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Ringkasan Eksekutif
Kajian ini bertujuan untuk mendapatkan profil faktor risiko penyakit tidak berjangkit dalam
kalangan staf Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM) kampus Bangi dan menilai keberkesanan
Program Intervensi MyMind dan SLIM SHAPE 2.0 dalam mengurangkan skor risiko penyakit
kardiovaskular, mengekalkan berat badan ideal, meningkatkan produktiviti kerja dan kualiti
hidup. Kajian ini akan dijalankan melalui tiga fasa. Fasa 1 melibatkan pengumpulan data asas
(baseline) profil faktor risiko penyakit tidak berjangkit iaitu dilakukan melalui soal selidik,
pemeriksaan kesihatan dan ujian darah. Soal selidik merangkumi profil demografi, sosioekonomi,
gaya hidup (status merokok, pengambilan alkohol, indeks jisim badan, komposis tubuh, aktiviti
fizikal dan amalan pemakanan) dan maklumat klinikal (komorbiditi dan sejarah keluarga bagi
penyakit tidak berjangkit). Pemeriksaan kesihatan juga melibatkan pengukuran tekanan darah.
Manakala bagi ujian darah pula menilai profil risiko merangkumi paras glukosa, kolesterol,
hemoglobin A1c, ujian fungsi ginjal dan hati serta polimorfisme genetik. Maklumat yang
didapati melalui soal selidik, pemeriksaan kesihatan dan ujian darah ini akan dapat mengukur
risiko penyakit kardiovaskular melalui skor ramalan penyakit koronari Framingham. Seramai
1000 orang staf akademik dan bukan akademik akan dipilih melalui pensampelan rawak berstrata.
Fasa 2 melibatkan aktiviti intervensi diet, aktiviti fizikal dan kesejahteraan psikologi yang akan
diseragamkan bersama Projek Penyelidikan Kedua (Program Intervensi MyMind) dan Ketiga
(Program Intervensi SLIM SHAPE 2.0). Kumpulan kawalan akan juga diadakan yang mana
intervensi rutin dijalankan oleh Pusat Kesihatan UKM. Pemilihan subjek untuk aktiviti
intervensi berdasarkan staf yang mempunyai Indeks Jisim Badan 25 dan ke atas. Fasa 3 adalah
pasca intervensi untuk menilai keberkesanan Program Intervensi MyMind dan SLIM SHAPE 2.0
berbanding kumpulan kawalan. Fasa ini akan melibatkan pengumpulan data seperti di Fasa 1.
Penilaian skor risiko penyakit kardiovaskular, kualiti hidup, indeks jisim badan dan prestasi kerja
sebelum (Fasa 1) dan selepas (Fasa 3) aktiviti intervensi (Fasa 2) akan menentukan keberkesanan
Program Intervensi MyMind dan SLIM SHAPE 2.0. Jangkaan hasil dapatan kajian ini
diharapkan dapat membuktikan kedua-dua program intervensi dapat mengurangkan risiko untuk
staf akademik dan bukan akademik mendapat penyakit tidak berjangkit terutama penyakit
kardiovaskular, mengekalkan berat badan ideal, meningkatkan prestasi kerja dan kualiti hidup di
masa hadapan. Justeru, Program Intervensi MyMind dan SLIM SHAPE 2.0 boleh dijadikan
inisiatif program tahunan untuk staf UKM dalam meningkatkan kesihatan, kesejahteraan dan
meningkatkan produktiviti kerja.

