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3.      MODIFIKASI TINGKAHLAKU

3.1  Pengenalan

Kumpulan sasar mempunyai latar belakang yang berbeza seperti 
budaya, umur, jantina, tahap pembelajaran dan kesediaan untuk 
menerima sesuatu perubahan.  Oleh itu, strategi-strategi yang 
digunakan dalam promosi kesihatan khususnya dalam intervensi 
penurunan berat badan hendaklah bersesuaian dengan latar 
belakang kumpulan sasar agar pendekatan yang digunakan 
boleh diterima, difahami dan diamalkan untuk mencapai 
perubahan tingkah laku yang diinginkan.

Modul ini menggunakan The Transtheoretical Model (TTM) oleh 
Prochaska & DiClemente (1983) bagi mencapai perubahan 
tingkah laku yang efektif.  Model ini menerangkan bagaimana 
seseorang individu mengubah tingkah laku melalui enam 
peringkat seperti berikut:

Tahap Perubahan Tingkah laku
Precontemplation

Contemplation

Preparation

Action

Maintenance

Precontemplation Tiada hasrat untuk mengubah tingkah laku 
Contemplation Berhasrat untuk mengubah tingkah laku 

Preparation Bersedia untuk mengubah tingkah laku 
Action Melakukan perubahan tingkah laku

Maintenance Terus mengamalkan / Tetap dengan perubahan 
Relapse Kembali kepada tingkah laku yang lama / Mengabaikan

perubahan tingkah laku

Tahap Penerangan
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Model TTM sering digunakan untuk modifikasi tingkah laku 
dalam program seperti perkhidmatan Klinik Berhenti Merokok, 
aktiviti fizikal, penyalahgunaan alkohol, pengurusan berat badan, 
berkongsi jarum suntikan dan pengurusan stress.

3.2  Objektif Modul

Objektif modul ini adalah untuk:

3.2.1 Mengenal pasti tahap kesediaan bagi mengubah tingkah 

laku dalam pengurusan berat badan;

3.2.2 Menentukan pelan intervensi yang berkesan mengikut 

keperluan individu/kumpulan untuk mengurus berat badan;

3.2.3 Mengaplikasi pendekatan Motivational Interviewing dan 

Mental Simulation bagi pengekalan tingkah laku.

3.3  Kumpulan Sasar

Kumpulan sasar modul ini adalah klien yang terpilih menyertai 
intervensi pengurusan berat badan di pelbagai setting mengikut 
kriteria-kriteria yang telah ditetapkan.
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3.4 Carta Alir Intervensi Modifikasi Tingkah Laku Dalam 
Pengurusan Berat Badan

 

 

!

Tidak Ya

Ya

!

Saringan Kesediaan
Perubahan Tingkah Laku

Tahap
PreContemplation / 

Contemplation

Intervensi Modifikasi
Tingkah Laku

Meneruskan
Intervensi Penurunan

Berat Badan

Pendidikan
Kesihatan

Bersedia?
Tahap

Preparation /
Action

Intervensi Penurunan
Berat Badan

1 hingga 24 Minggu

1. Readiness Ruler
2. Weight control: Stages of
  Change

3. Kontrak Tingkah Laku

4. Saringan keperluan
  Intervensi Modifikasi
  Tingkah Laku:
  a. Regulasi Kendiri
  b. Motivasi
  c.  Persepsi Kompeten
  d. Keyakinan Diri
  e. Sokongan Sosial

1. Readiness Ruler
2. Weight control: Stages of
  Change

5. Motivational
  Interviewing
6. Mental
  Simulation &
  Imagery 

Perlu Intervensi
Modifikasi

Tingkah Laku?

Tamat

Tidak
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3.5  Saringan Kesediaan Perubahan Tingkah Laku (Readiness to 
Change)

Saringan Kesediaan Perubahan Tingkah Laku (Readiness to 
Change) bertujuan untuk mengenalpasti tahap kesediaan klien ke 
arah perubahan tingkah laku yang diingini. Dengan mengetahui 
tahap kesediaan klien, pelaksana akan dapat membuat 
perancangan dan strategi intervensi pengurusan berat badan 
yang bersesuaian dengan keadaan dan keperluan klien.

