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Abstrak tesis yang dikemukakan kepada Senat Universiti Putra Malaysia sebagai 

memenuhi keperluan untuk ijazah Master Sains 

 

HUBUNG KAITAN ANTARA KECEDERAAN MUSKULOSKELETAL 

DENGAN MASALAH PEMAKANAN DAN GANGGUAN KITARAN 

HAID DALAM KALANGAN ATLET PEREMPUAN 

 

 

Oleh 

SURIATI  TAMJEHI 

Julai  2017 

Pengerusi : Tengku Fadilah Tengku Kamalden, PhD 

Fakulti  : Pengajian Pendidikan 

 

 

Tujuan kajian ini adalah untuk mengenal pasti kelaziman kecederaan muskuloskeletal 

dan hubungannya dengan masalah pemakanan serta gangguan kitaran haid. Seramai 96 

atlet perempuan (min=22.23+ 2.12 tahun) yang mewakili 15 jenis sukan yang berbeza 

(seni mempertahankan diri, renang, trek dan balapan, lawan pedang, badminton, 

skuasy, memanah, gimnastik, bola tampar, bola jaring, bola baling, skuasy, hoki, 

sofbol dan bola keranjang) dari Universiti Putra Malaysia terlibat dalam kajian ini. 

Sejumlah 99 orang mahasiswi bukan atlet yang dipilih secara rawak dijadikan sebagai 

kumpulan kawalan. Inventori Kecederaan Muskuloskeletal digunakan untuk mengukur 

tahap kecederaan muskuloskeletal. Soal selidik Eating Disorder Examination 

Questionnaire (EDE-Q) digunakan untuk mengukur masalah pemakanan manakala 

soal selidik Menstrual Health Questionnaire (MH-Q) digunakan untuk mengkaji 

gangguan kitaran haid. Analisis deskriptif menunjukkan 60.4% (n=58) atlet 

mengalami kecederaan muskuloskeletal; 68.7% (n=66) mengalami masalah 

pemakanan dan 27.0% (n=26) mengalami gangguan kitaran haid. Analisis ujian Mann-

Whitney terhadap perbandingan antara atlet dan kumpulan kawalan menunjukkan 

terdapat perbezaan yang signifikan bagi masalah pemakanan; Subskala Kawalan 

Terhadap Pemakanan (P =.008), Subskala Kebimbangan Terhadap Bentuk Badan       

(P =.000), Subskala Kebimbangan Terhadap Berat Badan (P =.011) dan   Skor Min 

Keseluruhan EDE-Q (P =.005). Analisis Khi Kuasa Dua pula menunjukkan bahawa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kecederaan muskuloskeletal dan masalah 

pemakanan (P =.002) Kajian ini menunjukkan bahawa kekerapan insiden kecederaan 

yang tinggi berlaku dalam kalangan atlet perempuan dan ianya mempunyai hubungan 

yang signifikan dengan masalah pemakanan dalam kalangan atlet perempuan UPM. 
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Abstract of thesis presented to the Senate of Universiti Putra Malaysia in fulfilment of 

the requirement for the degree of Master of Science 

RELATIONSHIP OF MUSCULOSKELETAL INJURY  WITH EATING 

DISORDER AND MENSTRUAL DISORDER AMONG FEMALE 

ATHLETES 

     By 

   SURIATI  TAMJEHI 

     July  2017 

Chair : Tengku Fadilah Tengku Kamalden, PhD 

Faculty : Educational Studies 

The aim of this study was to investigate the prevalence of musculoskeletal injuries and 

its relationship with eating disorder and menstrual disorder. A total of 96 female 

athletes (mean = 22.23 + 2.12 years old) representing 15 different sports (martial arts, 

swimming, track and field, fencing, archery, badminton, squash, archery, gymnastic, 

volleyball, netball, handball, squash, hockey, softball and basketball) from University 

of Putra Malaysia took part in this study. A total of 99 female students were selected 

randomly as controlled group. Musculoskeletal injuries were assessed using 

Musculoskeletal Injury Inventory. Eating disorder were measured using Eating 

Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) while menstrual disorder were assessed 

using  Menstrual Health Questionnaire (MH-Q). Descriptive analysis indicated 60.4% 

