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ABSTRAK 

Perkembangan pesat teknologi komunikasi tanpa wayar termasuk teknologi generasi 

kelima (5G) telah meningkatkan pendedahan kepada medan elektromagnetik frekuensi 

radio (RF-EMF), namun bukti mengenai kesannya terhadap sistem reproduktif lelaki 

masih terhad dan tidak konsisten. Kajian ini menilai kesan pendedahan RF-EMF 3.5 

GHz dan 24 GHz terhadap kecederaan testis dan kualiti sperma tikus Sprague Dawley 

jantan dewasa melalui simulasi dosimetri dan eksperimen in vivo. Simulasi dijalankan 

untuk menentukan kadar penyerapan khusus (SAR) dan pola pemendapan kuasa pada 

jarak 5 cm dan 10 cm, manakala SAR pada jarak 20 cm dianggarkan melalui 

ekstrapolasi setempat. Eksperimen in vivo melibatkan 36 ekor tikus dalam kumpulan 

sham, 3.5 GHz dan 24 GHz dengan tempoh dedahan 1 jam atau 7 jam sehari selama 60 

hari. Pada jarak 20 cm, anggaran SAR maksimum ialah 0.15 W kg⁻¹ bagi 3.5 GHz dan 

4.00 × 10⁻⁷ W kg⁻¹ bagi 24 GHz, manakala anggaran SAR keseluruhan masing-masing 

ialah 0.06 W kg⁻¹ dan 1.80 × 10⁻⁷ W kg⁻¹. Pemendapan tenaga pada 3.5 GHz relatif 

lebih mendalam, manakala 24 GHz lebih superfisial. HSP70 menurun pada kedua-dua 

frekuensi selepas 1 jam, manakala selepas 7 jam HSP90 meningkat pada 3.5 GHz dan 

HSP27 meningkat pada 24 GHz. Pada 24 GHz, IL-10 menurun pada kedua-dua tempoh 

dedahan dan TNF-α menurun selepas 7 jam. Pada 3.5 GHz, Casp3 meningkat selepas 1 

jam, manakala indeks apoptotik meningkat pada kedua-dua tempoh dedahan, 

menunjukkan pola apoptosis testis yang lebih jelas. Motiliti sperma menurun pada 3.5 

GHz bagi kedua-dua tempoh dedahan, manakala 24 GHz menunjukkan penurunan daya 

hidup selepas 1 jam serta penurunan kepekatan dan daya hidup selepas 7 jam. Secara 

keseluruhan, kedua-dua frekuensi menghasilkan pola kecederaan testis dan tindak balas 

reproduktif yang berbeza, selari dengan perbezaan pola pemendapan tenaga. Kajian ini 

menyumbang bukti bersepadu dosimetri-biologi mengenai pendedahan RF-EMF 3.5 

GHz dan 24 GHz. 
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THE EFFECTS OF 3.5 GHZ AND 24 GHZ RADIOFREQUENCY 

ELECTROMAGNETIC FIELD EXPOSURE ON TESTICULAR INJURY AND 

SPERM QUALITY IN ADULT MALE SPRAGUE DAWLEY RATS 

ABSTRACT 

The rapid development of wireless communication technologies including fifth-

generation (5G) technology has increased exposure to radiofrequency electromagnetic 

fields (RF-EMF), yet evidence regarding their effects on the male reproductive system 

remains limited and inconsistent. This study evaluated the effects of 3.5 GHz and 24 

GHz RF-EMF exposure on testicular injury and sperm quality in adult male Sprague 

Dawley rats through dosimetric simulation and in vivo experiment. Simulations were 

conducted to determine the specific absorption rate (SAR) and power deposition 

patterns at distances of 5 cm and 10 cm, while SAR at 20 cm was estimated by local 

extrapolation. The in vivo experiment involved 36 rats assigned to sham, 3.5 GHz and 

24 GHz groups, with daily exposure durations of 1 hour or 7 hours for 60 days. At 20 

cm, the estimated maximum SAR was 0.15 W kg⁻¹ for 3.5 GHz and 4.00 × 10⁻⁷ W kg⁻¹ 

for 24 GHz, while the estimated whole-body SAR values were 0.06 W kg⁻¹ and 1.80 × 

10⁻⁷ W kg⁻¹, respectively. Power deposition at 3.5 GHz was relatively deeper, whereas 

24 GHz produced more superficial deposition. HSP70 decreased at both frequencies 

after 1 hour, while after 7 hours HSP90 increased at 3.5 GHz and HSP27 increased at 

24 GHz. At 24 GHz, IL-10 decreased at both exposure durations and TNF-α decreased 

after 7 hours. At 3.5 GHz, Casp3 increased after 1 hour, while the apoptotic index 

increased at both exposure durations, indicating a more pronounced testicular apoptotic 

response. Sperm motility decreased at 3.5 GHz at both exposure durations, whereas 24 

GHz reduced sperm viability after 1 hour and reduced sperm concentration and viability 

after 7 hours. Overall, the two frequencies produced distinct patterns of testicular injury 

and reproductive responses, consistent with differences in energy deposition patterns. 

