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ABSTRAK

Sebuah ulasan sistematik telah dibuat dengan tujuan untuk merumuskan program intervensi kesihatan di tempat kerja 
bagi aktiviti fizikal dan atau nutrisi bagi negara-negara berpendapatan rendah dan sederhana bermula Januari 2008 
hingga Disember 2019. Objektif kajian ini adalah untuk mengenalpasti jenis-jenis intervensi kesihatan dan mengkaji 
kesan intervensi kesihatan bagi peningkatan aktiviti fizikal dan atau nutrisi di tempat kerja bagi negara berpendapatan 
rendah dan sederhana. Pencarian secara sistematik dilakukan dengan menggunakan pengkalan data Scopus, PubMed 
dan Web of Science. Kajian ini telah dilaporkan dalam Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 
Analyses (PRISMA). Penilaian kritikal menggunakan kaedah McMaster yang telah diubahsuai bagi kajian kuantitatif 
untuk mendapatkan kualiti metodologi kajian. Oleh sebab keheterogenan data ini, sintesis secara deskriptif dilakukan. 
Daripada 6940 data kajian yang didapati, 36 kajian menepati semua kriteria inklusi yang merangkumi pendidikan 
kesihatan, perubahan persekitaran dan perubahan tingkah laku melalui amalan gaya hidup sihat. Rumusan hasil 
dapatan menunjukkan bahawa intervensi kesihatan di tempat kerja boleh memberi kesan positif terhadap kesihatan dan 
tingkah laku pekerja. Walaupun hasil dapatan menunjukkan kesan yang positif, namun dapatan kajian adalah kurang 
seragam dan kurang jelas dari segi parameter intervensi dan pengukuran hasil, maka ini telah mengehadkan 
perkembangan aplikasi hasil ini. Kesimpulannya, intervensi kesihatan di tempat kerja menunjukkan potensi untuk 
meningkatkan aktiviti fizikal dan menambahbaik nutrisi di kalangan pekerja. Walaupun saranan tentang keberkesanan 
intervensi tidak dapat dibuat, namun diharap, hasil dapatan ulasan sistematik ini dapat menjadi panduan bagi tujuan 
amalan dan polisi bagi promosi kesihatan di tempat kerja, pada masa akan datang.

Kata kunci: Aktiviti fizikal; intervensi; nutrisi; promosi kesihatan; tempat kerja

ABSTRACT

A systematic review was conducted to summarize health intervention program that aimed to increase physical activity 
and/or nutrition among middle income and low income countries employees from January 2008 until December 2019. 
The objective of this review is to identify the types of health intervention and its effects on increasing physical activities 
and nutrition at the workplace. A systematic search of the following databases was conducted: Scopus, PubMed and 
Web of Science following the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta Analysis (PRISMA) guideline. 
A modified McMaster critical appraisal tool for quantitative studies was used to assess the methodological quality of 
the included studies. Given the heterogeneity of the included studies, a descriptive synthesis was conducted. Out of 6940 
studies, 36 studies met the inclusion criteria range from health education, environmental change and behavioural 
change of healthy lifestyle. Based on a heterogeneous evidence base it can be surmised that workplace health 
interventions may have a positive impact on the health and behaviour of the employees. Current evidence however lacks 
clarity and uniformity in terms of intervention parameters and measurement outcomes, which limits broader application 
of these results. In conclusion, workplace health intervention is potential for increasing physical activity and improving 
the nutritional status of employees. Recommendation with regard to effectiveness however cannot be made. It is hoped 
that findings from this review may inform and guide future policies and practices regarding workplace health promotion.

Keywords: Health promotion; intervention; nutrition; physical activity; workplace
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PENGENALAN

Kesihatan memainkan peranan yang sangat besar sebagai 
aset dalam menjamin kualiti hidup yang terbaik. Akibat 
amalan gaya hidup yang tidak sihat dalam kalangan 
individu dan masyarakat mengakibatkan tahap kesihatan 
terjejas dan peningkatan penyakit terutamanya penyakit 
tidak berjangkit. Sehingga kini, penyakit tidak berjangkit 
(penyakit kronik) telah menjejaskan kesihatan manusia 
serta menjadi punca kematian utama dalam dunia di mana 
telah membunuh hampir 41 juta manusia setiap tahun, 
bersamaan dengan 71% daripada jumlah kematian secara 
global (Forouzanfaret al. 2016). Bukti kajian banyak 
menunjukkan bahawa diet dan aktiviti fizikal memainkan 
peranan penting dalam mengatasi pelbagai penyakit kronik 
termasuk penyakit kardiovaskular, kanser, diabetes dan 
sebagainya (McKenzie et al. 2016). Ketidakaktifan fizikal 
adalah antara faktor utama kematian di dunia (6% kadar 
kematian setiap tahun) dan dianggarkan menjadi punca 
beban penyakit jantung sebanyak 30%, diabetes sebanyak 
27% dan kanser payudara dan kolon sebanyak 21-25% 
(World Health Organization, WHO 2019). Nutrisi seimbang 
diperoleh daripada pengambilan makanan yang sihat yang 
terkandung dalam buah-buahan, sayur-sayuran, daging dan 
sebagainya. Pengambilan makanan yang tidak sihat seperti 
pengambilan garam, gula dan lemak yang berlebihan 
bersama-sama dengan ketidakaktifan fizikal, boleh 
meningkatkan faktor risiko metabolik seperti peningkatan 
tekanan darah, gula dan lipid dalam darah yang akhirnya 
akan menyumbang kepada peningkatan kematian 
pramatang akibat komplikasi daripada penyakit kronik 
seperti penyakit jantung (Forouzanfar et al. 2016).

