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Abstract:This study was conducted to examine the effectiveness of a four minutes’ fitness
intervention program in a 40 minutes physical education class in improving the flexibility level of
16 years old school boys (M = 16.1, SD = 0.42) in a secondary school in Malaysia. Eighty six (86)
seceondary school boys were selected for the study based on the intact sampling method. One class
was used as the control group (n= 38), while another class which was used as the treatment group (n
= 48) underwent intervention in a form of a circuit training program involving a set of additional
four exercises for four minutes after a five-minute warm up session in a 40-minute physical
education class conducted twice a week for 10 weeks. After 10 weeks, ANCOVA analysis was
carried out indicating the treatment group was significant with F (1, 83)= 38.82, p < .05. This
indicates that an additional four minutes of additional four exercises in the form of circuit training in
a 40 minutes physical education class conducted twice a week for 10 weeks improved the flexibility
level of form four school boys in a secondary school in Malaysia.

Keywords: fitness intervention program (shuttle run, burpee, jumping jacks dan modified sit-up),
Flexibility, Form four school boys

PENGENALAN

Kecergasan fizikal adalah kemampuan dan keupayaan seseorang untuk melakukan tugas harian dengan
efisien tanpa cepat berasa letih dan mempunyai lebihan tenaga untuk menghadapi sebarang kecemasan (Corbin,
Lindsey, Mah, Welk, & Corbin, 2002). Kecergasan fizikal dibahagikan kepada dua komponen iaitu kecergasan fizikal
berlandaskan kesihatan dan kecergasan fizikal berlandaskan perlakuan motor. Fleksibiliti merupakan salah satu dari
komponen kecergasan berlandaskan kesihatan.

Alter (1988) mendefinasikan fleksibiliti sebagai keupayaan otot, sendi, tendon dan ligamen yang
membenarkan anggota badan seseorang bergerak pada julat pergerakan yang maksimum tanpa berasa sakit.
Fleksibiliti sangat penting dalam meningkatkan postur badan dan simetri otot serta membantu menghasilkan
pergerakan yang cekap dan berkesan (Corbin & Noble, 1980). Di samping itu, fleksibiliti juga mampu untuk
mencegah kecederaan pada otot semasa seseorang menjalani latihan esentrik (McHugh, Connolly, Eston, Kremenic,
Nicholas, & Gleim, 1999).

Data peringkat antarabangsa telah menunjukkan tahap kecergasan berlandaskan kesihatan dalam komponen
fleksibiliti remaja di peringkat sekolah tidak memuaskan (Derri, Nikos, & Petraki, 2004; Gutin, Islam, Manos,
Cucuzzo, Smith, & Stachura, 1994; Hatano, Hua, Jiang, Fu, Zhi, & Wei, 1997; Lim, 2005; Tomkinson, Olds, &
Gublin, 2003; Updyke & Willet, 1999; [USDHHS] 1996, 2001) akibat dari gaya hidup sedentari. Keadaan ini jika
tidak ditangani segera boleh menyebabkan murid sekolah berisiko menghidapi penyakit kardiovaskular dan mudah
untuk mengalami kecederaan sendi dan otot (Denke, Sempos, & Grundy, 1993; McHugh et al., 1999; USDHHS,
2001, 2008, 2010; Young & Steinhardt, 1995). Begitu juga keadaan di Malaysia, kajian telah menunjukkan status
komponen kecergasan yang meliputi komponen fleksibiliti murid lelaki prasekolah, sekolah rendah dan menengah
berada di tahap rendah (Balakrishnan, 2003; Dan, Mohd Nasir, & Zalilah, 2011; Kasmini, Idris, Fatimah, Hanafiah,
Iran, & Asmah Bee, 1997; Rengasamy, 2003, 2006, 2008; Rengasamy & Rao, 2012; Rengasamy, Raju, Wee, & Rao,
2013; Rengasamy, Wee, Balasupramaniam, & Raju, 2013; Singh, 2005; Sinnapan, 2006).