This study provides integrated dosimetric and biological evidence on exposure to 3.5 

GHz and 24 GHz RF-EMF. 
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BAB I  

 

 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG KAJIAN 

Keperluan terhadap sambungan data yang pantas, stabil dan berkapasiti tinggi semakin 

meningkat selari dengan perkembangan ekonomi digital dan agenda Revolusi 

Perindustrian Keempat di Malaysia. Dasar Revolusi Perindustrian Keempat Negara 

menekankan kepentingan infrastruktur digital dalam menyokong transformasi 

sosioekonomi, penggunaan teknologi pintar dan kesaling-hubungan masyarakat (Unit 

Perancang Ekonomi 2021). Dalam konteks ini, rangkaian mudah alih generasi kelima 

(5G) diperkenalkan sebagai teknologi komunikasi tanpa wayar yang menawarkan kadar 

penghantaran data lebih tinggi, kependaman lebih rendah dan keupayaan menyokong 

sambungan peranti yang lebih padat berbanding generasi sebelumnya (Holma & 

Nakamura 2019; Rappaport et al. 2017). 

Teknologi 5G menggunakan spektrum medan elektromagnetik frekuensi radio 

(radiofrequency electromagnetic field; RF-EMF), termasuk jalur sub-6 GHz dan jalur 

gelombang milimeter (millimeter waves) pada frekuensi yang lebih tinggi. Jalur 

pertengahan seperti 3.5 GHz lazimnya digunakan untuk mencapai keseimbangan antara 

liputan dan kapasiti, manakala jalur gelombang milimeter seperti 24 GHz ke atas 

menawarkan lebar jalur yang lebih besar tetapi mempunyai jarak perambatan yang lebih 

pendek dan lebih mudah dilemahkan oleh halangan fizikal (Karipidis et al. 2021; 

Rappaport et al. 2017; Wang et al. 2018).  
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Oleh itu, penggunaan frekuensi tinggi dalam sistem komunikasi moden sering 

memerlukan susunan antena yang lebih padat, termasuk antena sel kecil, bagi 

mengekalkan kualiti liputan dan kapasiti rangkaian. Perkembangan ini meningkatkan 

kepentingan penilaian saintifik terhadap pendedahan RF-EMF dalam persekitaran 

harian. 

RF-EMF diklasifikasikan sebagai sinaran tidak mengion kerana tenaga fotonnya 

tidak mencukupi untuk menyebabkan pengionan atom atau molekul. Walau 

bagaimanapun, tenaga RF-EMF masih boleh diserap oleh tisu biologi dan ditukarkan 

kepada haba, bergantung kepada frekuensi, intensiti medan, tempoh pendedahan, 

geometri pendedahan dan sifat dielektrik tisu (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). Pada 

frekuensi yang lebih tinggi khususnya melebihi 6 GHz, pemendapan tenaga menjadi 

lebih cetek dan lebih tertumpu pada lapisan permukaan. Oleh itu, penilaian kesan 

biologi RF-EMF perlu mengambil kira dosimetri yang sesuai, termasuk kadar 

penyerapan khusus bagi frekuensi lebih rendah dan ketumpatan kuasa terserap bagi 

frekuensi gelombang milimeter (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). 

Testis merupakan organ pembiakan lelaki yang sensitif terhadap perubahan 

suhu dan tekanan selular. Suhu testis yang lebih rendah berbanding suhu teras badan 

diperlukan untuk mengekalkan spermatogenesis yang normal. Peningkatan suhu testis 

atau skrotum boleh mengganggu perkembangan sel germinal, meningkatkan tekanan 

oksidatif, merangsang apoptosis dan menjejaskan kualiti sperma (Cai, Qin & Peng 

2021; Durairajanayagam, Agarwal & Ong 2015; Gao et al. 2022). Oleh sebab RF-EMF 

boleh menghasilkan pemanasan setempat bergantung kepada keadaan pendedahan, tisu 

testis menjadi salah satu organ yang wajar dinilai dalam kajian kesan biologi 

pendedahan frekuensi radio. 
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Sumber pendedahan RF-EMF yang lazim dalam kehidupan harian termasuk 

telefon bimbit, rangkaian Wi-Fi, komputer riba dengan sambungan tanpa wayar, peranti 

boleh pakai dan aksesori tanpa wayar seperti jam pintar dan fon telinga Bluetooth, serta 

pemancar telekomunikasi. Pendedahan daripada sumber-sumber ini telah dikaji 

berkaitan potensi perubahan pada kualiti sperma, struktur testis dan fungsi reproduktif 