Tempat kerja merupakan salah satu tempat yang utama 
dalam melakukan aktiviti promosi kesihatan ini, kerana 
secara langsung boleh mempengaruhi fizikal, mental, 
ekonomi dan keperluan sosial pekerja di tempat kerja itu 
dan seterusnya mempengaruhi kesihatan keluarga dan 
masyarakat. Aktiviti promosi kesihatan sesuai dilakukan 
di tempat kerja kerana dianggarkan seorang pekerja 
menghabiskan hampir dua pertiga masa dalam sehari di 
tempat kerja dan ini merupakan peluang yang penting 
dalam melaksanakan sesuatu intervensi kesihatan (Frase 
& Gornick 2012). Terdapat pelbagai intervensi kesihatan 
di tempat kerja yang boleh dilakukan oleh majikan. 
Menurut Meng et al. (2017), antara intervensi bagi 
mengatasi obesiti di tempat kerja adalah seperti edaran 
bahan bertulis, kaunseling individu dan berkumpulan, 
menambahbaik akses mendapatkan makanan sihat seperti 
kafetaria sihat dan mempertingkatkan peluang untuk 
pekerja menjadi lebih aktif seperti mengadakan fasiliti 
untuk bersenam ataupun ruang kerja yang berdiri atau 
berjalan. Intervensi seperti ini bukan sahaja dapat 

meningkatkan tahap kesihatan pekerja malahan mengikut 
Goetzel et al. (2014), program intervensi boleh 
mengurangkan kos penjagaan kesihatan yang berkait rapat 
dengan ketidakhadiran pekerja, kehilangan produktiviti 
dan kos insurans kesihatan.

Bank Dunia (World Bank) mengklasifikasikan negara-
negara kepada negara berpendapatan rendah, sederhana 
rendah, sederhana tinggi dan berpendapatan tinggi (World 
Bank 2019). Sehingga 1 Julai 2019, negara berpendapatan 
rendah adalah dengan pendapatan negara kasar per kapita 
kurang daripada USD1,025 pada tahun 2018, negara 
berpendapatan sederhana rendah antara USD1026 hingga 
USD3995, ekonomi berpendapatan sederhana tinggi antara 
USD3996 hingga USD12375 dan ekonomi pendapatan 
tinggi dengan pendapatan negara kasar per kapita melebihi 
USD12376 (World Bank 2019). Mengikut WHO (2018a), 
penyakit tidak berjangkit seperti kardiovaskular, diabetis, 
kanser dan sebagainya telah menjadi punca utama kematian 
di negara-negara bependapatan rendah dan sederhana. Pada 
tahun 2008, kadar kematian penyakit tidak berjangkit di 
negara berpendapatan rendah dan sederhana di mana 756 
per 100000 lelaki dan 565 per 100000 wanita ataupun 
hampir 65% dan 85% adalah lebih tinggi daripada kadar 
kematian lelaki dan wanita di negara-negara berpendapatan 
tinggi (WHO 2010). Penyakit tidak berjangkit telah menjadi 
kebimbangan utama di negara sedang membangun kerana 
tidak seperti negara maju, negara sedang membangun 
kurang bersedia dari segi pengurusan pengendalian 
penyakit dan kekurangan sumber pakar berbanding dengan 
negara maju (Mishra et al. 2015).

Objektif ulasan sistematik ini adalah untuk 
mengenalpasti jenis-jenis intervensi kesihatan dan 
mengkaji kesan intervensi kesihatan bagi peningkatan 
aktiviti fizikal dan atau nutrisi di tempat kerja bagi negara 
berpendapatan rendah dan sederhana. Ulasan sistematik 
merupakan kajian yang melibatkan pelan yang terperinci 
dan komprehensif dengan strategi pencarian untuk 
mendapatkan data bermatlamat mengurangkan bias melalui 
pengenalpastian, penilaian dan mensintesis kajian yang 
relevan bagi sesuatu topik tersebut (Uman 2011). Ulasan 
sistematik terdahulu seperti kajian oleh Abraham dan 
Graham-Rowe (2009) dan kajian Schliemann dan 
Woodside (2019) menunjukkan kesan positif intervensi 
kesihatan di tempat kerja dalam meningkatkan aktiviti 
fizikal dan nutrisi di kalangan pekerja. Kajian yang 
dijalankan oleh Abraham dan Graham-Rowe (2009), 
menyatakan bahawa intervensi tempat kerja memberikan 
kesan positif yang kecil pada aktiviti fizikal pekerja. Ulasan 
sistematik oleh Schliemann dan Woodside (2019) pula 
mendapati intervensi pemakanan di tempat kerja boleh 
memberi kesan positif pada diet dan kesihatan pekerja. 
Ulasan sistematik bagi intervensi kesihatan di tempat kerja 
ini adalah amat penting dalam mendapatkan maklumat 
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terkini berkenaan kajian-kajian intervensi yang berkesan 
dalam menangani sesuatu masalah dan penyakit yang 
dihidapi oleh sesorang pekerja mahupun sesebuah 
organisasi di tempat kerja tersebut.

BAHAN DAN KAEDAH

STRATEGI PENCARIAN

Ulasan sistematik ini dijalankan bagi mendapatkan 
maklumat terperinci mengenai intervensi kesihatan bagi 
aktiviti fizikal dan nutrisi bagi pekerja di negara-negara 

berpendapatan rendah dan sederhana. Ulasan sistematik 
ini adalah mengikut garispanduan yang ditetapkan oleh 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta Analyses (PRISMA) 2009 dan garispanduan PRISMA 
P, 2015 (Moher et al. 2009). Kajian ini melibatkan 
penggunaan tiga pengkalan data Pubmed, Scopus dan Web 
of Science. Kesemua pencarian artikel dilakukan terhadap 
setiap pengkalan data yang bermula pada tarikh 1 Januari 
2008 hingga 31 Disember 2019 bagi mendapatkan artikel 
yang berkaitan. Pencarian untuk ketiga-tiga pengkalan data 
dilakukan dengan menggunakan kata kunci. Kata kunci 
yang digunakan adalah seperti Rajah 1.