Program intervensi kecergasan fizikal telah dijalankan untuk mengatasi masalah kemerosotan dalam
kecergasan fizikal berlandaskan kesihatan murid khususnya dalam fleksibiliti. Kajian tentang program intervensi
terhadap komponen fleksibiliti telah dijalankan di peringkat sekolah menengah dan sekolah rendah (Baquet, Berthoin,
Gerbeaux, & Praagh, 2001; Bowen, Jenson, & Clark, 2004; Derri et al., 2004; Faigenbaum & Pollock, 1999; Hamlin,
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Ross, & Sang, 2002; Hetrik, Maziekas, Cole, & Le Mura, 2002; Ignico & Mahon, 1995) serta sekolah tadika (Aida
Al-Awamleh, 2010; Kamenka Zivic, Bijana Trajkovski- Visic, & Manuela Sentderdi, 2008; Kostic, Miletic, Jocic, &
Uzunovic, 2003; P. Sainz De Brada, 2006; Sasa Krstulovic, Mladen Kvesic, & Mirsad Nurkic, 2010; Seyed Sajad
Hosseini, 2011) di peringkat antarabangsa. Walaupun program intervensi yang dijalankan menunjukkan peningkatan
dalam komponen fleksibiliti tetapi tidak semua kajian tersebut menunjukkan perbezaan yang signifikan dalam
komponen fleksibiliti.

Di Malaysia, kajian berkaitan dengan program intervensi terhadap kecergasan fizikal berlandaskan kesihatan
turut dijalankan. Program intervensi yang diberikan sebelum ini dibangunkan khusus untuk meningkatkan komponen
kecergasan berlandaskan kesihatan secara keseluruhan. Kajian yang telah dijalankan telah menunjukkan peningkatan
terhadap komponen fleksibiliti dalam kalangan murid sekolah menengah (Arujunan, 2006; Balakrisnan, 2003;
Palaniappan, 2007; Rengasamy, 2008, 2012; Rengasamy & Rao, 2012; Rengasamy et al., 2013), murid sekolah
rendah (Sinnapan, 2006) dan kanak-kanak lelaki prasekolah (Rengasamy et al., 2013) di dalam kelas Pendidikan
Jasmani.

Walaupun kajian lampau menunjukkan peningkatan terhadap fleksibiliti subjek selepas menjalani program
intervensi tetapi tidak semua kajian menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan. Kajian terhadap kecergasan
fizikal berlandaskan kesihatan khususnya komponen fleksibiliti masih terlalu kurang untuk digenelisasikan di
Malaysia khususnya dalam kelas Pendidikan Jasmani. Rentetan itu, satu kajian yang berkaitan dengan program
intervensi perlu diimplimentasikan khususnya semasa kelas Pendidikan Jasmani dijalankan. implimentasi program
intervensi dalam kelas Pendidikan Jasmani perlu didasari dengan Teori General Adaptation Syndrome (GAS) untuk
meningkatkan fleksibiliti murid lelaki tingkatan empat di sebuah sekolah di daerah Banting, Selangor.

Fasa Fasa Fasa
Alarm Resistance Exhaustion

Rajah 1: Teori General Adaptation Syndrome (GAS)

Teori General Adaptation Syndrome (GAS) telah diperkenalkan oleh Selye (1956) melibatkan tiga fasa iaitu
fasa alarm, fasa resistance dan fasa exhaustion. Pada fasa alarm, adalah respon terhadap stress yang diberikan. Fasa
ini melibatkan respon fight or flight yang dicetuskan oleh bahagian simpatetik dalam Sistem Saraf Autonomik (ANS).
Hormon epinephrine telah dirembeskan untuk mengaktifkan bahagian simpatetik dalam ANS dan akan menjadikan
seseorang lebih fokus kerana peningkatan dalam penghantaran darah beroksigen ke otak dan otot bagi menyediakan
tubuh kepada respon fight or flight (Martini & Bartholomew, 2000).

Sekiranya stres berlanjutan dan intensiti melebihi kemampuan sebenar tubuh badan maka individu berkenaan
akan memasuki fasa resistance. Pada peringkat ini, hormon-hormon seperti hormon thyroid, hormon glucocorticoid
dan epinephrine akan dirembeskan untuk mengekalkan tahap glukosa. Pada peringkat ini, tubuh badan juga akan
melakukan adaptasi terhadap sebarang kerosakan yang berlaku akibat respon fight or flight.