Kajian Perpustakaan
Penyakit tidak berjangkit adalah kumpulan penyakit yang melibatkan penyakit kardiovaskular,
penyakit respiratori kronik, kanser, diabetes dan kesihatan mental. Antara kumpulan ini, penyakit
kardiovaskular terutama penyakit jantung koronari menyumbang kepada kadar kematian yang
tertinggi di dunia (Murphy et al. 2017) termasuk Malaysia (Khazanah Research Institute 2017).
Senario peningkatan penyakit tidak berjangkit ini dikatakan seperti satu serangan penyakit yang
berterusan dan melibatkan seluruh dunia atau pandemik (Allen 2017). Ini berlaku kerana faktor
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risiko penyakit tidak berjangkit pada populasi dunia semakin meningkat (Foundation
PharmAccess 2009). Faktor risiko seperti demografi (Chung et al. 2009; Liu et al. 2017),
sosioekonomi (Allen et al. 2017), gaya hidup (Chakma & Gupta 2017), maklumat klinikal
(Klemenc-ketis & Peterlin 2013), indeks jisim badan (Banjare & Bhalerao 2016), tekanan darah
(Gupta & Xavier 2018), ujian darah (Sardarinia et al. 2016), skor risiko jantung koronari
Framingham (Chakma & Gupta 2017) dan sindrom metabolik (Perrone-filardi et al. 2015) boleh
meningkatkan risiko kejadian penyakit tidak berjangkit. Faktor pekerjaan juga turut
menyumbang kepada peningkatan faktor risiko penyakit tidak berjangkit ini (Gebremariam et al.
2018; Mcnamara et al. 2018). Walau bagaimanapun, masih terdapat kelopongan kajian yang
melibatkan staf akademik dan bukan akademik universiti di Malaysia dengan profil dan status
risiko penyakit tidak berjangkit. Pengetahuan faktor risiko penyakit tidak berjangkit yang lebih
menyeluruh dengan melibatkan soal selidik, pemeriksaan kesihatan, ujian darah dapat membantu
pihak atasan universiti mengetahui status pekerjanya. Langkah pencegahan awal dapat dilakukan
dengan mengadakan program intervensi yang dapat mengurangkan risiko penyakit tidak
berjangkit ini. Justeru itu, kajian ini bukan sahaja dapat membantu pekerja dan universiti tetapi
turut menyumbang kepada generasi pekerja yang lebih sihat dan produktif selari dengan hasrat
kerajaan Malaysia Baharu. Pengukuran faktor risiko penyakit tidak berjangkit ini juga boleh
dijadikan satu program berterusan di universiti.

Faktor risiko penyakit tidak berjangkit
Faktor risiko penyakit tidak berjangkit dikategorikan kepada risiko tidak boleh ubah dan boleh
ubah. Faktor risiko tidak boleh ubah seperti demografi, sosioekonomi dan maklumat klinikal.
Manakala bagi faktor risiko boleh ubah, ianya dibahagikan kepada faktor risiko tingkah laku
(merokok, pengambilan alkohol, aktiviti fizikal, corak pemakanan) dan faktor risiko klinikal
(obesiti, peningkatan tekanan darah (hipertensi), paras glukos (diabetes), lipid/kolesterol). Skor
risiko penyakit kardiovaskular dinilai berdasarkan maklumat sedia ada iaitu umur, status diabetes,
merokok, indeks jisim badan, tekanan darah dan paras lipid untuk meramalkan risiko 10 tahun
mendapat penyakit kardiovascular (Mahmooda et al. 2014).

Faktor risiko tidak boleh ubah (demografi, sosioekonomi, maklumat klinikal) dan penyakit
tidak berjangkit
Kajian dalam kalangan pekerja di Iran menunjukkan perkaitan antara peningkatan umur dan
lelaki yang mendapat penyakit kardiovascular, hipertensi dan diabetes (Nahid et al. 2017). Hasil
dapatan ini selari dengan penemuan pada pekerja di kawasan Bandar Ethiopia (Gebremariam et
al. 2018). Di Malaysia, umur tua, lelaki dan kaum Indian lebih cenderung untuk mendapat
penyakit diabetes dan kardiovascular (Nahid et al. 2017). Mereka yang berkahwin dan bercerai
dikatakan mempunyai lebih daripada tiga kali risiko berbanding bujang (Alzeidan et al. 2016).
Tahap pendidikan yang rendah lebih berisiko tinggi untuk mendapat penyakit tidak berjangkit
(Tawa 2009). Perbezaan pekerjaan dan pendapatan turut memberi impak kepada kewujudan
penyakit tidak berjangkit dalam kalangan pekerja di Eropah (Mcnamara et al. 2018). Individu
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yang mempunyai komorbiditi seperti tuberkulosis (Peltzer & Africa 2018), diabetes (Bertoluci &
Rocha 2017) dan hipertensi (Leeson 2018) turut mempunyai risiko tinggi untuk mendapat
penyakit tidak berjangkit terutama penyakit kardiovaskular. Sejarah keluarga seperti penyakit
jantung, diabetes, hipertensi turut mempunyai risiko untuk mendapat penyakit tidak berjangkit
terutama jika mempunyai hubungan keluarga kelas pertama (ayah, ibu dan adik-beradik)
(Alabdouli et al. 2014).