(n=58) suffered from musculoskeletal injuries; 68.7% (n=66) experienced eating 

disorder and 27.0% (n=26) had menstrual disorder. Mann-Whitney U test analysis 

showed a significant difference of EDE-Q scores between athletes and control group; 

Restrain Subscale (P=.008), Shape Concern Subscale (P =.000), Weight Concern 

Subscale (P =.011) and EDE-Q Global Mean Score (P =.005). Chi Square test analysis 

showed a significant correlation between eating disorder and musculoskeletal injuries 

(P =.002). The research findings indicated that the incidences of musculoskeletal 

injuries is high and has significant relationship with eating disorder among UPM 

female athletes.  
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 1 

BAB 1 

 

PENDAHULUAN 

1.1     Pengenalan 

Penyertaan wanita dalam arena sukan telah bermula sekitar tahun 1900 dan 

meningkat dari semasa ke semasa. Merujuk statistik yang dikeluarkan oleh 

International Olympian Committee (IOC) melalui Women In Olympic Movement     

of 2013, jumlah penyertaan wanita dalam sukan Olimpik London 2012 adalah 

sebanyak 44% berbanding hanya 1.9% sewaktu sukan Olimpik 1900. Jumlah ini 

hampir mencecah separuh dari penyertaan keseluruhan dengan purata peningkatan 

sebanyak 2% dalam setiap penganjuran. Kini, kita dapat melihat atlet-atlet wanita di 

seluruh dunia mula terlibat dalam beberapa acara sukan yang dahulunya hanya 

disertai oleh atlet lelaki.  Penglibatan wanita dalam sukan mencipta satu fenomena 

baru dan berjaya menarik minat generasi muda untuk menghayati nilai dan semangat 

kesukanan serta menjadikan sukan sebagai satu aspirasi (Sprague, 2002).  

Kajian kumulatif terhadap penglibatan wanita dalam sukan sejak lebih 20 tahun yang 

lalu menunjukkan bahawa sukan mendatangkan pelbagai faedah kepada wanita 

(Bailey, Cope & Pamell, 2015; Shuler, Wingate, Moore & Giangarra, 2012). Namun 

begitu, penglibatan wanita dalam sukan juga boleh mendatangkan masalah kesihatan 

jika dilakukan secara berlebihan (Sundgot Borgen, Meyer, Lohman, Ackland, 

Maughan, Stewart & Muller, 2013). Tekanan dan persaingan untuk menang semakin 

mencabar dan ini boleh menjadi punca kepada peningkatan risiko kecederaan dalam 

kalangan atlet (Stevens, Loudon, Yow, Bowden & Humphrey, 2013). 

Whiting dan Zernicke (2008) mendefinisikan kecederaan sebagai kerosakan yang 

berlaku pada tisu badan akibat trauma fizikal. Kecederaan muskuloskeletal pula 

merujuk kepada sebarang kecederaan yang berlaku pada tulang, otot, sendi, ligamen 

atau tendon akibat aktiviti fizikal seperti bersukan. Dalam konteks sukan, 

kecederaan terbahagi kepada dua kategori iaitu kecederaan trauma dan kecederaan 

overuse. Kecederaan trauma ialah kecederaan yang disebabkan oleh insiden 

perlanggaran, terjatuh, terkehel atau tergelincir. Kecederaan overuse yang juga 

dikenali sebagai gangguan trauma kumulatif adalah kecederaan kerosakan tisu akibat 

daripada penggunaan berulang dalam latihan atau aktiviti fizikal harian (Roos & 

Marshall, 2014). Antara simtom atau gejala kecederaan overuse ialah sakit yang 

berlaku secara beransur-ansur atau sekali-sekala dan terasa seperti menyucuk, tanpa 

ada sejarah sakit tulang sebelumnya. Selain itu, bahagian yang terlibat akan berasa 

tegang semasa latihan ataupun selepas waktu latihan. tempoh kesakitan semakin 

bertambah dari semasa ke semasa, terdapat bengkakan pada tempat yang sakit dan 

kadang-kala berasa terlalu sakit dan mungkin menyebabkan atlet terpaksa berehat 

beberapa hari (Valovich, Decoster, Loud, Micheli, Parker, Sandrey & White, 2011). 
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 2 