RAJAH 1. Kata kunci yang digunakan

SARINGAN DAN KRITERIA PEMILIHAN

Dua orang pengulas telah menjalankan proses saringan dan 
pengulas ketiga diperlukan jika terdapat pencanggahan 
atau konflik sehinggalah mendapat persetujuan antara 
semua pengulas. Kriteria penerimaan (inklusif) dan 
penolakan (eksklusif) ditetapkan berdasarkan kesesuaian 
kajian ini. Berdasarkan kriteria yang ditetapkan, beberapa 
artikel dikeluarkan kerana tidak memenuhi kriteria 

pemilihan yang telah ditetapkan. Selain itu, mana-mana 
artikel yang sama atau berduplikasi dalam mana-mana 
pengkalan data yang digunakan juga dikeluarkan. Kesemua 
data sitasi berkenaan dieksport dan disimpan di dalam 
aplikasi EndNote bagi penyingkiran artikel yang 
berduplikasi serta Microsoft Excel yang digunakan bagi 
penyimpanan rekod data. Kriteria inklusif dan eksklusif 
adalah seperti Rajah 2.
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JADUAL 1 Jadual kriteria pemililihan inklusif dan eksklusif bagi ulasan sistematik

Kriteria inklusif (penerimaan) Kriteria eksklusif (penolakan)
Peserta merupakan dewasa bekerja (18 tahun ke atas). Diterbitkan bukan dalam bahasa Inggeris.

Kajian berbentuk artikel dilaporkan dalam Bahasa Inggeris 
sahaja.

Pekerja yang mempunyai penyakit kronik, pesara dan kanak-
kanak.

Status penerbitan diterbitkan di mana artikel penuh boleh 
didapati.

Apa-apa kajian selain dalam bentuk artikel (laporan kes, 
editorial, tesis tidak diterbitkan dan lain-lain).

Kesemua jenis bentuk kajian bagi tahun 2008-2019 sahaja. Kajian yang tidak mempunyai maklumat hasil atau 
keberkesanan yang lengkap dalam menerangkan impak aktiviti 

fizikal dan atau nutrisi.
Hasil dapatan termasuk perubahan tingkahlaku (aktiviti fizikal 
dan nutrisi), perubahan kesihatan (BMI, Ukur lilit pinggang, 

peratusan lemak badan, ujian pernafasan kardio dan lain-lain).

Kajian kesihatan pekerjaan yang tidak mempunyai intervensi 
dan impak tidak berkaitan seperti keselamatan, rawatan, 

penyakit pekerjaan dan lain-lain.
Intervensi berbentuk promosi kesihatan di tempat kerja 

menumpukan pada peningkatan aktiviti fizikal dan nutrisi.
Semua jenis saiz sampel, ciri-ciri pekerja, jenis pekerjaan, 

jangka masa kajian dan lain-lain.
Di tempat kerja bagi negara berpendapatan rendah dan 

sederhana (Klasifikasi Bank Dunia, 2018).

PENILAIAN KUALITI

Penilaian kualiti metodologi bagi hasil kajian-kajian 
dilakukan dengan menggunakan kaedah McMaster Critical 
Appraisal Tool yang telah diubahsuai (Law et al. 1998). 
Kaedah ini menggunakan kaedah skala penarafan di mana 
Y (Yes) = 1, N (No) = 0, dengan itu skor maksimum bagi 
kajian kuantitatif adalah 14. Hasil skor tersebut 
kemudiannya dihitung skor purata dan sisihan piawai 
menggunakan Microsoft Excel. Peratusan dihitung bagi 
jumlah skor positif yang didapati bagi setiap kajian. Skor 
keseluruhan bagi setiap kajian dijanakan untuk 
perbandingan. Aras pembuktian bagi kesemua kajian yang 
dimasukkan ditentukan menggunakan hierarki pembuktian 
bagi Australian National Health Medical Research Council 
(NHMRC) (Coleman et al. 2008).

PENGEKSTRAKAN DATA

Hasil akhir dapatan kajian-kajian yang layak diekstrak 
maklumat-maklumat seperti sitasi kajian, objektif, 
rekabentuk kajian, negara dan tempat kajian, peserta 
intervensi dan kawalan terlibat, maklumat intervensi yang 
dijalankan, pengukuran dan hasil serta maklumat-
maklumat lain yang boleh didapati. Semua data dimasukkan 
dalam jadual yang direka bentuk bersesuaian dengan 
kajian-kajian yang didapati.

ANALISIS DATA

Sintesis secara diskriptif dijalankan menggunakan rangka 
kerja borang NHMRC (Hillier et al. 2011) bagi pengredan 

dan sebagai bentuk sintesis data bagi kajian-kajian tersebut. 
Terdapat lima komponen bagi rangka kerja NHMRC ini 
(Hillier et al. 2011) iaitu kuantiti dan kualiti kajian, 
konsistensi hasil kajian, impak klinikal, kebolehan 
generalisasi dan kebolehgunaan pada kawasan perawatan 
kesihatan. Komponen terakhir tidak digunakan dalam 
kajian ini kerana ia merujuk kepada sebuah negara sahaja 
iaitu Australia, sedangkan kajian sistematik ini merangkumi 
negara-negara antarabangsa lain. Analisis adalah secara 
deskriptif. Rumusan bagi intervensi dan hasil bagi kajian 
dimasukkan dalam jadual melalui Microsoft Excel.