Faktor risiko boleh ubah: faktor gaya hidup/tingkah laku dan penyakit tidak berjangkit
Faktor gaya hidup atau tingkah laku pekerja turut mempengaruhi dalam risiko mendapat
penyakit tidak berjangkit. Pembuktian perkaitan risiko tinggi antara faktor merokok,
pengambilan alkohol dan kurang aktiviti fizikal ditunjukkan melalui beberapa kajian kohort
(Enkh-oyun & Davaalkham 2016; Khan et al. 2013; Sathish et al. 2017; Yang et al. 2017). Corak
pemakanan yang tidak sihat juga turut memberi risiko tinggi untuk mendapat penyakit tidak
berjangkit (Na et al. 2015; Nishida & James 2004). Situasi sebegini turut melibatkan staf
universiti (Ige et al. 2013; Isfeedvajani et al. 2016). Peningkatan gaya hidup tidak sihat ini
berkemungkinan disebabkan oleh tekanan di tempat kerja (Manjrekar et al. 2014), beban kerja
(Purohit & Varma 2016) dan kurang kesedaran faktor risiko penyakit tidak berjangkit (Manjrekar
et al. 2014).

Faktor risiko boleh ubah: faktor klinikal dan penyakit tidak berjangkit
Kajian di Universiti King Faisal, Arab Saudi menunjukkan faktor klinikal mempunyai peratusan
tinggi dalam kalangan pekerja mereka iaitu obesiti, peningkatan tekanan darah (hipertensi), paras
glukos (diabetes) dan lipid (hiperlipidaemia). Kajian ini juga mendapati lebih daripada 50%
pekerja mempunyai faktor risiko melebihi daripada tiga jenis (Amin et al. 2014). Perkaitan ini
selari dengan penemuan satu kajian staf universiti di Nigeria dengan 51.8%, 48.5%, 26.7%, 8.0%
mempunyai hiperlipidaemia, hipertensi, obesiti dan diabetes, masing-masing (Agaba et al. 2017).
Kajian di Universiti Putra Malaysia juga mendapati pekerja mempunyai peratusan tinggi obesiti
(76.3%), hipertensi (64.0%) dan hiperlipidaemia (65.5%) (Hayati Kadir Shahar 2015).

Risiko penyakit kardiovascular
Penyakit kardiovaskular telah merekodkan kadar tertinggi kematian dengan peningkatan kes
kardiovaskular meningkat setiap tahun di Malaysia (Abdullah et al. 2017). Satu kajian dalam
kalangan pekerja di Kuala Lumpur menunjukkan 21.8% dan 38.9% mempunyai risiko tinggi dan
sederhana untuk mendapat penyakit kardiovaskular (Su et al. 2015). Hasil dapatan yang lebih
kurang sama didapati dalam kalangan pesakit di Kelantan dengan 36.2% berisiko tinggi untuk
mendapat penyakit kardiovaskular (Norhayati et al. 2013). Manakala kajian kohort Malaysia
pula menunjukkan 12.7-13.2% risiko mendapat penyakit kardiovaskular untuk 10 tahun akan
datang (Borhanuddin et al. 2018). Senario ini jelas menunjukkan peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular di Malaysia. Ini terjadi disebabkan oleh peningkatan faktor risiko tidak boleh
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ubah dan boleh ubah bagi penyakit tidak berjangkit yang menyumbang kepada peningkatan
risiko sederhana dan tinggi penyakit kardiovaskular.

Kajian intervensi dan risiko penyakit kardiovascular
Intervensi gaya hidup sihat merupakan kunci utama untuk mengurangkan faktor risiko penyakit
tidak berjangkit (Bazyar et al. 2017). Beberapa kajian lepas telah membuktikan keberkesanan
program intervensi untuk menurunkan faktor risiko penyakit tidak berjangkit (Arena et al. 2018;
Dyson et al. 2015; Krishnan et al. 2018). Satu program intervensi pendidikan kesihatan
menggunakan laman sesawang telah dijalankan pada pekerja di Belanda. Hasil dapatan
menunjukkan keberkesanan program intervensi ini dengan penurunan risiko kardiovaskular
dalam kalangan pekerja yang berisiko tinggi (baseline: 28.4 ± 7.63; pasca intervensi: 23.7 ± 10.6,
p<0.05) (Colkesen et al. 2011). Program intervensi pendidikan kesihatan di Jepun juga
menunjukkan penurunan risiko penyakit kardiovascular (Zhu et al. 2013). Program intervensi
yang dijalankan pada pekerja universiti di Atlanta juga menunjukkan penurunan skor risiko
kardiovaskular, 12% setelah melalui beberapa sesi kaunseling pendidikan kesihatan (Al Mheid et
al. 2016). Bukti daripada beberapa kajian lepas ini dalam penurunan skor risiko penyakit
kardiovaskular jelas menunjukkan program intervensi memberi impak yang berkesan pada
mereka yang berisiko tinggi. Oleh itu, secara tidak langsung ia dapat mengurangkan beban
merawat penyakit kardiovaskular kepada negara.