Insiden kecederaan boleh berlaku tanpa mengira tempat, masa, usia dan jantina 

(Ivkovic, Franic, Bojanic & Pecina, 2007). Namun, terdapat beberapa jenis 

kecederaan overuse yang lazim dialami oleh wanita kerana faktor anatomi seperti 

sindrom patellofemoral, lateral epicondylitis dan stress fracture (Sallis, Jones, 

Sunshine, Smith & Simon, 2001; Feingold & Hame, 2006).  

Kadar kecederaan overuse adalah tiga kali ganda lebih tinggi dalam kalangan atlet 

kolegiat. Atlet perempuan mengalami kadar kecederaan overuse yang lebih tinggi 

berbanding atlet lelaki dan kebanyakan atlet perempuan yang mengalami kecederaan 

mengambil masa lebih dari 21 hari untuk berehat dari mengikuti sesi latihan (Roos, 

Marshall, Kerr, Golightly, Kucera, Myers, Rosamond & Comstock, 2015). Mengapa 

atlet perempuan dikatakan lebih mudah mendapat kecederaan berbanding dengan 

atlet lelaki? 

Terdapat beberapa faktor yang perlu diambil kira dalam membuat perbandingan antara 

atlet lelaki dan atlet perempuan seperti faktor anatomi, psikologi dan fisiologi. Dari 

segi anatominya, wanita mempunyai anggota badan yang lebih pendek dan lebih kecil 

berbanding dengan lelaki. Struktur anatomi anggota bawah badan wanita yang lebih 

rendah dan mempunyai pinggul yang lebih lebar memberi kelebihan dari segi 

kestabilan graviti. Walau bagaimanapun, struktur pinggul wanita yang lebar boleh 

menyebabkan berlakunya simtom varus of the hips, yang meningkatkan femoral 

anteversion dan genu valgum. Akibatnya, berlaku tekanan pada Q angle, yang 

diketahui sebagai punca kepada patellofemoral pain syndrome (Tallay, Kynsburg, 

Tóth, Szendi, Pavlik & Balogh, 2004). Kajian juga mendapati bahawa, penglibatan 

wanita dalam sukan boleh meningkatkan kekuatan dan kelenturan otot hamstring yang 

menjadi punca kepada peningkatan risiko kecederaan anterior cruciate ligament (ACL) 

(Boden, Dean, Feagin & Garrett, 2000).  

Kecederaan dalam kalangan atlet perempuan juga dikaitkan dengan faktor masalah 

pemakanan dan gangguan kitaran haid. Pengambilan nutrisi yang tidak seimbang boleh 

memberi kesan terhadap kecederaan dalam sukan. Antaranya, kekurangan vitamin D, 

kalsium dan zat besi yang merupakan zat penting dalam pertumbuhan tulang, 

berhubungkait dengan kecederaan seperti stress fracture yang boleh mengehadkan 

kebolehan atlet untuk mengambil bahagian dalam aktiviti fizikal yang kerap (McClung, 

Gaffney-Stomberg & Lee, 2014). Atlet perempuan lebih mudah mengalami masalah 

pemakanan dan isu-isu berkaitan dengan masalah berat badan, kekurangan nutrisi serta 

konflik imej badan. Holm-Denoma, Scaringi, Gordon, Van Orden dan Joiner (2009) 

dalam kajian mereka mendapati wanita yang terlibat dengan sukan mempunyai 

kekerapan masalah pemakanan yang tinggi berbanding wanita yang tidak terlibat 

dengan sukan. Kelaziman masalah pemakanan dalam kalangan atlet perempuan adalah 

lebih tinggi berbanding atlet lelaki (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2012). Thien-