lelaki, walaupun dapatan keseluruhan masih tidak konsisten antara kajian (Cordelli et 

al. 2024; Houston et al. 2016; Jaffar et al. 2019). Kajian terdahulu tentang RF-EMF dan 

sistem pembiakan lelaki menunjukkan dapatan yang tidak seragam. Beberapa kajian 

eksperimen melaporkan perubahan pada struktur testis, tekanan oksidatif, apoptosis dan 

parameter sperma selepas pendedahan RF-EMF tertentu, manakala kajian lain 

menunjukkan kesan yang lebih kecil atau tidak konsisten. Ulasan sistematik terkini 

menunjukkan bahawa pendedahan RF-EMF berpotensi mempengaruhi kualiti sperma 

dan tisu testis tetapi kekuatan bukti masih dipengaruhi oleh perbezaan frekuensi, 

tempoh pendedahan, intensiti medan, kawalan suhu, dosimetri dan model biologi yang 

digunakan (Assefa & Abdu 2025; Cordelli et al. 2024; Kenny et al. 2024). Oleh itu, 

kesan RF-EMF terhadap fungsi reproduktif lelaki masih memerlukan penilaian yang 

lebih terkawal dan bersepadu. 

Jurang pengetahuan menjadi lebih jelas bagi pendedahan RF-EMF pada 

frekuensi yang relevan kepada aplikasi 5G, khususnya apabila membandingkan jalur 

pertengahan seperti 3.5 GHz dengan frekuensi tinggi sekitar 24 GHz. Kedua-dua 

frekuensi ini mempunyai corak pemendapan tenaga yang berbeza dan perbezaan 

tersebut berkemungkinan mempengaruhi lokasi serta magnitud tindak balas biologi 

dalam tisu. Kajian 5G FR1 yang lebih baharu menunjukkan bahawa pendedahan 5.9 

GHz boleh dikaitkan dengan tekanan oksidatif, kerosakan histopatologi testis dan 

peningkatan penanda tekanan retikulum endoplasma dalam model tikus Sprague 

Dawley (Yilmaz et al. 2025). Walau bagaimanapun, bukti khusus yang 

membandingkan kesan frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz terhadap kecederaan testis masih 

terhad.  

Kedalaman penembusan dan corak pemendapan tenaga RF-EMF dalam tisu 

biologi sangat dipengaruhi oleh frekuensi. Pada frekuensi yang lebih tinggi khususnya 

dalam julat gelombang milimeter, penyerapan tenaga menjadi lebih cetek dan lebih 
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tertumpu pada lapisan permukaan. Manakala, frekuensi jalur pertengahan seperti 3.5 

GHz berpotensi menghasilkan pemendapan tenaga yang lebih meluas. Oleh itu, 

penilaian dosimetri tidak wajar bergantung kepada anggaran umum semata-mata, 

sebaliknya memerlukan pemodelan komputer yang dapat menggambarkan taburan 

tenaga dalam model anatomi secara lebih realistik. Dalam kajian ini, pendekatan 

simulasi berasaskan model voksel digunakan untuk menganggar kadar penyerapan 

khusus (SAR) dan memvisualisasikan pola pemendapan kuasa bagi frekuensi 3.5 GHz 

dan 24 GHz. Simulasi dijalankan pada jarak 5 cm dan 10 cm sebagai titik rujukan 

dosimetri. Bagi jarak 20 cm, iaitu geometri pendedahan sebenar dalam eksperimen 

haiwan, nilai SAR tidak diperoleh melalui simulasi langsung tetapi dianggarkan melalui 

ekstrapolasi setempat daripada nilai simulasi 5 cm dan 10 cm. Jarak 20 cm dipilih untuk 

menyeragamkan geometri pendedahan antara kedua-dua frekuensi dan mengurangkan 

variasi medan dekat. Walaupun kesan haba merupakan asas utama dalam tafsiran kesan 

biologi RF-EMF, kemungkinan penglibatan kesan bukan haba masih terus 

dibincangkan dalam kajian-kajian lepas. 

Sehubungan itu, kajian ini dijalankan untuk menilai kesan pendedahan RF-EMF 

3.5 GHz dan 24 GHz terhadap kecederaan testis dalam model tikus Sprague Dawley 

jantan dewasa. Penilaian dilakukan secara bersepadu melalui analisis dosimetri dan 

parameter biologi yang merangkumi protein kejutan haba, sitokin radang, apoptosis dan 

kualiti sperma. Pendekatan ini penting bagi memahami sama ada perbezaan frekuensi 

dan corak pemendapan tenaga RF-EMF boleh menghasilkan tindak balas biologi yang 

berbeza dalam sistem pembiakan lelaki. 

