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ABSTRAK 

Senaman mendatangkan banyak kebaikan kepada tubuh badan serta dapat mengekalkan 

tahap kesihatan seseorang. Sementara itu, senaman yang berlebihan juga boleh 

mendatangkan keburukan kepada badan. Kajian ini adalah memberi fokus kepada kesan 

intensiti, tempoh dan interaksi antara intensiti dan tempoh senaman ke atas perubahan sel 

darah merah (RBC), hemoglobin (Hb), hematokrit (HCn, min isipadu korpusel (MCV), 

min hemoglobin korpusel (MCH) dan platlet. Kajian ini terhad kepada sedentari lelaki 

sihat yang berumur 18 hingga 30. Peserta yang berminat dikehendaki melepasi ketiga-tiga 

peringkat ujian penapisan iaitu soal selidik, peperiksaan kesihatan pengawai perubatan 

dan ujian senaman maksimum (HR"uncak) sebelum terpilih menjadi subjek. Data yang 

digunakan dalam kajian ini merupakan data sekunder. Kaedah statistik yang digunakan 

dalam kajian ini ialah ujian-t berpasangan dan repeated measure ANOV A. Hasil ujian-t 

berpasangan didapati bahawa terdapat perbezaan signifikan antara sebelum dengan 

selepas senaman ke atas Hb, HCT, MCH dan MCV kecuali pada kategori 10 minit 50% 

HRpuncak dan 30 minit 70% HRpuncak yang tidak menunjukkan apa-apa perubahan. Semua 

kategori pada RBC adalah menunjukkan terdapat perbezaan signifikan. Platlet yang 

berkategori 30 minit 70% HRpuncak sahaja menunjukkan terdapatnya perubahan. 

Sementara itu, kesan faktor ke atas RBC, Hb, HCT, MCV, MCH dan platlet diuji dengan 

menggunakan repeated measure ANOVA. Faktor masa senaman (sebelum dan selepas) 

dan interaksi intensiti dengan masa senaman merupakan faktor yang mempengaruhi HCT, 

Hb, MCH, MCV dan RBC. Faktor intensiti memberi kesan terhadap Hb, MCH dan MCV. 

Manakala, tempoh interaksi intensiti mempengaruhi nilai Hb dan MCV. Tempoh interaksi 

intensiti interaksi masa senaman menunjukkan kesan terhadap HCT, Hb, MCH, MCV 

dan platlet. Kesimpulannya, senaman memberi kesan terhadap kebanyakan kategori HCT, 

Hb, MCH, MCV dan RBC kecuali platiet. 
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Effect Intensity and Duration of Exercise on Red Blood Cell and Platlet 

ABSTRACT 

Exercises have a lot of benefit to people and can keep healthy. Meanwhile, excessive 

exercise also may be harmed to the body. This study are giving focus to the effect 

intensity, period and interaction of intensity with period exercise to on changes red blood 

cell (RBC), hemoglobin (Hb), hematocrit (BCT), mean corpuscular volume (MCV), 

mean corpuscular hemoglobin (MCH) and platelet. This study is limited to sedentary old 

that healthy man 18 to 30. Interested participant required clears testing stage all three 

censorship via questionnaire, health examination officer medical and exercise test 

maximum CHRmax) before selected becomes the subject. Data analyzed in this study is 

secondary data. Method statistic in use this study is paired t-test and repeated measure 

ANOV A. Revenue pair t-test obtain that there is significant difference among before with 

after exercise for Hb, HCT, MCH and MCV except category 10 minute 50% HRmax and 

30 minute 70% HRrnax do not show any changes. Every category of RBC is showing 

significant difference. Platelet categorized 30 minute 70% HR.max only reflect exist change. 

Meanwhile, factor impact RBC, Hb, HCT, MCV, MCH and platelet test by using 

repeated measure ANOVA. Factor time exercise (before and after) and intensity 

interaction with time exercise is the factor that affect HCT, Hb, MCH, MCV and RBC. 