Penyataan Masalah
Laporan Tinjauan Morbiditi Kesihatan Kebangsaan (National Health Morbidity Survey) daripada
tahun 2006 kepada tahun 2015 menunjukkan peningkatan risiko penyakit tidak berjangkit seperti
penyakit diabetes, hipertensi, hiperkolesterolemia, obesiti, kurang aktiviti fizikal, merokok dalam
kalangan rakyat Malaysia (Institute for Public Health 2008; Institute for Public Health 2015).
Trend peningkatan ini selari dengan kadar kematian yang tinggi di dunia (63%) disebabkan oleh
penyakit tidak berjangkit terutama penyakit jantung, penyakit respiratori kronik dan diabetes.
Hampir 80% dari jumlah kematian ini berlaku pada negara ekonomi rendah dan sederhana
(WHO 2008). Malaysia juga turut terlibat dengan peningkatan kematian (73%) disebabkan
penyakit tidak berjangkit ini dengan 68% adalah kematian pramatang (Yusoff et al. 2013).
Justeru itu, Kementerian Kesihatan Malaysia telah mengutamakan isu pencegahan penyakit tidak
berjangkit termasuk risikonya dalam Plan Strategik Kebangsaan (2016-2025) (Kementerian
Kesihatan Malaysia 2016). Populasi yang bekerja perlu mempunyai risiko rendah penyakit tidak
berjangkit agar produktiviti kerja harian tidak terganggu. Walau bagaimanapun, kajian lepas
menunjukkan mereka yang bekerja lebih cenderung untuk memperolehi faktor risiko ini
(Gebremariam et al. 2018; Mcnamara et al. 2018). Antara sebab yang mengaitkan peningkatan
faktor risiko penyakit tidak berjangkit dalam kalangan mereka yang bekerja ialah kurang
kesedaran (Manjrekar et al. 2014), status sosioekonomi (Allen et al. 2017) dan beban kerja
(Purohit & Varma 2016). Staf universiti juga tidak terkecuali mendapat risiko penyakit tidak
berjangkit dan ini dibuktikan dengan beberapa penemuan daripada kajian-kajian lepas (Agaba et
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al. 2017; Alzeidan et al. 2016; Amin et al. 2014). Maka, amatlah penting untuk sesebuah
organisasi mengetahui profil dan status risiko penyakit tidak berjangkit dalam kalangan pekerja
agar program pencegahan dan intervensi berkesan dapat dilaksanakan di tempat kerja. Ia juga
dapat mengurangkan beban ekonomi yang ditanggung oleh kerajaan dari segi kos rawatan.

Persoalan Kajian

i. Apakah profil faktor risiko penyakit tidak berjangkit (demografi, sosioekonomi, gaya
hidup, maklumat klinikal, indeks jisim badan, tekanan darah, ujian darah, skor risiko penyakit
kardiovaskular) staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi)?

ii. Bagaimanakah profil faktor risiko penyakit tidak berjangkit (demografi, sosioekonomi,
gaya hidup, maklumat klinikal, pengukuran indeks jisim badan, tekanan darah, ujian darah, skor
risiko penyakit kardiovaskular) staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi) antara staf
akademik dan bukan akademik serta perbandingan dengan populasi umum?

iii. Apakah hubungan faktor-faktor sosiodemografi, tekanan kerja, persekitaran kerja dan
prestasi kerja ke atas kualiti hidup staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi)?

iv. Adakah Program Intervensi MyMind dan SLIM SHAPE 2.0 berjaya menurunkan skor
risiko penyakit kardiovaskular, mengekalkan berat badan ideal, meningkatkan produktiviti kerja
dan kualiti hidup dalam kalangan staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi)?

Objektif Penyelidikan
i. Mengetahui profil faktor risiko penyakit tidak berjangkit (demografi, sosioekonomi, gaya
hidup, maklumat klinikal, pengukuran indeks jisim badan, tekanan darah, ujian darah, skor risiko
penyakit kardiovaskular) staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi).
ii. Membandingkan profil faktor risiko penyakit tidak berjangkit (demografi, sosioekonomi,
gaya hidup, maklumat klinikal, pengukuran indeks jisim badan, tekanan darah, ujian darah, skor
risiko penyakit kardiovaskular) staf akademik dan bukan akademik Universiti Kebangsaan
Malaysia (Bangi) dan dengan populasi umum.
iii. Menganalisis hubungan faktor-faktor sosiodemografi, tekanan kerja, persekitaran kerja
dan prestasi kerja ke atas kualiti hidup staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi).
iv. Menentukan keberkesanan Program Intervensi MyMind dan SLIM SHAPE 2.0 dalam
menurunkan skor risiko penyakit kardiovaskular, mengekalkan berat badan ideal, meningkatkan
produktiviti kerja dan kualiti hidup dalam kalangan staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi).