HASIL DAN PERBINCANGAN

PENGUMPULAN DATA

Hasil daripada pencarian data bermula bulan September 
2019 melalui pengkalan data mendapati sejumlah 6940 
artikel yang berkaitan dengan pencarian menggunakan kata 
kunci yang ditetapkan. Sejumlah 622 kajian disingkirkan 
kerana duplikasi didapati bagi ketiga-tiga pengkalan data 
dan duplikasi ini dikenalpasti melalui aplikasi EndNote. 
Sejumlah 6318 kajian disaring melalui tajuk dan abstrak 
secara manual dan sejumlah 6203 kajian disingkirkan 
kerana tidak menepati kriteria pemilihan bagi kajian ini. 
Sejumlah 115 kajian diakses bagi mendapatkan artikel 
penuh dan seterusnya disaring sekali lagi melalui artikel 
penuh secara manual. Akhirnya, sejumlah 36 kajian 
dikenalpasti memenuhi kelayakan dan menepati kriteria 
pemilihan dan dimasukkan dalam kajian sistematik ini. 
Antara alasan utama kajian-kajian lain dikecualikan adalah 
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disebabkan bukan kajian intervensi, tidak melibatkan 
aktiviti fizikal atau nutrisi, subjek kajian bukan pekerja, 
intervensi bukan di tempat kerja, bukan di negara 
berpendapatan rendah dan sederhana, kajian dilakukan di 
luar tempoh tahun 2008-2019, artikel bukan dalam Bahasa 
Inggeris walaupun abstrak Bahasa Inggeris dan lain-lain 
lagi. Carta alir bagi proses mendapatkan data bagi ulasan 
sistematik berpandukan PRISMA ini adalah seperti Rajah 
2.

PENILAIAN KUALITI

Berpandukan aras pembuktian daripada kaedah National 
Health Medical Research Council (NHMRC), terdapat 15 
kajian telah diklasifikasikan sebagai kajian RCT 
(Randomised Controlled Trial) dengan pangkat aras II 
(Makurat et al. 2017; Aghdam et al. 2016; Zare et al. 2016; 
Vilela et al. 2015; Bandoni et al. 2011; Hassani et al. 2017; 
Ribeiro et al. 2014; Edries et al. 2013; Soon et al. 2013; 

Chee et al. 2015; Sertel et al. 2016; Chee et al. 2017; 
Rostami & Ghodsbin 2019; Delshad et al. 2019; Kong et 
al. 2017) manakala 18 kajian telah diklasifikasikan sebagai 
kuasi eksperimen (Quasi Experimental) (Zahtamal et al. 
2017; Matthew et al. 2019; Skaal & Pengpid 2012; 
Shafieinia et al. 2016; Grande et al. 2014 (a); Borah et al. 
2018; Baghianimoghaddam et al. 2016; Irandoust et al. 
2017; Sena et al. 2015; Sanee et al. 2017; Bhiri et al. 2015; 

Rusali et al. 2018; Grande et al. 2014(b); Moy et al. 2008; 
Osiecki et al. 2013; Ramli et al. 2013; Franco et al. 2013; 
Grace et al. 2010) dan 3 kajian Non-Randomised Controlled 
Trial dengan pangkat aras III (Rani & Paulraj 2013; 
Bombem et al. 2014; Jaime et al. 2014). Kualiti metodologi 
bagi kajian-kajian adalah pada julat skor minimum 9 hingga 
skor maksimum 13 daripada jumlah skor 14. Hasil 
pengiraan menggunakan Microsoft Excel, skor purata bagi 

Rajah 2 Carta alir hasil pencarian data menggunakan PRISMA
Sumber: Moher et al (2009)
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bagi kajian-kajian ini adalah 11.47 dengan sisihan piawai 
1.03.

Terdapat dua aspek bagi kualiti yang menjadi 
kebimbangan iaitu potensi ko-intervensi dan kontaminasi 
di mana kebanyakan kajian tidak ada menyatakan kaedah 
untuk mengelakkan perkara tersebut. Ini mungkin 
disebabkan kebanyakan intervensi yang dijalankan dalam 
kajian adalah dalam bentuk pendidikan kesihatan dan 
mengikut kajian terdahulu oleh Simmons et al. (2015) 
kajian intervensi prevensi melalui pendidikan adalah paling 
mudah terdedah kepada bias tersebut. Oleh sebab itu, Doyle 
dan Hickey et al. (2013) dalam sebuah kajian ulasan lain, 
menyatakan bahawa kontaminasi jarang didokumenkan di 
dalam sesuatu kajian dan boleh menggugat kesahan sesuatu 
kajian intervensi.

CIRI-CIRI KAJIAN

Kajian dilakukan bagi negara berpendapatan rendah dan 
sederhana berdasarkan klasifikasi Bank Dunia 2018 dan 
hasil didapati 6 kajian dijalankan di negara berpendapatan 
sederhana rendah (low-middle income) iaitu negara 
Cambodia (Makurat et al. 2017), Indonesia (Zahtamal et 
al. 2017), India (Borah et al. 2018; Rani & Paulraj 2013; 
Matthew et al. 2019) dan Tunisia (Bhiri et al 2015) 
manakala selebihnya sebanyak 30 kajian adalah dari negara 
berpendapatan sederhana tinggi iaitu Brazil sebanyak 10 
kajian (Vilela et al. 2015; Bandoni et al. 2011; Ribeiro et 
al. 2014; Grande et al. 2014(a); Sena et al. 2015; Grande 
et al. 2014(b); Osiecki et al. 2013; Franco et al. 2013; 
Bombem et al. 2014; Jaime et al. 2014), Iran sebanyak 8 
kajian (Aghdam et al. 2016; Zare et al. 2016; Hassani et 
al. 2017; Shafieinia et al. 2016; Baghianimoghaddam et al. 
2016; Irandoust et al. 2017; Delshad et al. 2019; Rostami 
& Ghodsbin 2019), Malaysia sebanyak 7 kajian (Soon et 
al. 2013; Chee et al. 2015; Chee et al. 2017; Kong et al. 
2017; Rusali et al. 2018; Moy et al. 2008; Ramli et al. 
2013), Afrika Selatan sebanyak 3 kajian (Grace et al. 2010; 
Skaal & Pengpid 2012; Edries et al. 2013), Thailand 
sebanyak 1 kajian (Sanee et al. 2017) dan Turki sebanyak 
1 kajian (Sertel et al. 2016). Kebanyakan kajian dilakukan 
menggunakan reka bentuk kajian jenis kuasi eksperimen 
sebanyak 18 kajian manakala terdapat 15 kajian 
menggunakan reka bentuk jenis randomized controlled 
trial dan 3 kajian adalah kajian bukan rawak atau non-
randomized controlled trial. Kesemua subjek bagi kajian 
ini berumur 18 hingga 60 tahun. Mengikut jenis pekerjaan, 
kebanyakan subjek bagi kajian adalah merupakan pekerja 
pejabat iaitu sebanyak 24 kajian yang terdiri dari jabatan 
awam, swasta, sekolah, hospital dan universiti manakala 
10 kajian menggunakan subjek yang bekerja dalam 
perindustrian dan 2 kajian adalah pekerja ladang. Sebanyak 