1.2 PENYATAAN MASALAH 

Perkembangan teknologi komunikasi 5G telah memperluas penggunaan spektrum RF-

EMF termasuk jalur pertengahan sekitar 3.5 GHz dan frekuensi tinggi sekitar 24 GHz 

ke atas, sekali gus meningkatkan kepentingan penilaian terhadap pendedahan RF-EMF 

dalam persekitaran. Walaupun RF-EMF diklasifikasikan sebagai sinaran tidak 

mengion, perbezaan frekuensi boleh menghasilkan corak penyerapan tenaga dan 

kedalaman penembusan tisu yang berbeza, yang berpotensi mencetuskan kesan biologi 

yang tidak sama pada sistem reproduktif lelaki. 
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Kajian terdahulu mengenai RF-EMF dan kesihatan reproduktif lelaki 

kebanyakannya tertumpu kepada frekuensi di bawah 6 GHz, manakala bukti bagi 

frekuensi yang relevan kepada aplikasi 5G terutamanya 3.5 GHz dan 24 GHz masih 

terhad dan tidak konsisten. Tambahan pula, maklumat dosimetri terperinci bagi kedua-

dua frekuensi ini, termasuk nilai SAR dan pola pemendapan kuasa dalam model haiwan, 

masih belum mencukupi untuk menjelaskan hubungan antara pendedahan fizikal dan 

tindak balas biologi pada testis. 

Di samping itu, masih terdapat kekurangan kajian yang menilai kecederaan 

testis secara bersepadu melalui gabungan penanda tekanan sel, keradangan, apoptosis 

dan kualiti sperma selepas pendedahan kronik kepada frekuensi yang relevan kepada 

aplikasi 5G. Kekurangan ini menjadi lebih ketara apabila banyak kajian terdahulu tidak 

menghubungkan secara langsung antara dosimetri berasaskan model anatomi dan 

tindak balas biologi yang diperhatikan. Selain itu, pemilihan tempoh dedahan harian 1 

jam dan 7 jam dalam kajian ini turut mengambil kira corak penggunaan Internet harian 

dalam kalangan pengguna di Malaysia. Laporan Internet Users Survey 2024 oleh 

Suruhanjaya Komunikasi dan Multimedia Malaysia menunjukkan bahawa sebahagian 

pengguna Internet menggunakan Internet antara 1 hingga 4 jam sehari, manakala 

sebahagian lagi berada dalam julat 5 hingga 8 jam sehari (MCMC 2025). Sehubungan 

itu, tempoh 1 jam dipilih bagi mewakili dedahan harian yang lebih singkat, manakala 

tempoh 7 jam dipilih bagi mewakili dedahan harian yang lebih berpanjangan dalam 

konteks penggunaan digital harian. Walau bagaimanapun, kedua-dua tempoh ini tidak 

dimaksudkan sebagai simulasi langsung kepada satu corak penggunaan peranti yang 

khusus, sebaliknya digunakan sebagai dua tahap dedahan harian yang berbeza untuk 

menilai sama ada tindak balas biologi pada testis bergantung kepada tempoh dedahan 

di bawah geometri eksperimen yang sama. Oleh itu, kajian ini menggabungkan simulasi 

dosimetri berasaskan model voksel dengan penilaian biologi in vivo bagi menilai 

hubungan antara corak pemendapan tenaga RF-EMF dan tindak balas testis secara lebih 

bersepadu.  
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1.3 OBJEKTIF 

1.3.1 Objektif umum 

Menilai kesan pendedahan RF-EMF berfrekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz selama 60 hari 

dengan tempoh dedahan harian 1 jam dan 7 jam terhadap kecederaan testis dan kualiti 

sperma tikus Sprague Dawley jantan dewasa.  

1.3.2 Objektif spesifik 

a. Menentukan SAR dan memvisualisasikan pola pemendapan kuasa dalam model 

voksel tikus bagi pendedahan 3.5 GHz dan 24 GHz pada jarak 5 cm dan 10 cm, 

serta menganggarkan nilai SAR pada jarak 20 cm melalui ekstrapolasi setempat. 

b. Menentukan kesan pendedahan RF-EMF 3.5 GHz dan 24 GHz dengan tempoh 

dedahan harian 1 jam dan 7 jam terhadap ekspresi protein HSP90, HSP70 dan 

HSP27 dalam testis. 

c. Menentukan kesan pendedahan RF-EMF 3.5 GHz dan 24 GHz dengan tempoh 

dedahan harian 1 jam dan 7 jam terhadap aras IL-10, IL-6, IL-1β dan TNF-α 

dalam testis. 

d. Menentukan kesan pendedahan RF-EMF 3.5 GHz dan 24 GHz dengan tempoh 

dedahan harian 1 jam dan 7 jam terhadap ekspresi gen Tp53, Bax, Bcl2 dan 

Casp3 serta indeks apoptotik dalam testis. 