Hipotesis
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i. Terdapat perbezaan pengukuran faktor risiko penyakit tidak berjangkit (demografi,
sosioekonomi, gaya hidup, maklumat klinikal, pengukuran indeks jisim badan, tekanan darah,
ujian darah, skor risiko penyakit kardiovaskular) antara staf akademik dan bukan akademik
Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi).

ii. Terdapat hubungan antara faktor-faktor sosiodemografi, tekanan kerja, persekitaran kerja
dan prestasi kerja dengan kualiti hidup staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi).

iii. Terdapat penurunan yang signifikan terhadap skor penyakit kardiovaskular dalam
kalangan staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi) yang menyertai Program Intervensi
MyMind dan SLIM SHAPE 2.0 berbanding staf dalam kumpulan kawalan.

iv. Terdapat peningkatan produktiviti kerja dan kualiti hidup dalam kalangan staf Universiti
Kebangsaan Malaysia (Bangi) yang menyertai Program Intervensi MyMind dan SLIM SHAPE
2.0 berbanding staf dalam kumpulan kawalan.

Metodologi Penyelidikan
Kajian ini akan dijalankan melalui tiga fasa utama, Fasa 1 adalah baseline, Fasa 2 merupakan
intervensi dan Fasa 3 sebagai pasca-intervensi.

Fasa 1 – Baseline
Soal selidik akan dibangunkan bagi merangkumi tiga projek (Projek Pertama, Kedua dan Ketiga)
di mana soal selidik Projek Pertama meliputi faktor risiko penyakit tidak berjangkit meliputi
profil demografi, sosioekonomi, gaya hidup (status merokok, pengambilan alkohol, indeks jisim
badan, komposisi tubuh, aktiviti fizikal, amalan pemakanan) dan maklumat klinikal (komorbiditi,
sejarah keluarga bagi penyakit tidak berjangkit).
Kajian hirisan lintang akan dijalankan bagi menentukan profil faktor risiko penyakit tidak
berjangkit staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi) yang terpilih melalui pensampelan
rawak berstrata. Soal selidik yang disediakan beserta pengukuran antropometri dan ujian darah
akan dilakukan. Hasil dapatan dari profil faktor risiko ini akan memberikan nilai skor risiko
penyakit kardiovaskular. Ini akan menjadi data baseline kajian sebelum program intervensi
dijalankan. Staf dengan Indeks Jisim Badan 25 dan ke atas akan dipilih sebagai peserta di dalam
salah satu kumpulan samada kumpulan Program Intervensi MyMind, SLIMSHAPE 2.0 atau
kumpulan kawalan (yang mendapat lawatan susulan di Pusat Kesihatan UKM).
Saiz sampel untuk mengetahui profil ini dikira berdasarkan hasil dapatan tinjauan kebangsaan
(National Health Morbidity Survey 2015) dengan peratusan tertinggi adalah daripada paras lipid
(47.7%). Dengan menggunakan formula Kish (1965), saiz sampel yang diperlukan adalah 1280
dengan kadar keciciran dijangkakan sebanyak 40%.

Fasa 2 – Intervensi
Fasa 2 adalah di mana intervensi akan dijalankan berdasarkan hasil dapatan dari baseline.
Intervensi tersebut akan dilaksanakan bersama Projek Penyelidikan Kedua (Program Intervensi
MyMind) dan Ketiga (Program Intervensi SLIM SHAPE 2.0). Program Intervensi MyMind akan
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memperkenalkan amalan minda ketarasedar, flow di tempat kerja dan kerohanian. Peserta akan
ditunjuk ajar secara bersemuka dalam empat siri bengkel bagi memperkenalkan konsep, aktiviti,
latihan dan penggunaan aplikasi MyMind. Kalendar tahunan juga akan diberikan bagi membantu
melakukan aktiviti selama 12 minggu.

Manakala peserta yang menerima Program Intervensi SLIMSHAPE 2.0 akan menjalani program
penurunan berat badan melalui seminar, aktiviti interaktif dan senaman menggunakan modul
SLIM SHAPE 2.0 selama 12 minggu.

Peserta yang terpilih mengikuti kumpulan kawalan pula akan menerima kaunseling mengenai
penjagaan berat badan dari segi pemakanan dan senaman oleh Pegawai Perubatan di Pusat
Kesihatan UKM, Bangi melalui sesi perjumpaan di klinik dan pemberian bahan bercetak dalam
tempoh 12 minggu.

Saiz sampel untuk melaksanakan program intervensi dikira dengan menggunakan formula Daniel
(1999). Berdasarkan daripada kajian intervensi yang dijalankan oleh Ersen et al. (2011), saiz
sampel yang diperlukan adalah 414 (138 staf bagi setiap kumpulan) dengan kadar keciciran
dijangkakan sebanyak 30%.