Terdapat dua jenis instrumen Saringan Kesediaan Perubahan 
Tingkah Laku yang boleh digunakan untuk mengetahui tahap 
kesediaan klien iaitu:

3.5.1  Readiness Ruler

Saringan ini menggunakan skala 0 (Tidak Bersedia) hingga 
10 (Sangat Bersedia) untuk mengetahui tahap kesediaan 
klien. Pelaksana akan mengemukakan satu soalan kepada 
klien dan pihak klien akan memberi jawapan dengan 
memilih skala antara 0 hingga 10. Tahap kesediaan klien 
akan ditentukan berdasarkan skor (kedudukan skala) yang 
dipilih.

Soalan: Adakah anda bersedia untuk menurunkan berat 
badan anda?

Adaptasi: Insight SBIRT Project (James et. al), 2009
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6.0 Saringan Kesediaan Perubahan Tingkah Laku (Readiness to Change) 
  

Saringan Kesediaan Perubahan Tingkah Laku (Readiness to Change) bertujuan 

untuk mengenalpasti tahap kesediaan klien ke arah perubahan tingkah laku yang 

diingini. Dengan mengetahui tahap kesediaan klien, pelaksana akan dapat 

membuat perancangan dan strategi intervensi penurunan berat badan yang 

bersesuaian dengan keadaan dan keperluan klien. 

 

Terdapat dua jenis instrumen Saringan Kesediaan Perubahan Tingkah Laku 

yang boleh digunakan untuk mengetahui tahap kesediaan klien iaitu: 

 
a) Readiness Ruler 

    
Saringan ini menggunakan skala 0 (Tidak Bersedia) hingga 10 (Sangat 

Bersedia) untuk mengetahui tahap kesediaan klien.  Pelaksana akan 

mengemukakan satu soalan kepada klien dan pihak klien akan memberi 

jawapan dengan memilih skala antara 0 hingga 10.  Tahap kesediaan 

klien akan ditentukan berdasarkan skor (kedudukan skala) yang dipilih. 

  

Soalan: 

Adakah anda bersedia untuk menurunkan berat badan anda?  
 

 
    

       
 
 
 

 
Adaptasi: Insight SBIRT Project (James et. al) 

 

Readiness Ruler 

0 1 2 3 4 5 6 7 8
5 

9 10 

Tidak 
Bersedia 

Sangat 
Bersedia 
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3.5.2  Weight Control: Stages of Change

Saringan ini mengandungi empat soalan berkaitan tingkah 
laku dan inisiatif klien untuk menurunkan berat badan. Bagi 
setiap soalan, terdapat dua pilihan jawapan sama ada 
‘Ya’ atau ‘Tidak’. Tahap kesediaan klien akan ditentukan 
berdasarkan kombinasi jawapan yang diberikan.

Adaptasi: National Obesity Forum – Patient Motivation, 
2011

3.6  Kontrak Tingkah Laku

Kontrak tingkah laku merupakan salah satu kaedah pendidikan 
kesihatan yang terkandung di dalam teknik modifikasi tingkah laku 
manusia. Menerusi kaedah ini, klien akan menetapkan sendiri 
matlamat (tahap penurunan berat badan, peratusan lemak dan 
tahap kecergasan), impian dan ganjaran yang mereka rasanya 
berpadanan dengan mereka dalam mengubah tingkah laku 
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Penentuan Tahap Kesediaan Klien: 
 

Skor Maksud Skor Tahap Kesediaan Klien 
(Berdasarkan Model TTM) 

0 - 3 Tidak Bersedia PreContemplation;                           
Early Contemplation 

4 - 7 Tidak Pasti Contemplation 

8 - 10 Sangat Bersedia Preparation; Action 
 

 
b) Weight Control: Stages of Change 

 
Saringan ini mengandungi empat soalan berkaitan tingkah laku dan 

inisiatif klien untuk menurunkan berat badan.  Bagi setiap soalan, terdapat 

dua pilihan jawapan sama ada ‘Ya’ atau ‘Tidak’. Tahap kesediaan klien 

akan ditentukan berdasarkan kombinasi jawapan yang diberikan. 

 

No. 
Soalan Soalan Ya 

(Y) 
Tidak 

(T) 

S1. 
Dalam beberapa bulan yang lalu, adakah anda 
secara aktif cuba untuk menurunkan berat 
badan? 