e. Menentukan kesan pendedahan RF-EMF 3.5 GHz dan 24 GHz dengan tempoh 

dedahan harian 1 jam dan 7 jam terhadap kualiti sperma berdasarkan kepekatan, 

motiliti dan daya hidup sperma. 
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1.4 HIPOTESIS 

a. Terdapat perbezaan yang signifikan dalam nilai kadar penyerapan khusus (SAR) 

dan pola pemendapan kuasa antara pendedahan frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz 

dalam model voksel tikus.  

b. Pendedahan kepada frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz selama 60 hari dengan 

tempoh dedahan harian 1 jam dan 7 jam menyebabkan peningkatan pada 

ekspresi protein kejutan haba, aras sitokin radang dan penanda apoptosis dalam 

testis tikus Sprague Dawley jantan dewasa. 

c. Pendedahan kepada frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz selama 60 hari dengan 

tempoh dedahan harian 1 jam dan 7 jam menyebabkan penurunan pada kualiti 

sperma tikus Sprague Dawley jantan dewasa. 

1.5 KEPENTINGAN KAJIAN 

Kajian ini penting kerana ia menyediakan penilaian bersepadu terhadap kesan 

pendedahan kepada dua frekuensi yang relevan kepada aplikasi 5G, iaitu 3.5 GHz dan 

24 GHz, dengan menggabungkan simulasi dosimetri SAR dan penilaian biologi in vivo 

dalam model tikus. Pendekatan ini membolehkan hubungan antara corak pemendapan 

tenaga elektromagnet dengan perubahan biologi pada testis dinilai secara lebih 

sistematik. Selain itu, kajian ini penting kerana ia menilai kecederaan testis melalui 

beberapa lapisan penanda yang saling melengkapi, iaitu protein kejutan haba, sitokin 

radang, penanda apoptosis dan kualiti sperma. Dalam konteks ini, kualiti sperma 

bertindak sebagai takat akhir fungsi utama, manakala perubahan biomolekul dan selular 

memberikan sokongan mekanistik terhadap gangguan yang berlaku pada testis. 

Dapatan kajian ini dijangka dapat menyumbang kepada pengembangan bukti 

saintifik berkaitan keselamatan biologi dedahan RF-EMF berfrekuensi tinggi, 

khususnya dalam julat frekuensi yang relevan kepada aplikasi 5G. Penemuan ini juga 

dapat menyumbang kepada asas bukti bagi penilaian risiko dan penyelidikan lanjut 

berkaitan keselamatan penggunaan teknologi komunikasi tanpa wayar. 
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BAB II  

 

 

KAJIAN KEPUSTAKAAN 

2.1 SISTEM REPRODUKTIF LELAKI 

Sistem reproduktif lelaki terdiri daripada beberapa organ yang berfungsi secara 

bersepadu untuk menghasilkan, mematangkan, menyimpan dan mengangkut 

spermatozoa. Organ utama sistem ini termasuk testis, epididimis, vas deferens, uretra, 

zakar dan kelenjar aksesori (Rajah 2.1). Keseluruhan sistem ini memainkan peranan 

penting dalam mengekalkan fungsi reproduktif lelaki dan memastikan proses 

persenyawaan dapat berlaku dengan berkesan. 

 

Rajah 2.1 Anatomi sistem pembiakan lelaki. 

Sumber: Adaptasi daripada Betts et al. (2013). 
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2.1.1 Anatomi testis dan komponen utama  

Testis ialah organ reproduktif primer lelaki yang berfungsi dalam penghasilan sperma 

dan sintesis hormon seks lelaki. Struktur dalaman testis terdiri daripada tubul 

seminiferus yang menjadi tapak utama spermatogenesis, manakala ruang interstisial di 

antara tubul ini mengandungi sel Leydig yang berperanan dalam penghasilan 

testosteron (Obukohwo et al. 2022). Organisasi struktur testis yang teratur penting bagi 

memastikan perkembangan sel germinal berlaku dalam keadaan mikro-persekitaran 

yang stabil. 

Epididimis ialah saluran berlingkar yang terletak pada bahagian posterior testis 

dan terbahagi kepada tiga bahagian utama iaitu kaput, korpus dan kauda. Struktur ini 

berfungsi dalam pematangan, penyimpanan dan pengangkutan sperma. Sperma yang 

keluar dari testis masih belum matang sepenuhnya dan memperoleh keupayaan fungsi 

secara beransur-ansur semasa melalui epididimis (Gurung, Tetiskul & Jialal 2023; 

Huang et al. 2022). Oleh itu, epididimis memainkan peranan penting dalam 

pembentukan sperma yang berupaya bergerak dan berfungsi secara normal. 

Vas deferens pula ialah saluran berotot yang mengangkut sperma matang dari 

epididimis ke saluran ejakulasi. Struktur ini penting dalam penghantaran sperma semasa 

proses ejakulasi dan merupakan sebahagian daripada laluan utama sistem reproduktif 

lelaki (Gurung, Tetiskul & Jialal 2023; Huang et al. 2022). 