Nisssenbaum dan Carr (2011) pula mendapati, atlet perempuan yang mempunyai 

masalah pemakanan adalah dua kali ganda lebih kerap mengalami kecederaan 

berbanding atlet yang normal. Masalah pemakanan dalam kalangan atlet perempuan 

dikategorikan berdasarkan amalan pengambilan makanan, kebimbangan terhadap berat 

badan, bentuk badan dan gangguan tingkahlaku seperti menahan lapar, mengambil pil 

diuretik atau julap, memuntahkan semula makanan dan sesi latihan yang berlebihan 

© C
OPYRIG

HT U
PM



 3 

bertujuan untuk menurunkan berat badan (Nattiv, Loucks, Manore, Sanborn, Sundgot-

Borgen & Warren, 2007). Rasa tidak puas hati terhadap imej badan dan keinginan 

untuk memiliki bentuk badan yang memenuhi keperluan sukan yang diceburi 

menggalakkan atlet untuk mengawal pemakanan (Torstveit, Rosenvinge & Sundgot-

Borgen, 2008). Tingkah laku ini boleh membawa kepada amalan diet yang ekstrem 

(Meyer, Sundgot-Borgen, Lohman, Ackland, Stewart, Maughan & Müller, 2013). Atlet 

perempuan lebih cenderung untuk mengehadkan pengambilan makanan untuk 

mengurangkan pengambilan tenaga. Dalam masa yang sama, mereka menjalani latihan 

yang berintensiti tinggi. Kesannya, atlet mengalami keadaan yang dikatakan sebagai 

kekurangan kebolehdapatan tenaga walaupun tidak mempunyai masalah pemakanan 

(Loucks, 2013; Sundgot-Borgen, Meyer, Lohman, Ackland, 2001).  

Seseorang atlet memerlukan kapasiti tenaga yang mencukupi melalui pemakanan 

untuk mendapatkan keseimbangan tenaga bagi memenuhi keperluan latihan. 

Keseimbangan tenaga bermaksud tenaga yang diambil melalui pemakanan 

berbanding dengan tenaga yang dibebaskan melalui aktiviti. Jika tenaga yang 

dibebaskan semasa aktiviti melebihi jumlah tenaga yang diambil melalui 

pemakanan, gangguan dalam keseimbangan tenaga boleh berlaku dan atlet akan 

mengalami kebolehdapatan tenaga yang rendah (low energy availability). Akibatnya, 

masalah ini mendedahkan mereka kepada masalah kesihatan yang lain (Loucks & 

Thuma, 2003).  Kekurangan kebolehdapatan tenaga daripada pemakanan akan 

menyebabkan gangguan kepada keseimbangan tenaga.  

Gangguan keseimbangan tenaga yang berpunca dari pemakanan boleh menyumbang 

kepada berlakunya gangguan kitaran haid (amenorrhea) (Nattiv, Loucks, Manore, 

Sundgot-Borgen & Warren, 2007). Loucks dan Thuma (2003) menjelaskan bahawa 

kekurangan tenaga berpunca daripada tabiat mengehadkan jumlah pegambilan 

makanan. Kekurangan tenaga akan mengganggu aktiviti rembesan hormon 

reproduktif wanita kerana berlakunya penurunan dalam paras hormon lutien (LH). 