  

S2. 
Dalam beberapa bulan yang lalu, adakah anda 
secara aktif cuba untuk mengelak dari 
penambahan berat badan? 

  

S3. 
Adakah anda serius mempertimbangkan untuk 
menurunkan berat badan dalam tempoh enam 
bulan yang akan datang? 

  

S4. Adakah anda dapat mengekalkan berat badan 
anda melebihi enam bulan? 

  

   

Adaptasi: National Obesity Forum – Patient Motivation 

 

 

 

 

Nota:
i.  Bagi memastikan tahap kesediaan klien berada 
  pada tahap yang betul, pelaksana hendaklah 
  menggunakan kedua-dua saringan kesediaan  
  perubahan tingkah laku untuk tujuan ‘cross-check’

ii. Sila rujuk Modul MyTools untuk penentuan Tahap 
  Kesediaan Klien.
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yang dikehendaki. Matlamat tersebut akan ditulis ke dalam satu 
borang yang ditentukan sendiri oleh responden kemampuannya 
untuk mencapai. Maka, kaedah ini amatlah sesuai digunapakai 
di dalam intervensi ini memandangkan proses penurunan berat 
badan tidak boleh dipaksa-paksa, dilakukan secara mendadak 
dan memerlukan komintmen diri sendiri sebagaimana yang ditulis 
di dalam borang kontrak tingkah laku tersebut.

3.7  Perancangan Intervensi Modifikasi Tingkah Laku Mengikut 
Tahap Kesediaan Klien

  
Setelah pelaksana mengetahui tahap kesediaan klien, 
perancangan strategi modifikasi tingkah laku dilakukan mengikut 
tahap kesediaan klien agar dapat membimbing klien beralih ke 
tahap yang seterusnya. Pada masa yang sama, pelaksana juga 
membantu klien menangani masalah dan halangan yang dihadapi 
pada tahap tersebut.

Penilaian tahap kesediaan klien boleh dikenalpasti dengan 
mendapatkan maklumbalas klien melalui borang saringan yang 
digunakan. Berdasarkan markah yang diperolehi, tahap kesediaan 
klien boleh dikategorikan kepada tahap-tahap perubahan 
berdasarkan Model TTM (PreContemplation, Contemplation, 
Preparation / Action, Maintenance dan Relapse). Perancangan 
strategi modifikasi tingkah laku boleh dilakukan seperti berikut:



7I FIT AND EAT RIGHT ( I F i t E r )

Contoh Pelan Strategi Modifikasi Tingkah Laku
Tahap

Perubahan

PreContemplation

Ciri-ciri Klien

• Klien tidak mempunyai niat 
   atau hasrat untuk 
   menurunkan berat badan 
   kerana tidak sedar beliau 
   mempunyai berat badan 
   yang berlebihan.
• Klien tidak 
   mempertimbangkan untuk 
   menurunkan berat badan 
   dalam tempoh 6 bulan akan 
   datang. 

Matlamat Pelaksana

Membantu klien tahu 
dan sedar bahawa 
mereka sebenarnya 
mempunyai masalah 
berat badan 
berlebihan. 

Intervensi

• Pendekatan yang digunakan 
   adalah pendidikan kesihatan 
   secara individu atau   
   berkumpulan.

• Klien diberi pendedahan dan 
   maklumat kesihatan 
   berkaitan keburukan dan 
   kesan obesity ke atas 
   kesihatan.

• Maklumat kesihatan yang 
   boleh dikongsikan adalah 
   seperti:

• Mendapatkan persepsi klien 
   terhadap akibat buruk dan 
   risiko sejak beliau mengalami 
   mempunyai berat badan 
   berlebihan. 