Fasa 3 – Pasca-Intervensi
Fasa 3 adalah menguji keberkesanan intervensi ke atas ketiga-tiga kumpulan iaitu peserta yang
mengikuti Program Intervensi MyMind, Program Intervensi SLIMSHAPE 2.0 dan kumpulan
kawalan. Keberkesanan intervensi akan dinilai berdasarkan penurunan skor risiko penyakit
kardiovaskular, pengekalan berat badan ideal, peningkatan produktiviti kerja dan kualiti hidup
antara sebelum dan selepas intervensi.

Kriteria Kemasukan
1. Peserta kajian merupakan kakitangan Universiti Kebangsaan Malaysia UKM (Bangi)

bertaraf tetap
2. Berumur antara 35 hingga 60 tahun.

Kriteria Pengecualian
1. Kakitangan Universiti Kebangsaan Malaysia UKM (Bangi) bertaraf kontrak
2. Kakitangan yang sedang cuti bersalin
3. Kakitangan yang sedang cuti sabatikal
4. Kakitangan yang sedang mengandung

Alat ujian kajian
Alat ujian kajian yang akan digunakan dalam kajian intervensi ini merupakan alat ujian piawai
yang telah divalidasi dan mempunyai kebolehpercayaan yang baik dan memuaskan.

1. Soal selidik
Set soal selidik dibahagikan kepada tujuh bahagian. Bahagian A adalah maklumat diri dan sosio-
ekonomi peserta. Bahagian B adalah maklumat kesihatan peserta dan ahli keluarga. Bahagian C
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meliputi maklumat pengambilan ubat-ubatan, herbal dan rawatan alternatif. Bahagian D
berkenaan kekerapan pengambilan makanan di luar. Bahagian E adalah informasi pengambilan
tembakau dan produk berkaitan. Bahagian F adalah maklumat pengambilan alkohol. Bahagian G
adalah mengenai stres. Bahagian H adalah soal selidik personaliti proaktif dan terakhir Bahagian
I mengenai maklumat kualiti hidup peserta.
Aktiviti fizikal akan menggunakan soal selidik daripada Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ-M) versi Bahasa Melayu yang telah divalidasi dan mempunyai kebolehpercayaan yang
memuaskan oleh The Malaysia Cohort (Soo et al. 2015). Soal selidik untuk corak pemakanan
akan diambil melalui borang soal selidik Sejarah Pemakanan Berstruktur (DHQ) versi Bahasa
Malaysia yang juga telah divalidasi (Suzana et al. 2000).

2. Pengukuran antropometri dan komposisi tubuh
Ketinggian peserta diukur tanpa kasut pada nilai 0.1 m yang terdekat dengan menggunakan
SECA Bodymeter (Jerman) dan berat badan diukur ke nilai 0.1 kg yang terdekat dengan
menggunakan sebatian litium digital skala (Tanita 318, Jepun). BMI dikira sebagai berat badan
dalamkilogram bagi satu persegi ketinggian dalam meter (kg / m2)). Pinggang lilitan diukur
menggunakan pita pengukur fleksibel ke 0.1 cm yang terdekat. Semua ukuran antropometri
diukur dua kali untuk mengurangkan ralat pengukuran menggunakan kaedah piawaian (ISAK
2006). Pengukuran tekanan darah sistolik dan distolik akan dilakukan menggunakan alat
pengukur digital (jenama OMRON). Dua bacaan tekanan darah akan diambil dan purata bacaan
akan dikira. Pengukuran akan diambil oleh kakitangan Pusat Kesihatan UKM, Bangi.

3. Ujian darah
Darah sebanyak 10 ml darah akan diambil oleh kakitangan makmal Hospital Canselor Tuanku
Muhriz dan dianalisis di makmal HCTM. Darah di ambil untuk pengukuran paras glukos
(Fasting Blood Sugar), lipid (Fasting Serum Lipid), ujian fungsi ginjal (Renal Profile), ujian hati
(Liver Function Test) dan haemoglobin A1c.

4. Risiko penyakit kardiovaskular
Risiko penyakit kardiovaskular akan dinilai dengan menggunakan skor ramalan penyakit
koronari Framingham. Pengiraan skor ini melibatkan faktor umur, paras kolesterol, paras high
density lipoprotein (HDL), tekanan darah, diabetes dan faktor merokok. Pengiraan ini akan
memberikan skor penyakit kardiovaskular dengan melebihi 20% adalah risiko tinggi dan 10-20%
adalah risiko sederhana dan kurang daripada 10% adalah skor rendah (D’Agostino et al. 2008).