Fasa exhaustion akan berlaku sekiranya fasa resistance berpanjangan. Dalam fasa ini, simpanan tenaga telah
kehabisan dan sistem imun tubuh mula menjadi lemah, tubuh akan mengalami kelesuan adrenal akibat tahap gula
dalam darah menurun dan seterusnya menyebabkan tubuh badan tidak berupaya melawan stres. Pada peringkat ini,
adaptasi sudah tidak boleh berlaku dan sistem fisiologi tubuh mula mengalami kemerosotan dan boleh menyebabkan
kecederaan traumatik dan kekejangan otot (Martini & Bartholomew, 2000).
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Program intervensi kecergasan dalam bentuk latihan litar iaitu latihan shuttle run, latihan burpee, latihan
jumping jacks dan latihan modified sit-up empat minit diselitkan selepas aktiviti memanaskan badan dalam
pembelajaran Pendidikan Jasmani selama 40 minit dua kali seminggu. Program intervensi ini mengaplikasikan teori
GAS dengan mengambil kira prinsip intensiti dan lebihan bebanan. Intensiti dan bebanan latihan dalam program
intervensi kecergasan ini diibaratkan sebagai stres atau intensiti tinggi yang diterima dalam fasa alarm telah memberi
kejutan kepada sistem fisiologi murid lelaki tingkatan empat di sekolah menengah yang berumur 16 tahun.

Dalam kajian ini, program intervensi kecergasan telah dijalankan dua kali seminggu selama 10 minggu yang
dipraktikkan selama empat minit selepas aktiviti memanaskan badan lima minit telah memberi stres kepada sistem
tubuh murid lelaki tingkatan empat. Selepas lapan minit, murid lelaki tingkatan empat akan meneruskan aktiviti
Pendidikan Jasmani dengan melakukan latih tubi selama 20 minit, gerak kerja kumpulan selama lima minit dan
permainan kecil selama lima minit. Aktiviti tersebut memerlukan banyak pergerakan dan aktiviti moderate to
vigorous telah meningkatkan intensiti serta memberi stres kepada sistem fisiologi murid lelaki tingkatan untuk bekerja
keras.

Selepas menjalani program intervensi kecergasan ini, murid lelaki tingkatan empat telah masuk ke fasa
resistance iaitu adaptasi fisiologi telah berlaku. Dalam kajian ini, pengkaji hanya mengadaptasikan teori GAS dalam
fasa alarm dan fasa resistance sahaja untuk melihat keberkesanan program intervensi kecergasan empat minit yang
diselitkan dalam 40 minit pengajaran Pendidikan Jasmani dua kali seminggu selama 10 minggu terhadap fleksibiliti
murid lelaki tingkatan empat di sebuah sekolah menengah di Banting, Selangor, Malaysia.

TUJUAN KAJIAN

Kajian ini bertujuan untuk melihat keberkesanan program intervensi kecergasan selama empat minit yang
diselitkan selepas lima minit aktiviti memanaskan badan dalam 40 minit pengajaran dan pembelajaran Pendidikan
Jasmani dua kali seminggu selama 10 minggu terhadap fleksibiliti murid lelaki tingkatan empat di sebuah sekolah
menengah di Banting, Selangor, Malaysia.

OBJEKTIF KAJIAN

Untuk melihat min skor kumpulan kawalan murid lelaki dan kumpulan rawatan murid lelaki terhadap
fleksibiliti selepas 10 minggu.
Untuk melihat terdapat perbezaan min skor antara kumpulan kawalan murid lelaki dan kumpulan rawatan murid lelaki
terhadap fleksibiliti selepas 10 minggu.

PERSOALAN KAJIAN

Adakah terdapat perbezaan min skor kumpulan kawalan murid lelaki dan kumpulan rawatan murid lelaki
terhadap fleksibiliti selepas mengikuti program intervensi dua kali seminggu dalam pengajaran Pendidikan Jasmani 40
minit selama 10 minggu?