8 I FIT AND EAT RIGHT ( I F i t E r )

3.8  Saringan Keperluan Intervensi Perubahan Tingkah Laku

Tujuan saringan ini adalah untuk menilai kemajuan dan halangan-
halangan yang dihadapi oleh klien dalam mengamalkan dan 
mengekalkan tingkah laku yang baharu selepas menjalani 
intervensi pengurusan berat badan. Saringan ini boleh dilakukan 
pada bila-bila masa sepanjang intervensi berlangsung, mengikut 
keperluan klien. Sekiranya pelaksana mendapati bahawa 
keputusan saringan menunjukkan klien yang relapse atau drop-
out disebabkan faktor-faktor tertentu, tindakan seterusnya adalah 
melaksanakan Intervensi Susulan Modifikasi Tingkah Laku. 
Intervensi Susulan Modifikasi Tingkah Laku akan dilakukan 
berdasarkan faktor-faktor seperti berikut:

3.8.1 Regulasi kendiri dan pemantauan (self-regulation and 
monitoring)

Pelbagai kajian secara konsisten menunjukkan bahawa 
kemahiran regulasi kendiri diperlukan untuk kestabilan 
emosi dan motivasi kendiri. Regulasi kendiri adalah 
keupayaan untuk mengenalpasti emosi dan dorongan yang 
mengganggu fikiran dan perasaan serta berfikir sebelum 
bertindak. Individu yang mempunyai regulasi kendiri yang 
tinggi boleh melihat kebaikan pada orang lain dan dapat 
mengenalpasti peluang dalam situasi yang berbeza. Mereka 
boleh berkomunikasi secara terbuka, mempunyai motivasi 
dan niat yang jelas serta bertindak mengikut nilai-nilai yang 
ada dalam diri sendiri. Mereka juga akan melakukan yang 
terbaik berdasarkan kebolehan diri dan sentiasa tabah 
apabila berhadapaan dengan keadaan yang sukar.

Pendekatan yang diperkenalkan oleh Carver dan Scheier 
(1982) dianggap asas bagi sains regulasi kendiri.  Mereka 
mencadangkan bahawa:
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i.   Individu mesti mempunyai matlamat;
ii.  Individu adalah agen atau pembuat keputusan aktif 

dalam tingkah laku yang berkaitan dengan matlamat 
mereka (yang melibatkan   proses menyemak semula 
matlamat yang telah ditetapkan, pemantauan diri sendiri 
(self-monitoring), membuat keutamaan matlamat); dan

iii.  Matlamat tersebut adalah tertakluk kepada 
ketidaktentuan (volatility) dan individu harus mempunyai 
kawalan diri dalam mengejar matlamat yang ingin 
dicapai.

Pendekatan ini menyerlahkan beberapa faktor penting 
untuk memahami tingkah laku kesihatan iaitu individu harus 
mempunyai matlamat yang jelas, pemantauan diri yang 
tetap dan sentiasa menyemak matlamat yang ingin dicapai 
untuk mengatasi perbezaan di antara keadaan semasa dan 
matlamat akhir mereka.

3.8.2 Efikasi kendiri (self-efficacy)

Bandura menjelaskan efikasi kendiri (self-efficacy) sebagai 
kepercayaan kepada keupayaan seseorang mengorganisasi 
dan melaksanakan siri tindakan yang dikehendaki untuk 
menangani pelbagai situasi. Prinsip asas teori efikasi kendiri 
ialah pencapaian dan motivasi individu ditentukan oleh 
kepercayaan terhadap diri sendiri. Individu lebih cenderung 
untuk melibatkan diri dalam aktiviti yang mereka mempunyai 
efikasi kendiri yang tinggi berbanding dengan aktiviti yang 
lain.  Efikasi kendiri menyediakan asas kepada motivasi 
manusia (human motivation), kesejahteraan (well-being) 
dan pencapaian peribadi (personal accomplishment). Ini 
disebabkan individu mempunyai insentif yang tinggi untuk 
menghadapi cabaran dan dapat menjana hasil yang diingini 
apabila individu tersebut diberi kepercayaan.
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Efikasi kendiri merupakan salah satu daripada kemahiran 
regulasi kendiri yang sangat penting dalam proses 
menurunkan berat badan selain daripada kemahiran 
penstrukturan kognitif dan kawalan stimulus. Efikasi kendiri 
konsisten dengan teori sosial kognitif yang mengandaikan 
bahawa setiap individu mempunyai kompetensi yang 
tersendiri dalam usaha untuk mengawal diri dan mengatasi 
sebarang ancaman persepsi kendiri dan persekitaran. Kajian 
menunjukkan bahawa peningkatan efikasi kendiri akan 
mendorong kejayaan seseorang individu untuk mengawal 
pemakanan dan meningkatkan jumlah aktiviti fizikal bagi 
mencapai berat badan yang ideal.