Factor intensity gives effect for Hb, MCH and MCV and factor interaction period with 

intensity affect Hb and MCV. Period interaction with intensity and time exercise show 

impact for HCT, Hb, MCH, MCV and platelet. In short, exercises give effect for most 

categories HCT, Hb, MCH, MCV and RBC except platelet. 
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BABl 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Senaman mendatangkan banyak kebaikan kepada tubuh badan dan dapat mengekalkan 

tahap kesihatan seseorang. Antaranya ialah mengurangkan risiko kematian akibat 

penyakit kardiovaskular (Morris & Froelicher 1991; Chandrashekhar & Anand 1991; 

Smith et al. 1995; Wenger et al. 1995), mengurangkan risiko mendapat strok, penyakit 

jantung (Shephard, 1981), penyakit kencing manis (Fletcher et al., 1996), kegemukan 

(Fletcher et al.,1996) dan tekanan darah tinggi (Paffenbarger et al. 1983; Blair et aJ. 

1984). Di samping itu, senaman dapat mengurangkan risiko Osteoporosis (Lee et al., 

1994) dan mengurangkan tanda-tanda kebimbangan seseorang individu (Blumenthal et aI., 

1989). 
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Namun begitu, senaman juga mendatangkan keburukan kepada tubuh atlit seperti 

menyebabkan anemia sukan (sport anemia). Boyadjiev dan Taralov (2000) mendapati 

bahawa bilangan sel darah merah menurun selepas senaman lima kali seminggu selama 

setahun pada intensiti yang tinggi di kalangan atlit. Menurut Malczewskwa et al. 2000, 

lebih daripada 50 peratus atlit perempuan mengalami penurunan simpanan ferum dalam 

badan selepas bersenam pada tempoh yang panjang. Yoshimura (1970) dan Hunding et aZ. 

(1981) mendapati individu sedentari yang baru mula menjalani program senaman juga 

mengalami penurunan kepekatan hemoglobin. 

Di samping itu, senaman berat juga menyebabkan peningkatan bilangan platlet. 

Wang (2004) menunjukkan bahawa senaman berat meninggikan agresasi platelet serta 

menambah risiko trombosis. Keputusan kajian tersebut telah dijalankan di kalangan 

subjek sedentari yang sihat. Walau bagaimanapun, Wang & Liao (2004) mendapati 

senaman pada intensiti sederhana (60 peratus V02 puncak) mengekang pengaktifan platlet 

daripada pelekatan neutrofil pada salur darah yang cedera. Ini bermakna senaman pada 

intensiti sederhana dapat menurunkan risiko trombosis pada salur darah. 

Berdasarkan daripada hasil dapatan kajian-kajian lalu, senaman berintensiti tinggi 

atau bersenam untuk tempoh yang panjang seperti marathon boleh mendatangkan 

keburukan kepada tubuh. Sementara itu, tiada kajian yang menggunakan senaman 

berintensiti tinggi dan tempoh sederhana dan rendah ke atas perubahan sel darah merah 

dan platlet. Selain daripada itu, kajian lalu tidak mengkaji kesan intensiti dan tempoh 

senaman dengan lebih terperinci atau secara lebih objektif. Oleh yang demikian, kajian ini 
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penting bagi menentukan kesan intensiti dan tempoh senaman yang sederhana ke atas sel 

darah merah, kepekatan hemoglobin dan juga platlet. 

1.2 OBJEKTIF KAJIAN 

Terdapat beberapa objektifyang hendak dicapai dalam kajian ini. Objektiftersebut adalah 

seperti berikut: 

a. Menentukan kesan intensiti senaman terhadap pembolehubah sukatan hematologi 

iaitu sel darah merah (RBC), hemoglobin (Hb), hematokrit (HCn, min isipadu 

korpusel (MCV), min hemoglobin korpusel (MeH) dan platlet. 

b. Menentukan kesan tempoh senaman terhadap pembolehubah sukatan hematologi. 