Skrotum ialah kantung kulit yang menempatkan testis di luar rongga abdomen. 

Kedudukan anatomi ini penting untuk mengekalkan suhu testis pada tahap yang lebih 

rendah daripada suhu teras badan iaitu keadaan yang diperlukan untuk spermatogenesis 

normal (Kastelic & Rizzoto 2021). Pengawalan suhu testis yang berkesan sangat 

penting dalam mengekalkan integriti struktur dan fungsi reproduktif lelaki. 
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2.2 SPERMATOGENESIS 

Spermatogenesis ialah proses biologi yang kompleks dan tersusun yang menghasilkan 

sperma matang daripada sel germinal primitif di dalam tubul seminiferus (Rajah 2.2). 

Proses ini berlangsung secara berterusan selepas akil baligh dan melibatkan 

pembahagian sel, pembezaan selular serta perubahan morfologi yang sistematik. 

Spermatogenesis lazimnya dibahagikan kepada tiga fasa utama, iaitu 

spermatositogenesis, meiosis dan spermiogenesis. 

 

 

Rajah 2.2 Ringkasan proses spermatogenesis. 

Sumber: Adaptasi daripada Encyclopedia Britannica (2024). 
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2.2.1 Spermatositogenesis 

Spermatositogenesis merupakan fasa awal spermatogenesis yang melibatkan 

pembaharuan diri dan pembezaan spermatogonia melalui pembahagian mitosis. Dalam 

fasa ini, sel stem spermatogonia mengekalkan populasi sel germinal asas, manakala 

sebahagian spermatogonia meneruskan pembezaan untuk menghasilkan spermatosit 

primer yang akan memasuki fasa meiosis (Diao et al. 2022). Proses ini penting kerana 

ia memastikan bekalan sel germinal yang berterusan bagi menyokong penghasilan 

spermatozoa sepanjang hayat reproduktif lelaki (Griswold 2016).  

2.2.2 Meiosis 

Meiosis ialah fasa yang menukarkan spermatosit primer diploid kepada spermatid 

haploid melalui dua pusingan pembahagian berturutan iaitu meiosis I dan meiosis II. 

Proses ini mengurangkan bilangan kromosom kepada separuh dan membolehkan 

pembentukan gamet haploid yang diperlukan untuk persenyawaan (Griswold 2016). 

Selain itu, rekombinasi meiotik semasa profasa meiosis I menyumbang kepada 

penggabungan semula alel parental dan kepelbagaian genetik dalam gamet lelaki 

(Hunter 2015). Hasil akhir fasa ini ialah pembentukan spermatid bulat haploid yang 

kemudiannya akan mengalami pembezaan morfologi semasa spermiogenesis. 

2.2.3 Spermiogenesis 

Spermiogenesis ialah fasa akhir spermatogenesis yang melibatkan transformasi 

spermatid bulat haploid kepada spermatozoa yang mempunyai struktur khusus untuk 

fungsi pembiakan. Fasa ini merangkumi pemadatan dan pemanjangan nukleus, 

pembentukan akrosom, pembentukan flagelum, penyusunan semula organel dan 

penyingkiran sitoplasma berlebihan (Miyata et al. 2024). Perubahan ini membolehkan 

spermatozoa memperoleh struktur kepala dan ekor yang diperlukan untuk pergerakan, 

interaksi dengan oosit dan proses persenyawaan (Miyata et al. 2024). Walau 

bagaimanapun, spermatozoa yang dilepaskan daripada tubul seminiferus masih 

memerlukan pematangan lanjut dalam epididimis sebelum mencapai keupayaan fungsi 

yang optimum. 
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2.3 PENGAWALAN SPERMATOGENESIS OLEH SEL SOMATIK DAN 

HORMON REPRODUKTIF 

Proses spermatogenesis dikawal oleh interaksi antara sel germinal, sel somatik testis 

dan hormon reproduktif (Oduwole, Huhtaniemi & Misrahi 2021). Sel Sertoli dan sel 

Leydig merupakan dua sel somatik utama yang membentuk mikro-persekitaran testis 

yang sesuai untuk perkembangan sel germinal. Sel Sertoli menyokong perkembangan 

sel germinal dalam tubul seminiferus, manakala sel Leydig menghasilkan testosteron 

yang diperlukan untuk mengekalkan spermatogenesis. Pada masa yang sama, paksi 

hipotalamus-pituitari-gonad mengawal rembesan hormon pelepas gonadotropin, 

hormon peluteinan (LH), hormon perangsang folikel (FSH) dan testosteron yang 

bertindak secara bersepadu terhadap testis. Secara keseluruhannya, koordinasi antara 

sel Sertoli, sel Leydig dan hormon reproduktif penting bagi memastikan perkembangan 

sel germinal, pematangan spermatid dan penghasilan spermatozoa yang berfungsi 

secara normal (Esteves & Humaidan 2025; O' Donnell, Smith & Rebourcet 2022; 

Oduwole, Huhtaniemi & Misrahi 2021). 