3.8.3  Sokongan sosial

Sokongan sosial merujuk kepada perbuatan membantu dan 
memberi perangsang serta perhatian, sama ada dengan 
kata-kata, perbuatan ataupun bantuan kebendaan daripada 
individu yang mempunyai hubungan langsung atau tidak 
langsung. Individu yang mempunyai hubungan langsung 
adalah individu yang mempunyai pertalian rapat seperti ahli 
keluarga, saudara mara, dan sahabat handai. Individu yang 
mempunyai hubungan tidak langsung adalah individu yang 
berada di sekeliling kita seperti rakan-rakan dan golongan 
masyarakat.  Ahli keluarga dan rakan-rakan yang sentiasa 
memberi sokongan dari aspek senaman dan pemakanan 
yang sihat adalah penting untuk kejayaan pengurusan berat 
badan dalam jangka masa panjang. Konsep sokongan sosial 
dalam modul ini memberi tumpuan terhadap sokongan 
berbentuk nasihat, perhatian, galakan, pertolongan dan 
kerjasama yang diterima oleh klien daripada ahli keluarga 
dan rakan-rakannya dalam proses pengurusan berat badan.   
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Faktor Ciri-ciri Klien Matlamat Pelaksana Intervensi

Regulasi kendiri 
(Sumber regulasi 
kendiri adalah 
motivasi dan 
keyakinan diri).

Klien tidak dapat 
mengawalselia/ 
memantau diri sendiri 
dalam proses 
menurunkan berat 
badan.

Contoh : 

1) Klien tidak dapat 
     mengawal keinginan
     makan secara 
     berlebihan.

2) Klien tidak dapat
     melakukan aktiviti
     fizikal secara 
     konsisten disebabkan
     kesibukan bekerja/ 

Mengorientasi semula 
fokus dan tumpuan klien 
berdasarkan matlamat yang 
ingin dicapai dalam Kontrak 
Modifikasi Tingkah Laku

Membantu klien 
mengenalpasti halangan- 
halangan yang dihadapi 
dalam mengekalkan 
tingkah laku baharu.

Meningkatkan motivasi dan 
keyakinan diri klien agar 
lebih bersemangat untuk 
meneruskan amalan 
tingkah laku yang baharu.

Pelaksana dan klien menyemak semula 
Kontrak Modifikasi Tingkah Laku. Dengan 
cara ini, klien dapat :

Kaedah Motivational Interviewing boleh 
digunakan oleh Pelaksana untuk 
mengenalpasti halangan-halangan yang 
dihadapi oleh klien dalam mengekalkan 
tingkah laku baharu.

Antara halangan utama yang biasanya 
dihadapi oleh klien dalam proses 
menurunkan berat badan adalah seperti 
berikut : 

Menyemak semula matlamat, 
memperbaharui komitmen dan 
menjadikan ganjaran sebagai sumber 
motivasi untuk menurunkan berat 
badan.

Mengatur semula strategi yang baru 
untuk mencapai berat badan yang 
ideal setelah mengenalpasti halangan 
-halangan yang dihadapi.

1) Halangan Fizikal

•  Klien mempunyai masalah atau 
     komplikasi kesihatan seperti sakit  
     lutut, sakit pinggang dan lain-lain

•

•

•

•

•

•

Pelan intervensi susulan modifikasi tingkah laku boleh 
disediakan seperti berikut:

Nota:
  Sila rujuk Modul MyTools untuk instrument 
     analisa saringan
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3.9  Pendekatan Perubahan Tingkah Laku

Modul ini menggunakan pelbagai kaedah dalam mengubah dan 
mengekal tingkah laku klien dalam menurunkan berat badan: 

3.9.1 Motivational Interviewing (Temuramah bermotivasi)
 

Pendekatan ini membantu klien menentukan matlamat 
yang ingin dicapai iaitu penurunan berat badan sehingga 
mencapai berat badan yang ideal.  Proses ini juga 
mendorong klien membentuk pelan perancangan untuk 
mencapat matlamat tersebut. Di samping itu, terdapat sesi 
renungan (reflections) yang membolehkan klien berkongsi 
pengalaman, perasaan dan pendapat peribadi.