Adakah terdapat perbezaan yang signifikan min skor antara kumpulan kawalan murid lelaki dan kumpulan rawatan
murid lelaki terhadap fleksibiliti selepas mengikuti program intervensi dua kali seminggu dalam pengajaran
Pendidikan Jasmani 40 minit selama 10 minggu?

METODOLOGI KAJIAN
Rekabentuk dan Persampelan Kajian

Reka bentuk kajian ini menggunakan kaedah kuasi eksperimen yang melibatkan kumpulan kawalan dan
kumpulan rawatan melalui ujian pra dan ujian pasca (Gay, 1992). Seramai 86 murid lelaki tingkatan empat yang
berumur 16 tahun (M= 16.1, SP= 0.42) sekolah menengah di daerah Banting, Selangor, Malaysia telah dipilih melalui
persampelan intact. Seramai 38 orang dalam satu kelas dijadikan sebagai kumpulan kawalan manakala 48 orang lagi
dalam satu kelas dijadikan kumpulan rawatan. Kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan ini seterusnya ditentukan
melalui teknik persampelan rawak mudah. Kumpulan rawatan menjalani program intervensi kecergasan berupa
latihan litar selama empat minit yang diselitkan selepas lima minit aktiviti memanaskan badan dalam 40 minit kelas
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Pendidikan Jasmani. Manakala kumpulan kawalan pula menjalani pembelajaran kelas Pendidikan Jasmani seperti
biasa dalam kelas dua kali seminggu selama 10 minggu.

Instrumen Kajian

Instrumen jangkauan melunjur (Sit and Reach) telah digunakan dan kesahan instrumen adalah .80 dan .90
(Jackson, 1986) manakala nilai kebolehpercayaan instrumen ini adalah .70. Kajian rintis dijalankan terhadap 33 orang
murid tingkatan empat di sebuah sekolah menengah yang mempunyai ciri-ciri yang sama menunjukkan
kebolehpercayaan instrumen kajian adalah .90. Chua (2011) menegaskan kepentingan kajian rintis diperlukan untuk
melatih pengkaji dalam menguruskan kajian sebenar dengan berkesan.

Prosedur Kajian

Surat kebenaran untuk menjalankan kajian telah dipohon dari Bahagian Perancangan dan Penyelidikan
Pendidikan, Kementerian Pendidikan Malaysia. Penyertaan subjek adalah secara sukarela dan persetujuan dari ibu-
bapa diperolehi kerana kesemua subjek masih berada di bawah umur. Setelah penerangan diberikan, kesemua subjek
(kumpulan rawatan dan kawalan) melakukan aktiviti memanaskan badan selama lima minit sebelum menyertai ujian
pra. Pengkaji telah menggunakan yardstick, masking tape dan kotak sit and reach untuk mendapatkan data fleksibiliti
murid lelaki tingkatan empat dalam ujian yang dijalankan di dewan sekolah. Data ujian pra telah dicatat dalam borang
skor ujian. Jangkauan yang dilakukan subjek hendaklah dikekalkan selama dua saat tanpa menyentap. Subjek
diberikan percubaan sebanyak tiga kali dan hanya catatan yang terbaik sahaja diambil sebagai skor kajian.

Selepas ujian pra ditadbir, kumpulan kawalan akan menjalani pembelajaran Pendidikan Jasmani seperti biasa
iaitu aktiviti memanaskan badan lima minit, diikuti aktiviti ansur maju, permainan kecil dan aktiviti menyejukkan
badan dalam sesi pembelajaran selama 40 minit dua kali seminggu selama 10 minggu. Manakala kumpulan rawatan
pula menjalani program intervensi kecergasan empat minit selepas aktiviti memanaskan badan lima minit, aktiviti
ansur maju, permainan kecil dan aktiviti menyejukkan badan dalam sesi pembelajaran selama 40 minit dua kali
seminggu selama 10 minggu. Selepas 10 minggu, ujian pasca ditabdir dan data diperolehi daripada kumpulan rawatan
dan kumpulan kawalan seperti mana prosedur ujian pra ditadbir.