25 kajian menjalankan kajian menggunakan subjek jantina 
lelaki dan wanita manakala sebanyak 6 kajian hanya terdiri 
daripada pekerja wanita sahaja dan 5 kajian hanya terdiri 
daripada pekerja lelaki. Terdapat 4 kajian dijalankan dalam 
kalangan subjek yang mempunyai sekurang-kurangnya 1 
simptom sindrom metabolik (Chee et al. 2015; Chee et al. 
2017; Zahtamal et al. 2017; Sanee et al. 2017) manakala 
6 kajian menjalankan kajian dalam kalangan subjek yang 
mempunyai berat badan berlebihan (Vilela et al. 2015; 
Irandoust et al. 2017; Rusali et al. 2018; Ramli et al. 2013; 
Bombem et al. 2014; Jaime et al. 2014). Terdapat 11 kajian 
menggunakan teori sebagai panduan kajian seperti 
Transtheoritical, Planned Behaviour, Model Ekologi, 
Intervention Mapping, Social Cognitive dan Cognitive 
Behaviour. Terdapat kajian yang dijalankan secara 
multilevel di mana menjalankan intervensi kepada 
beberapa subjek sasaran (Zahtamal et al. 2017). Jangka 
masa intervensi yang dijalankan paling kurang adalah 1 
minggu (Matthew et al. 2019) dan paling lama adalah 36 
bulan (Bhiri  et al. 2015).

Jangka masa kajian adalah penting dalam intervensi 
kerana ia akan mempengaruhi kaedah intervensi dan 
seterusnya kesan kajian. Mengikut ulasan sistematik oleh 
Hoehner, et al. (2013) dan Baker. et al. (2011), menunjukkan 
bahawa kajian-kajian dengan jangka masa yang panjang 
(melebihi 6 bulan) mempunyai peluang yang tinggi dalam 
mendapatkan keputusan yang penting dalam tahap aktiviti 
fizikal yang djalankan. Kajian intervensi yang melebihi 12 
bulan pula bukan sahaja bertujuan sebagai mempromosikan 
subjek dengan amalan bersenam, tetapi boleh memastikan 
perubahan tingkah laku dan melahirkan tingkah laku yang 
baru yang lebih sihat (Hoehner et al. 2013).

JENIS-JENIS INTERVENSI

Hasil dapatan mendapati terdapat kepelbagaian kaedah 
intervensi yang dijalankan termasuk pendidikan kesihatan, 
persekitaran dan perubahan tingkah laku melalui amalan 
gaya hidup sihat dan sebagainya. Intervensi dijalankan 
bergantung kepada bilangan subjek bagi kajian tersebut di 
mana bilangan sampel bagi keseluruhan kajian adalah 
paling minimum 20 orang (Sena et al. 2015) hingga 
maksimum 2510 orang (Bandoni et al. 2011). Kebanyakan 
kajian iaitu 20 kajian menumpukan kaedah intervensi 
berbentuk aktiviti fizikal sahaja manakala 8 kajian 
menumpukan pada penambahbaikan nutrisi pekerjanya 
dan 8 kajian memberi fokus pada kedua-dua aktiviti fizikal 
dan nutrisi. Ini mungkin kerana kebanyakan kajian (24 
kajian) yang diperolehi melibatkan subjek kajian yang 
bekerja di pejabat yang kurang melakukan aktiviti fizikal, 
dengan itu intervensi berbentuk peningkatan fizikal adalah 
amat sesuai dijalankan.
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Mengikut WHO (2018b), menyatakan pada tahun 2010 
sahaja, secara global, 23% dewasa berumur 18 tahun ke 
atas adalah kategori tidak aktif di mana 12% lelaki dan 
24% wanita di adalah di negara berpendapatan rendah. Ini 
disokong oleh kajian Parry et al. (2013), yang mendapati 
masa ketidakaktifan (sedentary) adalah paling tinggi 
dengan signifikan di tempat kerja (81.8%) berbanding di 
bukan tempat kerja (68.9%). Dengan itu, tempat kerja 
adalah tempat yang sesuai dalam menawarkan peserta yang 
ramai dalam mempromosikan aktiviti fizikal dan 
mengurangkan tingkahlaku ketidakaktifan ini (Smith et al. 
2016).