c. Menentukan kesan interaksi antara intensiti dengan tempoh senaman terhadap 

pembolehubah sukatan hematoiogi. 

l.3SKOPKAJIAN 

Kajian ini adalah untuk memberi fokus kepada kesan intensiti dan tempoh senaman ke 

atas perubahan RBC, Hb, HCT, MCV, MCH dan platlet. Kajian ini terhad kepada lelaki 

sedentari yang sihat (18-30 tahun) di sekitar Kuala Lumpur. Peserta yang berminat 

dikehendaki melepasi ketiga-tiga peringkat ujian penapisan (soal selidik, peperiksaan 

kesihatan pegawai perubatan dan ujian senaman maksimum (V02 puncak» sebelum terpilih 

menjadi subjek. Peserta yang layak menjadi subjek diminta mengayuh basikal ergometer 

yang mempunyai beban sepadan dengan setiap intensiti (50 peratus, 60 peratus, dan 70 
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peratus V02 puncak) untuk tiga tempoh senaman berbeza (10, 20 dan 30 minit) secara 

rawak. 
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BAB2 

ULASAN PERPUST AKAAN 

2.1 SENAMAN 

Senaman bermaksud latihan gerak badan. Bersenam boleh ditakrifkan sebagai satu subset 

aktiviti fizikal yang dirancang, berstruktur, berulang dan penuh dengan azam dalam erti 

kata bahawa pembaikan atau penyenggaraan kesihatan fizikal (Shephard & Balady, 1999). 

Terdapat dua senaman yang biasa dilakukan iaitu senaman dinamik dan senaman statik. 

Senaman yang melibatkan kontraksi dan relaksasi otot yang berselang-seli adalah 

merupakan senaman dinamik manakala senaman yang melibatkan kontraksi otot yang 

bertahan adalah senaman statik. Contoh senaman dinamik ialah tarian manakala angkat 

berat merupakan senaman stastik. Kesan terhadap senaman adalah bergantung kepada 

beberapa faktor iaitu intensiti, frekuensi dan tempoh masa. (Nor Anita Megat Mohd. 

Nordin, 2000) 
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2.1.1 Intensiti 

Intensiti senaman boleh dinyatakan dalam pelbagai bentuk: bergantung kepada jenis 

senarnan dan peralatan yang ada seperti peratus kadar denyutan nadi maksimum 

(%HRpuncak), peratus pengambilan oksigen maksimum (% VOz puncak), peratus pengulangan 

maksimum (%RM) (power & Howley, 2007). 

Terdapat pelbagai pengklasifikasian mengenai intensiti senaman. Antaranya 

menurut Power & Howley (2007) adalah seperti berikut: 

Jadual 2.1 Pengklasifikasian intensiti senaman. 

Intensiti rendah kurang atau sarna dengan 54% 

Intensiti sederhana 55 -69% 

Intensiti berat 70-89% 

Intensiti sangat berat 90-99% 

Intensiti maksimum 100% 

2.1.1.1 Kadar Denyutan Nadi Maksimum (HRpuncaJc) 

Kadar denyutan nadi maksimum (HRpuncak) bermaksud kadar denyutan jantung 

maksimum bagi seseorang yang harus dicapai semasa penggunaan tenaga fizikal 

maksimum (power & Howley, 2007). Cara untuk menyukat HRpuncak seseorang individu 

adalah dengan menggunakan "Heart rate monitor". Dalam ujian tersebut, subjek 
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bersenam akan diperhati oleh elektrokardiogram, ECG (power & Howley, 2007). Semasa 

ujian, keamatan senaman adalah bertambah secara berkala Gika sebuah mesin berlari 

setempat adalah digunakan, bertambah dalam kelajuan atau cerun terus kebosanan) 

sebingga pelajar tidak boleh meneruskan lagi, atau sehingga perubahan-perubahan 

tertentu dalam fungsi jantung dikesan dalam ECG (senaman perlu berhenti). Tempoh 

yang digunakan dalam ujian adalah 10 hingga 20 minit. Ini adalah berkaitan dengan umur 

seseorang tersebut (power & Howley, 2007). HRpuncak seseorang akan merosot apabila 

umur seseorang itu meningkat (power & Howley, 2007). 