Rawatan

Satu set program intervensi kecergasan empat minit berbentuk latihan litar diikuti kumpulan rawatan selepas

aktiviti memanaskan badan lima minit dalam sesi pembelajaran 40 minit kelas Pendidikan Jasmani dua kali seminggu
selama 10 minggu. Subjek dalam kumpulan rawatan telah dibahagikan kepada 3 kumpulan kecil dan perlu bergerak
mengikut stesen yang telah ditentukan oleh guru. Sebanyak 4 stesen ditandakan dengan setiap satunya mempunyai
aktiviti untuk komponen kecergasan.
Selepas selesai menjalani aktiviti memanaskan badan selama lima minit, murid lelaki tingkatan empat telah mengikuti
program intervensi kecergasan selama empat minit sebelum mengikuti aktiviti-aktiviti lain seperti pembelajaran biasa
yang meliputi ansur maju, permainan kecil dan aktiviti menyejukkan badan. Set intervensi kecergasan selama empat
minit ditandakan mengikut stesen A, B, C dan D. Di Stesen A, murid telah melakukan aktiviti shuttle run, Di stesen B
pula, murid melakukan aktiviti burpee dan di stesen C, murid melakukan aktiviti jumping jack. Selepas selesai
melakukan aktiviti di stesen A, B dan C, murid seterusnya akan bergerak kepada stesen D yang memerlukan murid
melakukan aktiviti motified sit-up secara berpasangan. Setiap aktiviti dilakukan 30 saat dengan 30 saat waktu rehat
mengikut wisel yang ditiup guru. Selepas minggu kelima, masa rehat dikurangkan menjadi 25 saat seperti yang
dicadangkan Morgan dan Adamson (1961).

Analisis Data

Data diperoleh dianalisis menggunakan program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi
19.0. Menurut Mohd Majid Konting (2009), penganalisisan data berstatistik dengan menggunakan perisian ini dapat
menghasilkan pengiraan yang cepat dan tepat. Analisis deskriptif digunakan untuk melihat perbezaan min skor
kumpulan kawalan dan kumpulan rawatan murid lelaki tingkatan empat. Manakala analisis ANCOVA pula telah
digunakan untuk melihat perbezaan min skor antara kumpulan kawalan dengan kumpulan rawatan murid lelaki
tingkatan empat di salah sebuah sekolah menengah di Banting, Selangor, Malaysia.
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PERBINCANGAN KAJIAN

Analisis deskriptif menunjukkan murid lelaki tingkatan empat yang mengambil bahagian dalam program
intervensi kecergasan empat minit yang diselitkan dalam masa 40 minit kelas Pendidikan Jasmani dua kali seminggu
selama 10 minggu di sebuah sekolah menengah di Banting, Selangor, Malaysia menunjukkan purata umur subjek
(Min=16.1, SP = 0.42).

Jadual 1: Analisis Deskriptif Min Skor Kumpulan Kawalan dan Rawatan

Pemboleh ubah Kumpulan Rawatan Kumpulan Kawalan
(n=48) (n=38)
Ujian Ujian Ujian Ujian
Pra Pasca Beza Min  Pra Pasca Beza Min
Fleksibiliti
(cm) Min 33.74 37.41 3.67 3341 33.58 0.17
SP 3.33 4.14 4.36 3.93

Jadual 1 menunjukkan analisis deskriptif perbezaan min skor kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan
slepas 10 minggu menjalani program intervensi. Selepas 10 minggu, didapati kumpulan rawatan menunjukkan
perbezaan min skor sebanyak 3.67 cm manakala kumpulan kawalan pula menunjukkan perbezaan min skor sebanyak
0.17cm.

Data telah dianalisis untuk normality dengan menggunakan ujian Skewness dan Kurtosis. Di samping itu,
kecerunan pada analisis linearity dan regression membawa kepada perlunya analisis ANCOVA. Untuk analisis
statistik, tahap keyakinan telah ditetapkan pada aras .05 dan untuk melihat perbezaan min antara kumpulan rawatan
dan kumpulan kawalan, ANCOVA telah dijalankan dengan mengambil skor ujian pasca kedua-dua kumpulan sebagai
skor bersandar manakala skor ujian pra kedua-dua kumpulan pula sebagai kovariat.