Hasil dapatan juga mendapati bagi intervensi aktiviti 
fizikal melalui gaya hidup sihat, antara program yang 
diakukan adalah aerobik, senaman regangan, latihan 
ketahanan, yoga dan gimnastik. Melalui pendidikan 
kesihatan pula, antara program dilakukan adalah konsultasi 
doktor sukan, kaunseling berkumpulan, edaran bahan 
bertulis seperti risalah, banner, poster, compact disc dan 
mesej elektronik. Bagi kaedah pendidikan kesihatan 
berbentuk kelas pula, program ceramah, seminar dan kuliah 
berkaitan dengan aktiviti fizikal dilakukan kepada pekerja. 
Terdapat satu kajian menggunakan media massa iaitu 
facebook sebagai salah satu kaedah intervensi (Chee et al. 
2015). Melalui komponen pengubahsuaian persekitaran 
pula, hanya 3 kajian menggunakan peralatan pedometer 
(Ribeiro et al. 2014; Baghianimoghaddam et al. 2016; 
Mathew et al. 2019) dan kajian yang lain melakukan Hari 
Kesihatan sebagai salah satu kaedah intervensi bagi 
peningkatan aktiviti fizikal (Skaal & Pengpid 2012).

Intervensi melalui pengubahsuaian persekitaran 
kurang dijalankan mungkin kerana ia memerlukan kos 
yang lebih tinggi dan ini disokong oleh kajian terdahulu 
oleh Piette et al. (2015) iaitu intervensi persekitaran 
menggunakan pedometer adalah amat terhad, di mana 
kebanyakannya dijalankan di negara berpendapatan tinggi. 
Ini mungkin kerana walaupun penggunaan pedometer 
menunjukkan keberkesanan yang tinggi dalam 
meningkatkan aktiviti fizikal dan berat badan di kalangan 
pekerja awam dan swasta dalam pelbagai sosioekonomi 
(Ganesan et al. 2016), namun pengetahuan tentang tahap 
keberkesanannya adalah masih rendah (Over et al. 2012).

Hasil dapatan bagi intervensi nutrisi mendapati hanya 
2 kajian menjalankan progam pemberian makanan sihat 
iaitu program pemberian makanan sihat secara percuma 
(Makurat et al. 2017) dan pemberian sup mengandungi 
spirulina kepada pekerja (Rani & Paulraj 2013). Ini 
disokong dengan kajian-kajian lain di mana kebanyakan 
negara  berpendapatan  rendah dan  sederhana 
mempromosikan makanan sihat melalui pengambilan 
sayuran dan buahan, pengurangan garam dan lemak melalui 
perlabelan makanan, akses mendapatkan makanan sihat 
dan sebagainya (Gillespie et al. 2015). Kebanyakan negara 

berpendapatan rendah dan sederhana ini t idak 
mengutamakan penyelesaian ketidaksamaan mendapatkan 
diet sihat dan kesannya, berbanding intervensi di negara 
berpendapatan tinggi yang mengambil inisiatif seperti 
pengurangan cukai makanan, pemberian subsidi makanan 
sihat dan pengubahsuaian makanan (Mayen et al. 2016).

Berdasarkan hasil dapatan kajian, kaunseling individu 
dan aktiviti berkumpulan melalui perbincangan dan 
mesyuarat berkenaan dengan pengambilan diet sihat turut 
dijalankan manakala melalui pendidikan kesihatan pula, 
ceramah motivasi dan bengkel kulinari kepada pekerja 
serta edaran bahan bertulis yang mengandungi maklumat 
pemakanan seperti risalah, flipchart, poster, dokumentari 
dan resepi turut dilakukan. Perubahan persekitaran tempat 
kerja pula dilakukan melalui pembinaan kantin tempat 
kerja yang baru (Makurat et al. 2017), pembentukan polisi 
dan garispanduan makanan sihat di tempat kerja (Bandoni 
et al. 2011; Franco et al. 2013) dan pewujudan jawatan 
pegawai pemakanan di kantin (Franco et al. 2013).

Bagi penambahbaikan nutrisi, intervensi kaunseling 
adalah sesuai dijalankan kerana ia boleh membantu 
individu berkenaan dalam mendapat kemahiran, motivasi, 
dan sokongan yang lebih baik dalam mengubah gaya 
pemakanan dan gaya hidup mereka (Centre for Diesease 
Control, CDC 2016).  Intervensi kaunseling ini termasuklah 
nasihat daripada pakar dietetik dalam menangani halangan 
pengambilan makanan sihat, penyediaan makanan yang 
betul serta sokongan sosial dalam mencapai sesuatu sasaran 
(CDC 2016). Tambahan pula terdapat 10 kajian dalam 
ulasan sistematik ini yang menggunakan subjek yang 
mempunyai ciri-ciri sindrom metabolik dan mempunyai 
berat badan berlebihan. Oleh sebab itu, kaedah kaunseling 
adalah antara kaedah yang disarankan dalam menangani 
individu dalam keadaaan tersebut (CDC 2016).

Seterusnya, hasil dapatan intervensi melalui gabungan 
aktiviti fizikal dan nutrisi pula adalah melalui gaya hidup 
sihat dengan mengadakan program zumba, aerobik dan 
latihan ketahanan. Pendidikan kesihatan melalui kaunseling 
individu (motivational interviewing dan perjumpaan 
dengan pegawai dietetik), perjumpaan kumpulan 
(mentoring dan peer leader), edaran bahan bertulis (poster, 
risalah, demo) dan ceramah (kuliah, kursus dan bengkel) 
turut dijalankan di tempat kerja. Penggunaan media massa 
seperti email dan aplikasi atas talian turut dilakukan. 
Perubahan persekitaran tempat kerja pula adalah melalui 
penggunaan pedometer dan advokasi majikan dan keluarga 
sebagai salah satu langkah bagi meningkatkan aktiviti 
fizikal dan nutrisi di kalangan pekerja.

Jika dibandingkan antara ketiga-tiga komponen, hasil 
dapatan mendapati intervensi melalui pendidikan kesihatan 
merupakan intervensi paling banyak dilaksanakan oleh 
para penyelidik iaitu melalui penggunaan bahan bertulis 
seperti risalah, poster dan maklumat kesihatan. Intervensi 
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melalui perubahan persekitaran tempat kerja pula adalah 
paling sedikit dilakukan dalam kajian.