Kekurangan hormon lutien akan menghentikan proses ovulasi (penghasilan ovum) 

dan akhirnya mengakibatkan gangguan kepada kitaran haid. Kajian menunjukkan 

gangguan kitaran haid sebenarnya boleh berlaku kepada atlet wanita dari pelbagai 

peringkat umur (selepas kedatangan haid kali pertama) dan tahap penglibatan dalam 

sukan (Mountjoy, Sundgot-Borgen, Burke, Carter, Constantini, Lebrun & 

Ljungqvist, 2014). Gangguan kitaran haid yang berterusan akibat ketidakstabilan 

hormon leptin akan memberi kesan kepada penyerapan mineral tulang dan 

merencatkan proses pertumbuhan dan pemulihan kecederaan tisu yang rosak. Ini 

boleh jadi, antara penyumbang kepada peningkatan insiden kecederaan dalam sukan 

akibat daripada kadar pemulihan yang lambat dari kecederaan yang sebelumnya 

(Thien-Nissenbaum, 2013). Pemulihan yang lambat dari kecederaan 

membimbangkan jurulatih kerana ia akan menganggu perancangan latihan dan juga 

mengakibatkan penurunan tahap kecergasan atlet.  

Akibatnya, berlaku penurunan dalam prestasi sukan atlet tersebut akibat daripada 

masalah kesihatan (Hagglund, Walden, Magnusson, Kristenson, Bengtsson & 

Ekstrand, 2013; Podlog, Buhler, Pollack, Hopkins & Burgess, 2015). Masalah 

pemakanan dan gangguan kitaran haid merupakan antara komponen utama dalam 
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sindrom female athlete triad (FAT). Sindrom FAT adalah rangkaian masalah 

kesihatan yang berlaku dalam kalangan atlet perempuan. Kuriel (2013) menjelaskan 

bagaimana atlet wanita cenderung untuk mengalami sindrom ini. Ia kerana keinginan 

untuk mencapai kesempurnaan bentuk badan serta kepercayaan terhadap hubungan 

antara saiz badan dan peningkatan prestasi dalam sukan. Sehubungan dengan itu, 

kajian penyelidik memberi tumpuan kepada masalah pemakanan dan gangguan 

kitaran haid bagi melihat hubung kaitannya dengan insiden kecederaan 

muskuloskeletal dalam kalangan atlet perempuan. 

1.2       Pernyataan masalah 

Bersukan dapat memberi faedah kepada kesihatan wanita dari aspek mental dan 

fizikal. Tahap kesihatan yang baik penting untuk memaksimumkan potensi dan 

prestasi atlet dalam sukan (Burke, 2014; Garcin, Doussot, Mille-Hamard & Billat, 

2009; Aerenhouts, Hebbelinck & Poortmans, 2008). Namun, penyertaan dalam 

sukan juga boleh mendedahkan wanita kepada masalah kecederaan dalam sukan. 

Kecederaan dalam sukan adalah sesuatu yang amat dibimbangi bagi atlet dan 

jurulatih. Lebih merisaukan, sekiranya atlet yang cedera terpaksa berhenti dari 

perlawanan atau berehat dalam jangka masa yang lama dari latihan akibat 

kecederaan yang dialami. Kecederaan juga boleh mempengaruhi emosi dan mentaliti 

atlet (Mitchell, Evans, Rees& Hardy, 2014). Jangka masa pemulihan yang lama 

boleh mengakibatkan penurunan tahap kecergasan atlet yang dan mengganggu 

perancangan latihan yang disusun atur oleh seorang jurulatih.  

Atlet yang mengalami kecederaan perlu mempunyai rehat yang cukup untuk pulih 

dari kecederaan (Fournier, 2015). Namun, terdapat juga atlet yang cedera tetapi 

masih tetap meneruskan latihan kerana tidak mahu ketinggalan dalam pemilihan 

pasukan (Sanderso, Weather, Snedaker & Gramlich, 2016; Madrigal, Robbin, Gill & 

Wurst, 2015). Ini akan meningkatkan lagi risiko atlet untuk mendapat kecederaan 

seterusnya kerana tisu yang cedera belum mengalami proses pemulihan sepenuhnya. 