2.1.1.2 Pengambilan Oksigen Maksimum (VOl punuk) 

Pengambilan oksigen maksimum, V02 bermaksud kapasiti maksimum mengangkut dan 

menggunakan oksigen semasa melakukan senaman (power & Howley, 2007). 

2.1.1.3 Pengulangan Maksimum (RM) 

Satu pengulangan maksimum, l-RM dalam latihan beban adalah beban maksimum yang 

boleh diangkat dalam satu ulangan yang tunggal bagi senaman tertentu. PenguIangan 

maksimum boleh digunakan untuk penentu kekuatan maksimum seseorang individu 

(power & Howley, 2007). 
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2.1.2 Frekuensi 

Frekuensi senaman merupakan kekerapan melakukan senaman oleh seseorang individu. 

Frekuensi yang dicadangkan oleh Nor Anita Megat Mohd. Nordin (2000) ialah sebanyak 

3 kali per minggu dengan intensiti yang mencapai 75 peratus kadar nadi maksimum 

dengan tempoh masa sekurang-kurangnya 30 minit. 

2.1.3 Tempoh Masa 

Tempoh masa senaman adalah mengambarkan jangka masa tindakan otot secara 

berterusan. Tempoh boleh dibahagi kepada dua iaitu, tempoh pendek dan tempoh panjang. 

Tempoh masa paling pendek adalah 1-3 saat untuk tindakan pantas seperti lompat, 

manakala masa panjang iaitu 12 jam seperti triathlon (3.2km [2-mi] berenang, 160km 

[toO-mil menunggang basikal dan 42.2km [26.2-mi] bedari) (power & Howley, 2007). 

Terdapat hubungan songsang antara intensiti senaman dengan tempoh senaman. Secara 

umumnya, lebih pendek tempoh, lebih tinggi intensiti dan juga dengan sebaliknya (power 

& Howley, 2007). Tempoh senaman yang dicadangkan oleh Power & Howley (2007) 

ialah 30 minit setiap hari pada intensiti yang bersesuaian. Walaupun adalah susah bagi 

individu sedentari untuk bersukan selama 30 minit pada intensiti sederhana tetapi, ia 

boleh dibahagikan kepada beberapa sesi. Ini adalah menurut Power & Howley (2007), 

jumlah gangguan homeostatik adalah fungsi kedua-dua tempoh dan intensiti senaman. 
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2.2 PERUBAHAN FISIOLOGI 

Senaman boleh menyebabkan beberapa perubahan fisiologi seperti peningkatan kadar 

denyutan jantung (Nor Anita Megat Mohd. Nordin, 2000), perpeluhan, tekanan darah. 

peningkatan pengambilan oksigen (Casiday & Frey, 1999) dan sebagainya. Pengambilan 

oksigen yang banyak semasa bersenam adalah disebabkan badan memerlukan oksigen 

untuk menjana tenaga. Bagi memenuhi peningkatan penghantaran oksigen, kadar 

denyutan jantung meningkat. Intensiti dan tempoh senaman yang berbeza boleh 

menyebabkan perubahan fisiologi yang berbeza (Power & Howley, 2007). 

Seperti yang dinyatakan oleh Rogers et al. (1996), senaman intensiti rendah (45 

peratus pengambilan oksigen maksimum) lebih berkesan daripada senaman intensiti 

sederhana (75 peratus pengambilan oksigen maksimum ) dalam mengurangkan tekanan 

darah rebat (resting blood pressure). Senaman aerobik mengurangan kadar deyutan 

jantung, tekanan darah sistole dan diastole sepanjang senaman manakala selepas 

bersenam iaitu semasa rebat, tekanan darah dan denyutan nadi adalah lebih rendah 

(Blumenthal et al., 1988). 