Jadual 2: Min,Sisihan Piawai dan Min Diselaraskan

Pemboleh ubah Kumpulan Rawatan Kumpulan Kawalan
(n=48) (n= 38)
Ujian Ujian Min Ujian Ujian Min
Pra Pasca Diselaras Pra Pasca Diselaras
Fleksibiliti
(cm) Min  33.74 37.41 37.22 3341 33.58 33.71
SP 3.33 4.14 4.36 3.93

Jadual 2 menunjukkan analisis ANCOVA dijalankan untuk melihat perbezaan antara kumpulan kawalan dan kumpulan
rawatan dalam kajian ini. Dapatan menunjukkan min bagi kumpulan rawatan telah diselaraskan kepada 37.22cm
manakala min bagi kumpulan kawalan pula telah diselaraskan kepada 33.71cm dalam kajian ini.

Jadual 3: Rumusan Analisis ANCOVA Fleksibiliti

Sumber df SS MS F ES
Kovariat

Fleksibiliti(cm) 1 267.61 267.62 38.82* 0.30
*p<.05

Manakala Jadual 3 pula menunjukkan rumusan analisis ANCOVA bagi komponen fleksibiliti kumpulan
rawatan dan kumpulan pelajar lelaki tingkatan empat sekolah menengah yang mengambil bahagian dalam kajian ini.
Analisis ANCOVA telah menunjukkan terdapat perbezaan min yang signifikan antara kumpulan rawatan dengan F
(1,83)= 38.82, p < .05; cohen d=0.30 berbanding kumpulan kawalan. Ini menunjukkan kesan perbandingan min
antara kedua-dua kumpulan menunjukkan eta squared sebanyak 0.30.

Dapatan kajian ini telah membuktikan program intervensi kecergasan seperti latihan shuttle run, latihan
burpee, latihan jumping jacks dan latihan motified sit-up empat minit yang diselitkan selepas aktiviti memanaskan
badan lima minit dalam sesi pembelajaran selama 40 minit dapat meningkatkan fleksibiliti pelajar lelaki tingkatan
empat di salah sebuah sekolah menengah di daerah Banting, negeri Selangor di Malaysia. Dapatan ini selari dengan
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dapatan kajian dari luar negera iaitu program intervensi berbentuk senaman tambahan terbukti dapat meningkatkan
kecergasan fizikal terhadap fleksibiliti dalam kalangan pelajar sekolah (Bowen et al., 2004; Derri et al., 2004;
Dragicevick et al., 1987; Faigenbaum & Pollock, 1999; Hamlin et al., 2002; Hetrik et al., 2002; Ignico & Mahon,
1995).

Derri et al., (2004) dalam kajiannya untuk melihat keberkesanan program pendidikan yang berkaitan tentang
pemakanan dan kecergasan fizikal berlandaskan kesihatan berkenaan komponen kecergasan dan tabiat diet dalam
kalangan pelajar menengah selama 8 minggu. Kajian tersebut menunjukkan bahawa program kecergasan fizikal
berlandaskan kesihatan yang dijalankan sebanyak 3 kali seminggu selama 8 minggu telah meningkatkan tahap
komponen fleksibiliti. Hal ini berkemungkinan program intervensi yang dijalankan Derri et al., (2004) sama dengan
prinsip regangan yang diutarakan oleh ACSM (1998).

Dalam kajian ini, pengkaji telah mengaplikasikan prinsip yang diutarakan oleh ACSM (1998), di mana
program intervensi kecergasan yang melibatkan latihan motified sit-up memerlukan otot pelajar lelaki tingkatan empat
sekolah menengah diregangkan untuk seketika waktu tanpa menyentap. Regangan statik ini perlu dikekalkan untuk
sepuluh sehingga tiga puluh saat dan perlu diulangi tiga sehingga empat kali sekurang-kurangnya dua kali seminggu
untuk meningkatkan fleksibiliti seseorang (ACSM, 1998). Kajian ini telah membuktikan bahawa pelajar lelaki
tingkatan empat yang berusia 16 tahun sesuai untuk diberikan intervensi semasa Pendidikan Jasmani dijalankan di
peringkat sekolah. Ini kerana intervensi yang dijalankan ini tidak memerlukan sebarang kemudahan tambahan semasa
melakukan aktiviti di dalam kelas pendidikan jasmani.