Kadar penyembuhan yang lambat boleh meningkatkan peluang untuk mendapat 

kecederaan lain sekiranya atlet kembali bermain semula. Kajian mengenai pola 

kecederaan masih terhad di Malaysia terutama sekali yang melibatkan atlet 

perempuan. Kajian lepas (Mohamad, Ashril & Mohamed, 2013; Tin-Oo & Razali, 

2012) mendapati kekerapan kecederaan bagi atlet perempuan adalah tinggi di 

bahagian bawah badan. Atlet wanita juga mengambil tempoh masa yang lama 

berehat dan pulih dari kecederaan untuk beraksi semula. Namun, mereka tidak 

menjelaskan puncanya. Ia mungkin  mempunyai  kaitan dengan  sindrom  FAT. 

Kajian mengenai sindrom FAT atau dikenali sebagai female athlete triad pernah 

dijalankan di Malaysia. Kajian Quah, Poh dan Noor (2008) merupakan antara kajian 

terawal yang dijalankan dan melibatkan 67 atlet perempuan yang sedang dalam 

persiapan untuk mewakili negara dalam acara sukan. Kajian tersebut menyentuh 

mengenai kelaziman masalah pemakanan, gangguan kitaran haid dan kekurangan 

mineral tulang dalam kalangan atlet perempuan. Kajian Quah et al. (2008) tertumpu 

kepada aspek nutrisi dan tidak melibatkan insiden kecederaan dalam sukan.  © C
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Kajian lepas juga mendapati, pelajar perempuan (mahasisiwi) dari 12 universiti 

mencatat sebanyak 47% (p<0.001) yang mengalami masalah pemakanan. Antara 

punca yang mendorong kepada permasalahan ini ialah rutin harian, tekanan sosial 

serta faktor persekitaran di universiti (Lipson & Sonneville, 2017: Bar, Cassin & 

Dionne, 2015). Pelajar perempuan yang tinggal di kampus pula didapati mengalami 

masalah pemakanan 3 hingga 4 kali ganda berbanding pelajar lelaki (Hoerr, Bokram, 

Lugo, Bivins & Keast, 2002; Eisenberg, Nicklett, Roeder & Kirz, 2011). Atlet 

wanita juga lebih mudah mendapat kecederaan berbanding atlet lelaki (Yang, 

Tibbets, Covassin, Cheng, Nayar & Heiden, 2012).  

Kajian lepas mengenai hubung kaitan antara kecederaan muskuloskeletal dengan 

sindrom FAT juga lebih tertumpu kepada populasi Caucasian dan atlet remaja 

sekolah. Dengan itu, penyelidik cuba meninjau permasalahan ini dalam kalangan 

atlet perempuan universiti di Universiti Putra Malaysia (UPM). Justeru, adalah perlu 

untuk memahami pola kecederaan bagi atlet wanita dalam konteks negara Malaysia. 

Ia mungkin berbeza dengan negara lain dari segi klimat, budaya, pemakanan dan 

program latihan. Berdasarkan kepada jurang kajian ini, kajian penyelidik meninjau 

hubung kaitan antara kecederaan muskuloskeletal dengan masalah pemakanan dan 

gangguan kitaran haid dalam kalangan populasi atlet perempuan khususnya di UPM.  

Perbandingan antara populasi atlet dan bukan atlet bagi masalah pemakanan dan 

gangguan kitaran haid akan dilakukan bagi melihat kesan latihan terhadap atlet. 

Selain itu, perbandingan bagi masalah pemakanan dan gangguan kitaran haid antara 

atlet yang mengalami kecederaan dan tidak mengalami kecederaan juga akan 

dilakukan. Jelasnya, masalah ini boleh mendatangkan komplikasi negatif dalam 

jangka masa panjang sekiranya tidak dipulihkan (Thein-Nissenbaum, 2013).                                                            

1.3      Objektif kajian   

Objektif kajian ini ialah :                                                                                                                

   1. Mengenal pasti status kelaziman insiden kecederaan muskuloskeletal, masalah 

pemakanan dan gangguan kitaran haid dalam kalangan atlet perempuan UPM.                                                  