Analisis data
Semua data akan dianalisis menggunakan perisian SPSS versi 24. Taburan data melalui
deksriptif dan ditunjukkan melalui frekuensi (peratusan) dan min (sisihan piawai). Hubungan
antara pemboleh ubah dianalisis menggunakan ujian khi kuasa dua, ujian t dan korelasi.
Keberkesanan program intervensi akan dianalisis melalui ujian MANCOVA.
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Carta alir kajian

Senarai nama staf Universiti Kebangsaan Malaysia (Bangi)
Berumur 35 hingga 60 tahun

Status tetap

Pensampelan rawak berstrata

Staf Akademik (34%) Staf Bukan Akademik
(Profesional 22%) (Pelaksana 44%)

Fasa 1
Soal Selidik, Pengukuran Antropometri, Ujian Darah

BMI 25 dan ke atas

Pensampelan rawak
Fasa 2

Kumpulan Kumpulan Kumpulan
Kawalan Intervensi MyMInd Intervensi SLIMSHAPE 2.0

Fasa 3
Penilaian Keberkesanan Intervensi



11

Kumpulan Kawalan

Peserta akan menerima maklumat tentang diet, aktiviti fizikal dan tingkah laku pengubahsuaian
untuk pengurangan berat badan secara bersemuka dengan Pegawai Perubatan di Pusat Kesihatan
Universiti Kebangsaan Malaysia. Peserta juga akan diberi risalah berkenaan pengambilan diet
yang betul, senaman dan pengekalan gaya hidup sihat.

Kumpulan Intervensi MyMind

Program Intervensi MyMind akan memperkenalkan amalan minda ketarasedar, flow di tempat
kerja dan kerohanian. Peserta akan ditunjuk ajar secara bersemuka dalam empat siri bengkel bagi
memperkenalkan konsep, aktiviti, latihan dan penggunaan aplikasi MyMind. Kalendar tahunan
juga akan diberikan bagi membantu melakukan aktiviti selama 12 minggu. Setiap aktiviti yang
dicadangkan mempunyai tempoh masa antara 5 hingga 30 minit. Penyelidik akan berjumpa
dengan peserta pada minggu ke-12 dan pada bulan ke-9 bagi mendapatkan data dan pandangan
peserta tentang Program Intervensi MyMind.

Senarai aktiviti Program Intervensi MyMind:

Minggu Aktiviti
Minggu 0 Pengukuran parameter peringkat baseline.

Penjelasan bacaan baseline.
Minggu 1 Bengkel Minda Ketarasedar (Nor Ba’yah dan Suzana):

 Pre-test dan EEG (30 subsample)
 Ceramah minda ketarasedar
 Aktiviti
 Latihan
 MyMind Apps
 Table Calendar

Minggu 2 Bengkel Flow (Azza dan Rusyda):
 Ceramah Flow
 Aktiviti
 Latihan

Minggu 3 Bengkel Kerohanian (Arena dan Jamiaah):
 Ceramah Kerohanian
 Aktiviti
 Latihan

Minggu 4 Bengkel Pengurusan Emosi dan Tekanan (Nor Ba’yah dan Azza) :
 Ceramah Pengurusan Emosi dan Tekanan
 Aktiviti
 Latihan
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Minggu 5  MyMind Apps (Nor Ba’yah)
 Experience Method Sampling (notifications)