2.3.1 Peranan sel Sertoli dan sel Leydig 

Sel Sertoli terletak di dalam tubul seminiferus dan berfungsi sebagai sel sokongan 

utama kepada sel germinal. Sel ini menyediakan sokongan struktur, nutrien, faktor 

pertumbuhan dan isyarat parakrin yang diperlukan untuk perkembangan 

spermatogonia, spermatosit dan spermatid. Oleh itu, sel Sertoli sering dianggap sebagai 

pengawal utama spermatogenesis kerana perkembangan sel germinal daripada 

peringkat awal hingga spermiogenesis bergantung kepada sokongan sel ini (O' Donnell, 

Smith & Rebourcet 2022). 

Selain menyokong perkembangan sel germinal, sel Sertoli juga membentuk 

penghalang darah testis melalui pertautan khusus antara sel Sertoli yang memisahkan 

ruang basal daripada ruang adluminal dalam epitelium seminiferus. Penghalang ini 

penting kerana ia membantu mewujudkan mikro-persekitaran yang sesuai untuk 

meiosis dan perkembangan sel germinal pasca-meiosis, di samping mengehadkan 

pendedahan antigen sel germinal kepada sistem imun (Luaces et al. 2023; Mruk & 

Cheng 2015). Walau bagaimanapun, keistimewaan imun testis tidak bergantung kepada 
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pengasingan fizikal semata-mata kerana ia turut disokong oleh fungsi imunoregulasi sel 

Sertoli dan interaksi dengan sel imun tempatan dalam testis (Washburn et al. 2022). 

Sel Sertoli turut menghasilkan protein pengikat androgen dan inhibin B. Protein 

pengikat androgen membantu mengekalkan kepekatan androgen yang tinggi dalam 

tubul seminiferus, manakala inhibin B terlibat dalam maklum balas negatif terhadap 

rembesan hormon perangsang folikel oleh pituitari anterior. Melalui fungsi ini, sel 

Sertoli bertindak sebagai penghubung antara isyarat hormon dan perkembangan sel 

germinal dalam tubul seminiferus (Oduwole, Huhtaniemi & Misrahi 2021; Wang et al. 

2022). Fungsi sel Sertoli juga dikawal oleh interaksi antara hormon perangsang folikel, 

testosteron dan faktor parakrin tempatan (O' Donnell, Smith & Rebourcet 2022; 

Oduwole, Huhtaniemi & Misrahi 2021). 

Sel Leydig pula terletak di ruang interstisial antara tubul seminiferus dan 

bertanggungjawab menghasilkan testosteron. Sintesis testosteron dirangsang 

terutamanya oleh LH melalui pengaktifan reseptor LH pada sel Leydig. Testosteron 

yang dihasilkan kemudian menyokong spermatogenesis secara tidak langsung melalui 

tindakannya pada reseptor androgen khususnya pada sel Sertoli, lalu membantu 

mengekalkan perkembangan sel germinal dan fungsi reproduktif lelaki (Esteves & 

Humaidan 2025; Oduwole, Huhtaniemi & Misrahi 2021; Zirkin & Papadopoulos 2018). 

Interaksi antara sel Sertoli dan sel Leydig amat penting untuk mengekalkan 

mikro-persekitaran testis yang sesuai bagi perkembangan sel germinal. Sel Leydig 

menyediakan testosteron yang diperlukan untuk spermatogenesis, manakala sel Sertoli 

menyokong perkembangan sel germinal, mengekalkan penghalang darah testis, 

mengawal sebahagian mikro-persekitaran imun dan menyelaraskan respons terhadap 

isyarat hormon. Oleh itu, gangguan terhadap fungsi salah satu atau kedua-dua jenis sel 

ini boleh menjejaskan homeostasis hormon, integriti epitelium seminiferus, 

persekitaran imun testis dan akhirnya kualiti sperma (O' Donnell, Smith & Rebourcet 

2022; Oduwole, Huhtaniemi & Misrahi 2021; Washburn et al. 2022). 
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2.3.2 Peranan Testosteron, FSH dan LH dalam Spermatogenesis 

Testosteron ialah hormon androgen utama yang diperlukan untuk mengekalkan 

spermatogenesis. Dalam testis, testosteron menyokong perkembangan sel germinal 

terutamanya melalui tindakannya pada reseptor androgen dalam sel Sertoli. Sokongan 

androgen yang mencukupi penting untuk memastikan meiosis, spermiogenesis dan 

pelepasan spermatid matang berlaku secara normal. Oleh itu, kekurangan sokongan 

testosteron boleh mengganggu perkembangan sel germinal dan menjejaskan 

penghasilan spermatozoa yang berfungsi (O' Donnell, Smith & Rebourcet 2022; 

Oduwole, Huhtaniemi & Misrahi 2021; Zirkin & Papadopoulos 2018). 