Senaman yang sesuai dapat menurunkan tekanan darah di kalangan individu yang 

mempunyai penyakit tekanan darah tinggi. Pescatello et al. (1991) mendapati senaman 

jangka pendek menurunkan tekanan darah untuk 8 bingga 12 jam selepas senaman dan 

purata tekanan darah adalah lebih rendah pada senaman berbanding dengan pada hari 

yang tidak bersenam bagi pesakit tekanan darah tinggi yang ringan. 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



10 

Selain itu, senaman boleh mengurangkan jumlah kalori tubuh barlan. Terdapat 

kajian yang menunjukkan bahawa senaman untuk satu tempoh yang singkat dan 

berintensiti tinggi boleh membakar kalori lebih banyak berbanding dengan bersenam 

untuk tempoh yang panjang dan berintensiti rendah (Quinn, 2005). Walaupun senaman 

berintensiti tinggi dan tempoh singkat boleh mengurangkan banyak kalori tetapi pilihan 

ini adalah tidak digalakkan. Ini adalah kerana ia boleh menyebabkan kecederaan terhadap 

individu yang tidak bersedia untuk menghadapi tekanan yang dihasilkan oleh senaman 

yang berintensiti tinggi (Quinn, 2005). 

2.3 PERUBAHAN HEMATOLOGI 

~ 2.3.1 Sel Darab Merab dan Hemoglobin en 

i~ 
Perkataan anemia adalah berasal daripada perkataan Greek yang menggambarkan "tanP: ~ 

~!:: 

darah". Anemia kekurangan ferum (iron-deficiency anemia) dan anemia sukan (sport I 
;;:a 

anemia) berlaku apabila bilangan sel darah merah dalam barlan adalah luar biasa rendah 

(Gervais, 2004). Hal ini adalah penting kerana sel darah merah merupakan pengangkut 

oksigen ke seluruh tubuh. Menurut Boyadjiev et al. (2000), bilangan sel darah merah dan 

kepekatan hemoglobin ditunjukkan adalah lebih rendah pada atlet berbanding dengan 

individu sedentari. 
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Menurut Hegenauer et al. (1983), anemia sukan (sport anemia) akan berlaku 

selepas senaman pada intensiti sederhana walaupun ferum tambahan diarnbil. Narnun 

ianya berlaku buat sementara waktu sahaja Anemia akibat senarnan juga ditunjukkan 

dalarn kajian Puhl & Runya (1980) pada individu sedentari. Hegenauer et al. (1983) 

menggunakan ujian-t dua sarnpel untuk: dibuat perbandingan antara kumpulan iaitu ferum 

yang tinggi (22.5mg ferum), ferum yang sederhana (13.5mg ferum) dan ferum yang 

sedikit (tiada ferum). Keputusan Hegenauer et al. mendapati bahawa kepekatan 

hemoglobin dan hematokrit menurun terhadap subjek yang tidak mengarnbil ferum 

tambahan. Walaupun begitu, indeks sel merah tersebut akan kembali ke tahap pra 

senaman pada minggu ke-8. Ditunjukkan juga penurunan purata kepekatan hemoglobin 

semasa bersenam. Ini dibuktikan dalam kajian Puhl & Runya (1980) yang mendapati 

bahawa kepekatan hemoglobin, hematokrit dan min isipadu korpusel menurun dan 

kemudiannya meningkat ke paras normal setelah menambah intensiti senaman. 

Menurut Schobersberger et al. (1990) senaman berat menyebabkan perubahan sel 

darah merah. Schobersberger et al. (1990) mendapati hemoglobin pada sedentari lelaki 

menurun selepas 6 minggu senaman. Nam~ min isipadu sel darah merah tidak berubah 

tetapi terdapat penurunan min korpuskular hemoglobin dalarn kajian ini. Latihan tersebut 

menyebabkan pengurangan simpanan ferum badan. Walaupun hemoglobin didapati 

berkurangan selepas senaman tetapi anemia sukan tidak dikesan dalam kajian ini. 
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