Minggu 6  MyMind Apps (Nurul-Azza)
 Experience Method Sampling

Minggu 7  MyMind Apps (Rusyda)
 Experience Method Sampling

Minggu 8  MyMind Apps (Arena)
 Experience Method Sampling

Minggu 9  MyMind Apps (Suzana)
 Experience Method Sampling

Minggu 10  MyMind Apps (Jamiaah)
 Experience Method Sampling

Minggu 11  MyMind Apps (Rusyda)
 Experience Method Sampling

Minggu 12  Post-test
 Maklum balas Bengkel dan Apps

Kumpulan Intervensi SLIMSHAPE 2.0

Kumpulan intervensi akan menerima pengisian berdasarkan intervensi modul SLIMSHAPE 2.0.
Module SLIMSHAPE 2.0 adalah modul SLIMSHAPE (Rusali et. al 2016) yang ditambahbaik
dengan penambahan pengisian dalam aspek mindfulness, flow dan kerohanian. Program
Intervensi SLIM SHAPE 2.0 akan dijalankan bagi kumpulan ini yang melibatkan 12 sesi selama
3 jam setiap sesi yang merangkumi perbincangan, demonstrasi, aktiviti interaktif, aktiviti tangan
dan sesi latihan yang disampaikan tempoh 3 bulan. Sesi ceramah berkaitan dengan aspek
pemakanan dan empat aktiviti interaktif dan tangan berkaitan dengan pemakanan sihat, termasuk
penghitungan kalori untuk makanan dan minuman, demonstrasi memasak yang sihat, lawatan ke
pasaraya dan untuk memahami makanan label. Semua aktiviti dijalankan oleh pakar dietetik.
Aspek yang berkaitan dengan aktiviti fizikal akan disampaikan melalui ceramah, demonstrasi
dan kumpulan latihan. Ia dijalankan oleh ahli fisiologi sukan dan ahli fisioterapi. Sesi-sesi ini
terutamanya bertujuan untuk memperkasakan peserta dalam meningkatkan pengetahuan mereka,
sikap dan amalan terhadap aktiviti fizikal dan senaman untuk mengurangkan berat badan.
Sepanjang program intervensi juga peserta akan menerima intervensi mindfulness, flow dan
kerohanian melalui Apps yang dinamakan MyMind. Aplikasi ini akan dibangunkan oleh ahli
kumpulan penyelidik dari projek kedua (Mindfullness, flow dan kerohanian).

Senarai aktiviti Program Intervensi SLIMSHAPE 2.0:
Minggu Aktiviti

Minggu 0 Pengukuran parameter peringkat baseline.
Penjelasan mengenai bacaan baseline.

Minggu 1 Seminar:
- Pemakanan sihat dan strategi penurunan berat badan oleh

dietitian
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- Komplikasi obesiti oleh doktor perubatan
Kaunseling pemakanan dalam kumpulan
Penetapan sasaran penurunan berat badan.
Sesi senaman beramai-ramai.

Minggu 2 Aktiviti interaktif:
- Pengiraan keperluan kalori harian

Sesi senaman beramai-ramai.
Minggu 3 Seminar:

- Sesi latihan mindfulness, flow dan kerohanian
- Kenali Apps MyMind

Sesi senaman beramai-ramai.
Minggu 4 Aktiviti interaktif:

- Menganggarkan kandungan gula dalam minuman dan makanan
Sesi senaman beramai-ramai.

Minggu 5 Seminar:
- Penyediaan makanan secara sihat

Aktiviti interaktif:
- Demonstrasi masakan sihat

Sesi senaman beramai-ramai
Minggu 6 Pengukuran berat badan, komposisi tubuh dan data makanan (penilaian

pertengahan intervensi).
Seminar:

- Terapi tingkahlaku oleh pakar tingkahlaku kesihatan
- Perkongisan kejayaan menurunkan berat badan: Contohi Dia

Sesi senaman beramai-ramai
Minggu 7 Interaktif aktiviti:

- Pertandingan bekal sihat
- Kenali model pinggan sihat

Sesi senaman beramai-ramai
Minggu 8 Interaktif aktiviti:

- Lawatan ke supermarket untuk pendidikan bacaan label makanan
dan pilihan sihat

Minggu 9 Seminar:
- Strategi cara mengatasi berat badana yo-yo
- Kaunseling berkumpulan

Sesi senaman beramai-ramai.
Minggu 10 Interaktif aktiviti:

- Lawatan Urban farming & demonstrasi masakan
Sesi senaman beramai-ramai.

Minggu 11 Seminar:
- review sasaran berat badan

Sesi senaman beramai-ramai.
Minggu 12 Pengukuran data akhir.
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Jejak Kunci (Carta Gantt) dan Perbatuan Projek:
Jan 2019 – Jun 2019: Literatur dan penyediaan soalselidik, kajian rintis dan analisis data,
mengemaskini modul intervensi, pengukuhan hubungan baik dengan eksekutif fakulti di UKM

April 2019 – Jun 2019: Fasa 1: Baseline dan analisis data

Julai 2019 – Jun 2020: Fasa 2: Intervensi (4 bulan); Fasa 3: Pasca-Intervensi, pengukuran
keberkesanan intervensi, analisis data dan interpretasi

Julai 2020 – Dis 2020: Penulisan laporan akhir, penulisan artikel jurnal untuk terbitan,
perkongsian hasil kajian dan membina jaringan dengan agensi berkaitan.
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Cadangan
penyelidikan
Penyediaan soal
selidik
Fasa 1 baseline
Fasa 2 intervensi
Fasa 3 pasca
intervensi
Analisa data
Penulisan artikel
Penulisan laporan
akhir
Jejak kunci/Milestone:
Kelulusan etika 1/5/2019
Aktiviti kajian 1/6/2019
Tamat pengumpulan
data

1/5/2020

Laporan akhir 1/12/2020
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