/Kelas
	Media Massa
	 Polisi & Panduan
	Fasiliti/ Alatan
	Lain-lain

	1
	Soon et al. 2013
	3
	 
	 
	 
	√ (perjumpaan)
	 
	 
	 
	 
	√ (pedometer)
	 

	2
	Kong et al. 2017
	3
	√ (zumba)
	 
	√ (motivational interviewing dietitian)
	√ (perjumpaan)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Zahtamal et al. 2017
	3
	 
	 
	√ (kaunseling)
	√ (mentoring)
	√ (panduan)
	√ (kuliah)
	 
	 
	 
	√ (advokasi majikan, keuarga)

	4
	Sanee et al. 2017
	3
	 
	 
	 
	√ (peer leader)
	 
	√ (kursus)
	 
	 
	 
	 

	5
	Bhiri et al. 2015
	36
	 
	 
	 
	√ (kumpulan profesional)
	√ (poster, risalah)
	√ (bengkel)
	 
	 
	 
	 

	6
	Rusali et al. 2018
	4
	 
	 
	 
	 
	√ (bahan pendidikan,demo)
	√ (ceramah)
	√ (atas talian)
	 
	 
	 

	7
	Grace et al. 2010
	8
	√ (aerobik, latihan ketahanan)
	 
	 
	 
	√ (info kesihatan)
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Jaime et al. 2014
	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	√ (email)
	 
	 
	 


Jadual 4
Rumusan Kesan Intervensi Kajian

1) Intervensi Aktiviti Fizikal

	KAJIAN
	KESAN INTERVENSI

	
	AKTIVITI FIZIKAL 
	NUTRISI / DIET
	ANTROPOMETRIK 

(BERAT, WC, HC, BMI, LEMAK)
	BIOKIMIA / KLINIKAL
	LAIN-LAIN

	1
	Aghdam et al. 2016
	MET ↑(Sig, P<0.05)
	
	
	
	

	2
	Zare et al. 2016
	
	
	
	
	Aras Perubahan Tingkahlaku Aktiviti Fizikal : 3 bulan[ ↑ (Sig, P<0.01)].  6 bulan[ ↑ (Sig, P<0.05)]


	3
	Vilela et al. 2015
	
	
	Jisim Badan (P>0.05), 
Lemak badan[ (↓ (Sig, P<0.05)]
	
	Fleksibiliti (17.9%), sit up test (39.8%), push-up test  (29.8%) :  [↑(Sig, P<0.05)]

	4
	Ribeiro et al. 2014
	Bil. Langkah [↑(Sig, P<0.05)]
	
	WC, Jisim Badan [↓ Sig, (P<0.05)
	
	

	5
	Edries et al. 2013
	
	
	BMI 89% subjek [↓ (Sig, P<0.01)]
	
	Penglibatan aktiviti fizikal [↑(Sig, P<0.05)]

	6
	Huei Phing et al. 2015
	Bil. Langkah [↑(Sig, P<0.001)]
	
	WC [↓ (Sig, P<0.001)]
	HDL, Cho, Trig, Glu, BP  [↓ (Sig, P<0.001)]
	↓ 88.6% (sindrom metabolik)

	7
	Sertel et al. 2016
	VO2 max [↑(Sig, P<0.05)]
	
	
	
	

	8
	Huei Phing et al. 2017
	Bil. Langkah [↑(Sig, P<0.001)]
	
	
	
	↓ 79.4% (sindrom metabolik)

	9
	Skaal et al. 2012
	
	
	
	
	Aras Perubahan Tingkahlaku Aktiviti Fizikal : ↑(Sig, P<0.05), Tingkah laku (attitude, knowledge) [↑(Sig, P<0.05)]

	10
	Shafieinia et al. 2016
	Masa berjalan, penggunaan tenaga ↑(Sig, P<0.005)
	
	
	
	Tingkah laku (PBC,attitude, intention) [↑(Sig, P<0.005)]

	11
	Grande et al.2014 (a)
	
	
	Jisim Badan [↑ Sig, (P<0.05), Lemak badan [ (↑ (Sig, P<0.05)]
	BP[ (↑ (Sig, P<0.05)]
	

	12
	Baghianimoghaddam et al. 2016
	Bil. Langkah [↑(Sig, P≤0.001)]
	
	
	
	

	13
	Irandoust et al. 2017
	Bil. Langkah [↑(Sig, P≤0.001)]
	
	Jisim Badan [↓ Sig, (P<0.05)
	
	

	14
	Sena et al. 2015
	
	
	Lemak badan[ (↓ (Sig, P<0.05)]
	
	Kekuatan maksimum kaki, ekstensor, dorsal pulley dan flat bench press : [↑(Sig, P<0.05)]

	15
	Grande et al. 2014 (b)
	Bil pekerja aktif ↑(Sig, P<0.05)
	
	
	
	

	16
	Osiecki et al. 2013
	
	
	WC [↓ (Sig, P<0.01)],

Lemak badan [ (↓ (Sig, P<0.05)].
	HDL, DBP [ (↓ (Sig, P<0.05)]. LDL [ (↓ (Sig, P<0.01)]
	