  2. Menganalisis perbandingan masalah pemakanan dan gangguan kitaran haid 

dalam kalangan atlet perempuan dan bukan atlet di UPM.                                                                           

  3. Menganalisis hubung kaitan antara insiden kecederaan muskuloskeletal dengan 

masalah pemakanan dan gangguan kitaran haid dalam kalangan atlet perempuan 

UPM.      
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1.4       Persoalan kajian                                                                                                

Berdasarkan kepada objektif kajian, 3 persoalan kajian telah di bina iaitu:                               

  i) Apakah status kelaziman insiden kecederaan muskuloskeletal, masalah 

pemakanan dan gangguan kitaran haid dalam kalangan atlet perempuan UPM?                                                 

ii) Adakah terdapat perbezaan kelaziman masalah pemakanan dan gangguan kitaran 

haid antara kalangan atlet perempuan dan bukan atlet?                                                                  

 iii)  Adakah terdapat hubung  kaitan  antara kecederaan muskuloskeletal dengan 

masalah pemakanan dan gangguan kitaran haid dalam  kalangan atlet perempuan 

UPM? 

1.5       Kepentingan kajian                                                                                                     

Hasil kajian ini diharap dapat memberi manfaat kepada entiti berkaitan sukan yang 

mempunyai penglibatan atlet perempuan seperti Universiti Awam, Majlis Sukan 

Negara dan Institut Sukan Negara untuk memastikan kesihatan atlet berada di tahap 

yang optimum. Ia juga dapat memberikan input yang berguna kepada pihak 

pengurusan dalam mengenal pasti masalah kesihatan serta kecederaan yang boleh 

berlaku terhadap atlet dengan mengambil langkah pencegahan awal. Melalui kajian 

ini juga, pengkaji dapat membantu jurulatih dalam mengenal pasti atlet yang berisiko 

mempunyai masalah kesihatan dan mengalami kecederaan. Ini kerana jurulatih 

merupakan antara individu yang lebih rapat serta lebih mengetahui perkembangan 

dan perubahan yang berlaku terhadap atlet mereka. Hasil kajian ini juga diharap 

dapat memberi manfaat kepada atlet agar dapat menyeimbangkan antara latihan dan 

pemakanan tanpa menjejaskan kesihatan diri. Atlet juga perlu sensitif terhadap 

sebarang perubahan yang berlaku pada diri mereka dan tidak bersikap sambil lewa.  

Pendedahan kepada pengetahuan ini diharapkan sedikit sebanyak dapat membantu 

mengurangkan risiko kecederaan dalam sukan dan risiko penyakit-penyakit lain jika 

dapat dikesan dengan lebih awal. Selain itu, dapatan kajian ini mungkin bermanfaat 

dan menarik minat para pengkaji pada masa hadapan untuk meneroka dengan lebih 

mendalam mengenai masalah ini dengan analisis yang lebih terperinci. Kajian yang 

khusus mengenai pemakanan, kitaran haid dan kecederaan dalam kalangan atlet 

perempuan dari pelbagai peringkat umur di Malaysia masih terhad terutama dalam 

bidang sukan. Dengan adanya kajian ini, diharapkan dapat memberi gambaran awal 

terhadap aspek kesihatan atlet perempuan. Kaedah kajian yang dijalankan juga dapat 

diaplikasi dan dijadikan sumber rujukan dengan penambahbaikan untuk kajian masa 

hadapan.  
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1.6        Skop kajian 

Kajian ini tertumpu kepada kelaziman insiden kecederaan muskuloskeletal serta 

hubungannya dengan masalah pemakanan dan gangguan kitaran haid dalam kalangan 

atlet perempuan di UPM. Konteks kajian ini terbatas kepada kecederaan 

muskuloskeletal, masalah pemakanan dan gangguan kitaran haid yang mungkin 

dialami oleh atlet akibat daripada penyertaan mereka dalam sukan. Kajian ini hanya 

mengambil kira masalah pemakanan dan gangguan kitaran haid kerana ia merupakan 

antara dua dari tiga komponen sindrom female athlete triad yang sering dialami oleh 

atlet perempuan. Pola kecederaan dalam sukan juga hanya melihat dari segi kekerapan 

kecederaan trauma dan overuse secara self-report kerana penggunaan mesin 

pengimbas untuk mengesan kecederaan muskuloskeletal memerlukan kos yang tinggi. 