Intervensi melalui pendidikan banyak dilaksanakan 
mungkin kerana mengikut kajian ulasan terdahulu oleh 
Hoehner et al. (2013), di mana kaedah pendidikan kesihatan 
melalui kaedah bertulis ini mempunyai banyak kelebihan 
iaitu menggalakkan sifat autonomi peserta dalam amalan 
aktiviti sihat, memperkasakan para peserta dengan 
pembentukan keyakinan diri dan sokongan sosial, menjadi 
satu program yang multikomponen bagi kebanyakan kajian 
dan mempromosikan kesihatan melalui integrasi dengan 
aspek yang lain dalam kesihatan masyarakat. Intervensi 
melalui persekitaran pula memerlukan sokongan yang padu 
daripada pihak pengurusan sesebuah syarikat atau pejabat 
dan ini menyebabkan perlaksanaan intervensi persekitaran 
menjadi terhad. Mengikut kajian terdahulu oleh Martinnsson 
et al. (2016), mencadangkan bagi intervensi tempat kerja, 
aspek ciri-ciri majikan dan pekerja, penyelidik, dan 
intervensi yang akan digunakan perlu dipertimbangkan. 
Ini adalah sangat penting untuk dipertimbangkan dalam 
memahami proses intervensi di tempat kerja. Dalam 
intervensi persekitaran, kaedah akta dan peraturan 
dikenalpasti sebagai insentif paling kuat dalam 
mempengaruhi pekerja dan intervensi di tempat kerja 
tersebut (Dongen et al. 2013).

Walau bagaimanapun, hasil dapatan mendapati hanya 
empat kajian menjalankan intervensi dengan menggunakan 
bahan media massa iaitu facebook (Chee et al. 2015), email 
(Bombem et al. 2014; Jaime et al. 2014) dan aplikasi atas 
talian (Rusali et al. 2018). Ini mungkin kerana mesej 
kesihatan menggunakan bahan media massa adalah bersifat 
pasif dan tidak sesuai untuk dijadikan intervensi utama 
dalam program promosi kesihatan di tempat kerja. Ini 
disokong kajian tedahulu oleh Catalán-Matamoros (2011), 
punca kenapa kempen media massa tidak berjaya 
menyampaikan mesej kesihatan adalah kerana ia disaingi 
dengan kempen dan mesej oleh pemasaran yang dilakukan 
oleh pihak lain yang akan mempengaruhi subjek yang 
dikaji.

KESAN PROGRAM INTERVENSI

Dapatan daripada kajian ini mendapati terdapat pelbagai 
kesan daripada program-program intervensi yang telah 
dijalankan dalam kajian-kajian tersebut iaitu perubahan 
gaya hidup daripada segi peningkatan aktiviti fizikal, 
penambahan nutrisi dan diet yang sihat, perubahan 
antropometrik (berat badan, status berat badan dan lemak), 
perubahan klinikal serta lain-lain hasil seperti perubahan 
tingkah laku, pengetahuan dan sebagainya hasil daripada 

aktiviti fizikal dan tambahbaik nutrisi. Bagi kesan 
intervensi melalui peningkatan aktiviti fizikal, adalah 
melalui peningkatan bilangan langkah peserta, masa 
berjalan, penggunaan tenaga, ambilan oksigen maksimum, 
skor aktiviti fizikal dan nilai metabolic equivalents (MET) 
peserta selepas intervensi dijalankan. Perubahan gaya 
pemakanan melalui intervensi nutrisi pula merangkumi 
peningkatan ambilan sayuran dan buahan di kalangan 
pekerja, pengurangan ambilan makanan berlemak, garam 
dan berkolesterol serta peningkatan ambilan susu dan hasil 
tenusu di kalangan pekerja. Bagi perubahan antropometrik 
pula, berlaku perubahan jisim badan, ukur lilit pinggang 
(WC), ukur lilit pinggul (HC), perubahan status berat badan 
melalui ukuran Body Mass Index dan penurunan lemak 
badan bagi pekerja selepas intervensi dijalankan. 
Perubahan klinikal turut dilaporkan melalui perubahan 
kandungan kolesterol, gula, trigliserida, hemoglobin, LDL 
(low density lipoprotein), HDL (high density lipoprotein) 
dan perubahan tekanan darah pekerja berkenaan selepas 
intervensi dijalankan. Selain itu, terdapat perubahan 
tingkahlaku pekerja, habit, jangkamasa kerja, penglibatan 
aktiviti, perubahan peratusan pekerja yang mengalami 
simptom sindrom metabolik dan sebagainya dilaporkan 
sebagai kesan intervensi kesihatan yang dijalankan di 
tempat kerja.

Kebanyakan kajian menunjukkan hasil dengan 
perbezaan signifikan namun terdapat tiga kajian (N=3) 
menunjukkan tiada perbezaan signifikan bagi parameter 
yang dikaji iaitu bilangan langkah (Soon et al. 2013), 
aktiviti fizikal (Zahtamal et al. 2017) dan jisim badan 
(Vilela et al. 2015) selepas intervensi dijalankan. Kesemua 
kajian menunjukkan kesan dan hasil yang positif dalam 
memberikan kesan atau impak yang baik kepada kesihatan 
atau tingkah laku subjek dikaji kecuali satu kajian (N=1) 
yang memberikan hasil yang negatif di mana terdapat 
penambahan jisim badan, lemak badan dan tekanan darah 
selepas intervensi dijalankan (Grande et al.2014 a). Dengan 
itu, ia menunjukkan bahawa hampir 97% daripada data 
kajian intervensi di tempat kerja bagi kajian ulasan ini 
memberikan sekurang-kurangnya satu kesan positif dalam 
meningkatkan aktiviti fizikal termasuk peningkatan jumlah 
langkah, penambahbaikan nutrisi (pengambilan sayuran 
dan buahan, pengurangan lemak, garam, dan sebagainya), 
pengurangan BMI dan kesan klinikal dan biokimia 
(kolesterol, gula dalam darah dan lain-lain).