	17
	Ramli et al. 2013
	VO2 max [↑(Sig, P<0.05)]
	
	Lemak badan[ (↓ (Sig, P<0.05)]
	
	Partial curl up repetition dan sit and reach distances : [↑(Sig, P<0.05)]



	18
	Mathew et al. 2019
	Bil. Langkah [↑(Sig, P≤0.001)]
	
	
	
	

	19
	Rostami et al. 2019
	Skor aktiviti fizikal ↑(Sig, P<0.001)
	
	
	
	Kualiti Hidup (psikologikal, sosial, persekitaran) : [↑(Sig, P<0.001) setiap ukuran]

	20
	Delshad et al. 2019
	Senaman Regangan ↑(Sig, P<0.001)
	
	
	
	Tingkah laku (perceive barrier, efficacy, interpersonal) [↑(Sig, P<0.0001)]

	Petunjuk : ↑ : meningkat, ↓ : menurun, Sig: signifikan, WC : Ukur lilit pinggang, HC : Ukur lilit pinggul, BP : Tekanan Darah, DBP : Tekanan Darah Diastolik, SBP : Tekanan Darah Sistolik, VO2 max : maksimum ambilan oksigen, Glu : glukosa, Cho  : kolesterol, FPG : Gula Plasma (Puasa), Trig : Trigliserida, HBA1c : Hemoglobin A1c, HDL : High Density Lipoprotein, LDL : Low Density Lipoprotein, BMI : Indeks Jisim Tubuh, MET : Metabolic Equivalents, PBC : Perceived Behavioral Control


2) Intervensi Nutrisi

	KAJIAN
	KESAN INTERVENSI

	
	AKTIVITI FIZIKAL 
	NUTRISI / DIET
	ANTROPOMETRIK 

(BERAT, WC, HC, BMI, LEMAK)
	BIOKIMIA / KLINIKAL
	LAIN-LAIN

	1
	Makurat et al. 2017
	
	Sayuran hijau, buah kaya Vit A, buah, minyak, lemak : [↑(Sig, P<0.001)]
	
	
	

	2
	Bandoni et al. 2011
	
	Lemak ↓ ; Sayuran, Buah↑( : [Sig, P<0.05)]
	
	
	Availability Sayuran dan Buah : [↑(Sig, P<0.05)]

	3
	Hassani et al. 2017
	
	
	
	LDL [(↓ (Sig, P<0.05)]. Cho, HDL [(↓ (Sig, P<0.06)].
	Tingkah laku nutrisi [↑(Sig, P<0.005)]

	4
	Borah et al. 2018
	
	Garam [↓ (Sig, P<0.05)]
	
	DBP, SBP, Hipertensi [(↓ (Sig, P<0.05)].
	

	5
	Moy et al. 2008
	
	
	
	Cho [(↓ (Sig, P<0.05)].
	

	6
	Franco et al. 2013
	
	Sayuran dan Buah : [↑(Sig, P≤0.01)]
	
	
	Habit bekal sayur dan buah : [↑(Sig, P≤0.01)]

	7
	Rani et al. 2013
	
	
	
	Hemoglobin [↑ (Sig, P<0.001)], Perbelanjaan Tenaga [(↓ (Sig, P<0.05)].
	Jangkamasa bekerja ↓ [453 minit, R57.50] , [30% anemia ringan-normal)

	8
	Bombem et al. 2014
	
	Sayuran, bijirin, tuber, susu dan hasil tenusu, lemak : [↑(Sig, P≤0.005)]
	
	
	

	Petunjuk : ↑ : meningkat, ↓ : menurun, Sig: signifikan, WC : Ukur lilit pinggang, HC : Ukur lilit pinggul, BP : Tekanan Darah, DBP : Tekanan Darah Diastolik, SBP : Tekanan Darah Sistolik, VO2 max : maksimum ambilan oksigen, Glu : glukosa, Cho  : kolesterol, FPG : Gula Plasma (Puasa), Trig : Trigliserida, HBA1c : Hemoglobin A1c, HDL : High Density Lipoprotein, LDL : Low Density Lipoprotein, BMI : Indeks Jisim Tubuh, MET : Metabolic Equivalents, PBC : Perceived Behavioral Control


3) Intervensi Aktiviti Fizikal dan Nutrisi

	KAJIAN
	KESAN INTERVENSI

	
	AKTIVITI FIZIKAL 
	NUTRISI / DIET
	ANTROPOMETRIK 

(BERAT, WC, HC, BMI, LEMAK)
	BIOKIMIA / KLINIKAL
	LAIN-LAIN

	1
	Soon et al. 2013
	Bil. Langkah (P>0.05)
	
	HC [↓ (Sig, P<0.05)]
	Cho, Trig, FPG  [↓ (Sig, P<0.05)]
	 

	2
	Kong et al. 2017
	
	Tenaga, protin, lemak, Dietary Fiber : [↑(Sig, P<0.01)]
	WC, Jisim Badan [↓ Sig, (P<0.05), 

BMI[↓ Sig, (P<0.05)
	BP, Lipid, Glu, HBA1c[↓ (Sig, P<0.01)]
	 