Dapatan kajian ini juga menyokong dapatan kajian tempatan di Malaysia iaitu program intervensi terbukti

mampu untuk meningkatkan fleksibiliti subjek sekolah menengah (Arujunan, 2006; Balakrishnan, 2003; Palaniappan,
2007; Rengasamy, 2008, 2012; Rengasamy & Rao, 2012; Rengasamy, Raju, Wee, & Rao, 2013; Singh, 2004).
Balakrisnan (2003) dalam kajiannya terhadap 60 orang pelajar perempuan tingkatan 4 untuk melihat keberkesanan
latihan litar yang dijalankan selama 4 minit sewaktu pengajaran pendidikan jasmani sekali 80 minit selama 10
minggu. Kajian Balakrishnan (2003) mendapati kumpulan rawatan yang menjalani latihan litar menunjukkan
perubahan yang signifikan bagi komponen fleksibiliti.
Merujuk kepada program intervensi yang dijalankan penyelidikan lampau dengan kajian ini, dapat disimpulkan
bahawa walaupun program intervensi yang dijalankan berlainan jenis, tetapi memberi kesan sekiranya memenuhi
prinsip regangan yang disarankan olen ACSM (1998). Keputusan kajian ini telah membuktikan program intervensi
kecergasan berupa latihan litar iaitu latihan shuttle run, latihan burpee, latihan jumping jacks dan latihan motified sit-
up empat minit mampu untuk meningkatkan fleksibiliti pelajar lelaki tingkatan empat yang mengikuti kelas
Pendidikan Jasmani 40 minit selama dua kali seminggu di sekolah menengah di Malaysia.

Dengan ini pengkaji merumuskan pelajar lelaki tingkatan empat yang berumur 16 tahun juga sesuai untuk
diberi program intervensi semasa kelas pengajaran dan pembelajaran Pendidikan Jasmani 40 minit dua kali seminggu
selama 10 minggu. Keadaan ini berlaku disebabkan oleh salah satu dalam aktiviti intervensi yang diberikan iaitu
aktiviti motified sit-up memerlukan pelajar lelaki melakukan regangan pada otot-otot utama bahagian atas (trapezius),
bahagian tengah (latissimus dorsi, gluteals dan erector spine) dan bahagian bawah (quadriceps dan gastrocnemius)
melakukan pengucupan dan pemanjangan semasa fasa alarm dan seterusnya memberi kebolehanjalan semasa fasa
resistance. Kebolehanjalan yang ada ini memberi keupayaan otot pelajar lelaki tingkatan empat ini untuk kembali
semula ke keadaan asal selepas meregang atau menguncup tanpa memberi kesakitan kepada mereka.

KESIMPULAN KAJIAN

Kajian ini telah membuktikan keberkesanan program intervensi kecergasan berupa latihan litar seperti latihan
shuttle run, latihan burpee, latihan jumping jacks dan latihan modified sit-up empat minit yang diselitkan selepas
aktiviti memanaskan badan dalam pembelajaran Pendidikan Jasmani dalam 40 minit dua kali seminggu dapat
meningkatkan fleksibiliti pelajar lelaki tingkatan empat di salah sebuah sekolah menengah di daerah Banting, negeri
Selangor, Malaysia. Memandangkan program intervensi kecergasan ini mampu untuk meningkatkan fleksibiliti
pelajar lelaki tingkatan empat maka ianya wajar dicadangkan dan diutarakan kepada guru yang sedang mengajar di
sekolah menengah kerana senaman regangan ini tidak memerlukan sebarang penggunaan peralatan dan menjimatkan
kos serta masa. Ini amat penting kerana dapat meningkatkan fleksibiliti pelajar lelaki tingkatan empat dan seterusnya
membantu dalam melicinkan pergerakan badan dalam kehidupan harian.
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