Terdapat beberapa limitasi dalam kajian yang dijalankan iaitu :                                                                                                            

i. kajian ini hanya melibatkan atlet perempuan yang sedang mengikuti program 

akademik di Universiti Putra Malaysia sahaja dan dengan ini keputusan kajian tidak 

dapat digeneralisasikan.                                                                                                                        

ii. kajian ini adalah kajian tinjauan retrospektif dan data diambil hanya sekali sahaja 

menggunakan borang soal selidik. 

1.7      Definisi Operasional                                                                    

Definisi operasional dalam konteks kajian dinyatakan adalah seperti berikut:   

1.7.1      Kecederaan Muskuloskeletal  

Kecederaan muskuloskeletal bermaksud sebarang kecederaan yang berlaku pada 

tulang, otot, sendi, ligamen atau tendon yang dilaporkan sepanjang tempoh penglibatan 

dalam sukan setahun yang lepas. Kecederaan trauma ialah kecederaan yang disebabkan 

oleh insiden perlanggaran, terjatuh, terkehel atau tergelincir. Kecederaan overuse ialah 

kerosakan tisu akibat penggunaan berulang hingga menyebabkan rasa sakit pada 

bahagian tersebut.   

1.7.2      Masalah Pemakanan                                                                   

Masalah pemakanan bermaksud pola/tabiat pemakanan yang tidak teratur dalam 

menentukan pengambilan makanan. Masalah pemakanan dinilai menggunakan borang 

soal selidik Eating Disorder Questionnaire (EDE-Q). EDE-Q menilai tingkah laku 

pemakanan selama 28 hari. Atlet di kategorikan mempunyai masalah pemakanan 

sekiranya memperolehi jumlah min  keseluruhan ≥4.0 atau pada mana-mana 1 atau 
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lebih subskala atau; melibatkan diri dalam apa-apa tingkahlaku patogenik 

(memuntahkan semula makanan, mengambil pil diuretik atau makan sehingga di luar 

kawalan) sekurang-kurangnya 1 kali atau lebih dalam tempoh 4 minggu (28 hari) lalu.  

1.7.3     Gangguan Kitaran Haid 

 

Gangguan kitaran haid (amenorrhea) ialah kitaran haid yang tidak tetap, luar dari 

kelaziman dan ritma yang tidak teratur. Gangguan kitaran haid dikategorikan seperti 

berikut; primary amenorrhea (belum mengalami haid sehingga umur 15 tahun), 

secondary amenorrhea (tidak mengalami haid dalam tempoh lebih dari 3 bulan 

berturut-turut) dan oligomenorrhea iaitu kitaran haid yang melebihi tempoh 35 hari. 

Data mengenai sejarah kitaran haid direkodkan dalam borang soal selidik Menstrual 

Health Questionnaire . 

 

1.7.4      Atlet Perempuan UPM  

Atlet perempuan yang pernah mewakili Universiti Putra Malaysia sekurang-

kurangnya di peringkat universiti. 

1.8         Rumusan                                                                                                                            

Penglibatan pelajar perempuan di universiti dalam arena sukan perlu diberi perhatian 

kerana mereka merupakan pelapis atlet negara pada masa hadapan. Aspek kesihatan 

juga perlu dititik beratkan agar tidak menjejaskan prestasi para atlet. Kajian 

mengenai hubung kaitan antara ketiga-tiga pembolehubah ini dan pengaruh 

keterlibatan dalam sukan adalah perlu. Ini kerana, setiap variabel mungkin saling 

menyumbang antara satu sama lain.
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