3.9.2 Mental Imagery and Simulation

Mental Imagery adalah satu set strategi atau teknik yang 
diaplikasikan dalam pelbagai konteks untuk perubahan 
tingkah laku dengan meningkatkan keyakinan, fokus, 
tumpuan dan motivasi. Mental imagery adalah aktiviti 
menggambarkan suatu hasil tertentu sebelum hasil 
tersebut dicapai. Dengan visualisasi, seseorang seolah-
olah membuat rancangan gambar secara abstrak tentang 
hasil yang ingin dicapai. Ia adalah satu proses atau 
peristiwa ketika individu merasakan dengan nyata terhadap 
suatu objek, kejadian atau suasana tertentu, namun objek, 
kejadian dan suasana tersebut sebenarnya tidak ada atau 
tidak berlaku secara nyata pada saat terjadinya proses 
penggambaran mental (mental imagery) berlangsung.

Terdapat pelbagai bentuk mental imagery yang mana 
berbeza dari segi konteks dan fokus tetapi mempunyai 
persamaan beberapa elemen. Modul ini akan menggunakan 
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salah satu bentuk mental imagery iaitu mental simulation. 

Mental Simulation

Mental Simulation adalah salah satu teknik intervensi yang 
banyak menggunakan imejan untuk meningkatkan motivasi 
terhadap tingkah laku kesihatan seseorang individu. Mental 
Simulation ditakrifkan sebagai ‘latihan mental untuk situasi 
masa depan’.  Terdapat dua jenis simulasi mental iaitu:

i. Outcome Mental Simulation

Secara mental membayangkan perasaan yang akan 
dialami apabila seseorang individu berjaya melakukan 
sesuatu tingkah laku untuk mencapai matlamat yang ingin 
dicapai seperti mengurangkan pengambilan makanan 
berlemak mereka dalam diet mereka atau menjauhi 
merokok.

 
ii. Mental Simulation Process

Mental  Simulation Process memerlukan seseorang 
individu memikirkan langkah-langkah tertentu yang 
diperlukan untuk mencapai matlamat yang telah 
ditetapkan. Strategi ini mengenalpasti cara atau kaedah 
yang boleh dilakukan untuk mencapai matlamat atau 
hasilnya yang diingini.
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Untuk bacaan lanjut, pelaksana boleh 
merujuk kepada Garis Panduan Changing 
Behaviour Using Mental Imagery dan 
Mental Simulation For Health Educators 
yang dikeluarkan oleh Bahagian 
Pendidikan Kesihatan, Kementerian 
Kesihatan Malaysia.

http://www.infosihat.gov.my/index.php/multimedia/
garis-panduan/item/mental-changing-behaviour-
using-mental-imagery-mental-simulation

3.9.3 Coaching / Mentoring

Pendekatan ini dapat membantu klien menilai kelemahan, 
kekuatan, peluang dan ancaman dalam proses penurunan 
berat badan.  Klien akan mendapat bimbingan dan sokongan 
motivasi untuk mengatasi halangan dan cabaran yang 
dihadapi dalam intervensi penurunan berat badan.

3.9.4  Perbincangan Kumpulan Kecil

Sesi perbincangan berkumpulan untuk berkongsi maklumat 
dan bertukar pandangan mengenai sesuatu topik atau 
masalah kesihatan. Berfungsi juga sebagai kumpulan 
sokongan. Perbincangan mestilah terancang dan kumpulan 
kecil yang tidak melebihi 10 orang.

Garis panduan perbincangan kumpulan perlu disediakan 
agar sesi ini dapat berjalan dengan lancar dan mencapai 
objektif yang ditetapkan.
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3.10 Penutup

Adalah diharapkan modul ini menjadi rujukan dan panduan dalam 
menyediakan program intervensi penurunan berat badan yang 
berkualiti, komprehensif dan efektif kepada kumpulan sasar yang 
memerlukan. Melalui modul ini, diharapkan pihak klien dapat 
mempelajari kemahiran secara teori dan praktikal yang boleh 
menyokong ke arah amalan dan pengekalan tingkah laku baharu 
dalam mencapai matlamat berat badan yang unggul.
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