Hasil dapatan ini disokong dengan ulasan sistematik 
terdahulu oleh Quyen et al. (2013), yang mengkaji kesan 
aktiviti fizikal di tempat kerja dengan mendapati terdapat 
perubahan positif hasil intervensi yang pelbagai di mana 
12 (60%) daripada 20 kajian menunjukkan penambahbaikan 
dalam tahap aktiviti fizikal, bilangan langkah, BMI dan 
pengurangan kategori langkah perlahan dalam kumpulan 
rawatan. Ulasan sistematik oleh Schliemann dan Woodside 



9

(2019) pula menunjukkan bukti yang kuat bagi intervensi 
di tempat kerja meningkatkan pengambilan sayuran dan 
buahan, mengurangkan pengambilan lemak dan kolesterol 
serta membantu penurunan berat badan.

Kesemua hasil 36 kajian yang didapati dalam kajian 
ini melaporkan hasil keheterogenan kerana intervensi, 
kaedah pengukuran dan objektif kajian masing-masing 
yang berbeza, maka memberikan hasil dapatan yang 
pelbagai. Selain itu, tiada ujian signifikan ataupun ukuran 
keberkesanan secara saintifik dalam bentuk numerikal 
dilakukan oleh kebanyakan pengkaji bagi menguji 
keberkesanan intervensi, sebaliknya kebanyakan kajian 
hanya merumuskan keberkesanan intervensi yang 
dijalankan secara naratif dan perbandingan dengan 
kumpulan-kumpulan subjek yang dikaji dalam kajian 
masing-masing. 

NHMRC RANGKA KERJA PEMBUKTIAN

Berdasarkan rangka kerja NHMRC, terdapat konsistensi 
dalam hasil kajian intervensi di mana menunjukkan 
intervensi di tempat kerja berkesan dalam meningkatkan 
aktiviti fizikal dan menambahbaik nutrisi di kalangan 
pekerja di negara-negara berpendapatan rendah dan 
sederhana. Namun, disebabkan keheterogenan kajian-
kajian tersebut, maka ia perlu diteliti dengan lebih baik 
sebelum diinterpretasikan. 

KESIMPULAN

Ulasan sistematik ini bertujuan untuk merumuskan 
program intervensi di tempat kerja bagi aktiviti fizikal dan 
atau nutrisi terutama di negara-negara berpendapatan 
rendah dan sederhana bagi Januari 2008 hingga Disember 
2019. Hasil daripada pencarian secara sistematik 
menggunakan panduan PRISMA, kajian mendapati terdapat 
36 artikel penyelidikan yang memenuhi semua kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Terdapat 
konsistensi bagi hampir kesemua data dalam dapatan kajian 
sebagai program intervensi kesihatan di tempat kerja dalam 
menambahbaik aktiviti fizikal dan nutrisi di kalangan 
pekerja. Kualiti metodologi bagi kajian-kajian juga adalah 
sederhana dengan 15 kajian adalah randomized controlled 
trial, 18 kajian jenis kuasi eksperimen dan 3 kajian adalah 
non-randomized controlled trial. Terdapat kepelbagaian 
kaedah intervensi dilakukan termasuk pendidikan 
kesihatan, persekitaran dan perubahan tingkah laku melalui 
amalan gaya hidup sihat. Terdapat 20 kajian menumpukan 
kaedah intervensi berbentuk aktiviti fizikal sahaja manakala 
8 kajian menumpukan pada penambahbaikan nutrisi dan 
8 kajian memberi fokus pada kedua-dua aktiviti fizikal dan 

nutrisi. Dapatan daripada kajian ini mendapati terdapat 
kepelbagaian hasil daripada program-program intervensi 
yang dijalankan. Sejumlah 35 (97%) kajian memberikan 
keputusan positif yang signifikan di mana sekurang-
kurangnya satu kesan positif dikesan samada dari segi 
peningkatkan aktiviti fizikal, penambahbaikan nutrisi, 
pengurangan antropometrik seperti jisim badan serta kesan 
positif kesihatan yang lain.

Sepertimana kajian-kajian yang lain, terdapat beberapa 
limitasi bagi ulasan sistematik ini. Hanya artikel dari negara 
berpendapatan rendah dan sederhana serta pada tahun 2008 
hingga 2019 sahaja akan dipilih. Namun, disebabkan sifat 
ketidaktepatan pengaksesan dan pencarian, terdapat 
kemungkinan beberapa penerbitan terlepas daripada 
perhatian. Melalui pencarian menggunakan pengkalan data, 
terdapat data yang dikecualikan disebabkan tidak 
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan dan tidak 
melibatkan intervensi aktiviti fizikal ataupun nutrisi. Bias 
dari segi bahasa diambil maklum kerana hanya artikel 
dengan Bahasa Inggeris sahaja akan dipilih. Akhirnya, 
disebabkan keheterogenan kajian yang dipilih, sintesis 
secara kuantitatif melalui meta analisis tidak dilakukan. 
Dengan itu saiz effect tidak dapat dibandingkan bagi 
pelbagai kaedah intervensi tersebut.

Antara cadangan kajian lanjutan bagi ulasan sistematik 
seterusnya adalah memilih kajian yang mempunyai bentuk 
kajian sama (contoh: RCT) bagi mendapatkan keberkesanan 
intervensi, membuat pemilihan data yang mempunyai ciri 
yang hampir sama agar analisis meta dapat dilakukan dan 
mengkaji kesan intervensi kepada kos, kualiti dan 
produktiviti kerja bagi negara berpendapatan rendah dan 
sederhana.
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