	3
	Zahtamal et al. 2017
	Aktiviti fizikal (P>0.05)
	Dietary Fiber : [↑(Sig, P<0.05)], Kolesterol : [↓(Sig, P<0.05)]
	
	SBP, DBP, Glu [↓ (Sig, P<0.05)]
	35.7% tidak lagi sindrom metabolik

	4
	Sanee et al. 2017
	MET ↑(Sig, P≤0.05)
	
	
	DBP [↓ (Sig, P<0.001)]
	Sindrom metabolik ↓ sig, (p<0.001)

	5
	Bhiri et al. 2015
	
	Buah dan sayuran : [↑(Sig, P<0.05)]
	
	
	Amalan Aktiviti Fizikal Ikut Saranan : ↑(Sig, P<0.001)

	6
	Rusali et al. 2018
	
	
	Jisim Badan, WC [↓ Sig, (P<0.05),

BMI [↓ Sig, (P<0.05)]
	Cho, Trig, HDL, ambilan tenaga  [↓ (Sig, P<0.05)]
	

	7
	Grace et al. 2010
	Skor aerobik ↑(Sig, P<0.05)
	
	BMI [↓ Sig, (P<0.05)
	SBP, DBP [↓ (Sig, P<0.05)]
	Daya tahanan bahu/lengan, fleksibilti, ketahanan abdomen : [↑ (Sig, P<0.05)]

	8
	Jaime et al. 2014
	
	
	Jisim Badan [↓ Sig, (P<0.05), BMI [↓ Sig, (P<0.05)]
	
	

	Petunjuk : ↑ : meningkat, ↓ : menurun, Sig: signifikan, WC : Ukur lilit pinggang, HC : Ukur lilit pinggul, BP : Tekanan Darah, DBP : Tekanan Darah Diastolik, SBP : Tekanan Darah Sistolik, VO2 max : maksimum ambilan oksigen, Glu : glukosa, Cho  : kolesterol, FPG : Gula Plasma (Puasa), Trig : Trigliserida, HBA1c : Hemoglobin A1c, HDL : High Density Lipoprotein, LDL : Low Density Lipoprotein, BMI : Indeks Jisim Tubuh, MET : Metabolic Equivalents, PBC : Perceived Behavioral Control


Jadual 5
Rangkakerja Bukti NHMRC

	Komponen
	Gred
	Catatan

	1. Pembuktian (Evidence Base)
	B- Baik (Good) : [1-2 kajian aras II dgn risiko bias yg rendah/beberapa aras III dgn risiko bias yg rendah]
	Kuantiti : 36 kajian, Aras II : 15

	2. Konsisten (Consistency)
	B- Baik (Good): [Kebanyakan kajian adalah konsisten, dan ketidakkonsistenan boleh dijelaskan]
	Hampir kesemua kajian melaporkan signifikan statistik, Intervensi Heterogenous, Hasil pelbagai ukuran tertentu.

	3. Impak Klinikal (Clinical Impact)
	C- Berpuas hati (Satisfactory) [Sederhana]
	Pelbagai kaedah intervensi dijalankan, 25 kajian melaporkan terdapat kesan klinikal

	4. Generalisasi (Generalisability)
	B- Baik (Good)[Populasi yg dikaji dalam bukti kajian adalah hampir serupa dgn populasi sasaran]
	Populasi yg dikaji hampir sama dgn populasi sasaran (pekerja berumur 18 tahun ke atas). Kajian dijalankan di semua negara berpendapatan rendah dan sederhana (10 negara)

	Cadangan Gred (Grade Of Recommendation)
	B- Bahan Kajian Boleh Dipercayai Untuk Menjadi Panduan Dalam Amalan Kebanyakan Situasi
	Kebanyakan kajian adalah kualiti sederhana, terdapat konsistensi dalam hasil kajian intervensi di tempat kerja dalam menambahbaik aktiviti fizikal dan nutrisi di kalangan pekerja


Rekod tambahan dikenalpasti melalui sumber lain (n=0)�








Kajian yang dimasukkan dalam sintesis kualitatif: �(n = 0)





Kajian yang dimasukkan dalam sintesis kuantitatif:�(n = 36)





Artikel penuh dikecualikan dengan alasan (n = 79)


(dikecualikan sebab bukan intervensi aktiviti fizikal atau nutrisi, tidak berfokus pada pekerja dan bukan di tempat kerja, bukan negara berpendapatan rendah dan sederhana, bukan English teks).





Artikel penuh diakses untuk kelayakan: �(n = 115)





Rekod dikecualikan (n =  6203 ) (pengecualian sebab artikel ulasan sistematik, meta-analisis, buku, bab buku, conference proceeding , Bukan English, diterbitkan selain 2008-2019,  negara berpendapatan tinggi, bukan kajian manusia)





Rekod disaring :�(n = 6318)





Rekod selepas duplikasi disingkir :�(n = 6318)





Identification








Eligibility








Included





Screening








Rekod dikenalpasti melalui pencarian pengkalan data :�Scopus (n=3793), Web Of Science (n=2390), PubMed (n=757) 


JUMLAH (n = 6940)