LH merangsang sel Leydig untuk menghasilkan testosteron, manakala FSH 

bertindak terutamanya pada sel Sertoli untuk menyokong fungsi spermatogenesis. 

Tindakan FSH melibatkan pengawalan aktiviti sel Sertoli, sokongan terhadap 

perkembangan sel germinal, penghasilan protein pengikat androgen dan rembesan 

inhibin B. Oleh itu, spermatogenesis yang normal bergantung kepada koordinasi antara 

LH, testosteron dan FSH, serta respons sel Sertoli dan sel Leydig terhadap isyarat 

hormon tersebut (O' Donnell, Smith & Rebourcet 2022; Oduwole, Huhtaniemi & 

Misrahi 2021; Santi et al. 2020). 

Testosteron dan inhibin B turut terlibat dalam mekanisme maklum balas negatif 

pada paksi hipotalamus-pituitari-testis. Testosteron membantu mengawal rembesan 

hormon pelepas gonadotropin dan LH, manakala inhibin B yang dihasilkan oleh sel 

Sertoli memberi maklum balas negatif terhadap rembesan FSH. Hubungan ini penting 

untuk mengekalkan keseimbangan hormon reproduktif lelaki dan memastikan aktiviti 

spermatogenesis berlaku dalam julat fisiologi yang sesuai (Jankowska et al. 2022; 

Oduwole, Huhtaniemi & Misrahi 2021; Santi et al. 2020). 

Secara keseluruhannya, testosteron, FSH dan LH membentuk rangkaian 

endokrin utama yang mengawal spermatogenesis. LH menyokong penghasilan 

testosteron oleh sel Leydig, testosteron mengekalkan persekitaran androgenik yang 

diperlukan dalam tubul seminiferus, manakala FSH mengoptimumkan fungsi sel Sertoli 

dan sokongan terhadap perkembangan sel germinal. Oleh itu, gangguan terhadap mana-
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mana komponen paksi ini boleh menjejaskan homeostasis testis, perkembangan sel 

germinal dan akhirnya kualiti sperma (Esteves & Humaidan 2025; Oduwole, 

Huhtaniemi & Misrahi 2021). 

2.4 KEPENTINGAN SUHU DALAM SPERMATOGENESIS 

2.4.1 Kawalan suhu oleh skrotum 

Skrotum memainkan peranan penting dalam mengekalkan suhu testis pada tahap yang 

lebih rendah daripada suhu teras badan bagi memastikan spermatogenesis berlangsung 

secara normal. Keperluan suhu yang lebih rendah ini mencerminkan sensitiviti tinggi 

tisu testis terhadap perubahan suhu khususnya dalam tubul seminiferus yang menjadi 

tapak utama perkembangan sel germinal (Durairajanayagam, Agarwal & Ong 2015; 

Kastelic & Rizzoto 2021). Peningkatan suhu testis melebihi julat fisiologi boleh 

mengganggu spermatogenesis dan menjejaskan kualiti sperma (Durairajanayagam, 

Agarwal & Ong 2015; Pham & Schultz 2021). 

Kestabilan suhu testis dikekalkan melalui gabungan beberapa mekanisme 

anatomi dan fisiologi. Kulit skrotum yang nipis, kurang berbulu dan mempunyai 

vaskularisasi subkutaneus membantu kehilangan haba melalui sinaran dan penyejatan 

(Kastelic & Rizzoto 2021). Pleksus pampiniformis yang mengelilingi arteri testis pula 

berfungsi sebagai sistem pertukaran haba berlawanan arah, lalu membantu 

menyejukkan darah arteri sebelum memasuki testis (Kastelic & Rizzoto 2021; Kastelic, 

Rizzoto & Thundathil 2018). Mekanisme tambahan seperti perubahan kedudukan testis 

melalui otot kremaster dan pengecutan atau pengenduran otot dartos turut membantu 

mengawal jarak testis daripada tubuh mengikut keadaan suhu persekitaran (Kastelic & 

Rizzoto 2021; Pham & Schultz 2021). 

Gangguan terhadap mekanisme termoregulasi testis boleh menjejaskan fungsi 

reproduktif lelaki kerana peningkatan suhu testis melebihi julat fisiologi boleh 

mengganggu spermatogenesis dan kualiti sperma (Durairajanayagam, Agarwal & Ong 

2015). Varikokel ialah keadaan yang disifatkan sebagai dilatasi abnormal dan berliku 

pada pleksus vena pampiniformis dalam kord spermatik (Wadhwa et al. 2021). Dilatasi 

vena dan aliran darah songsang pada varikokel boleh mengganggu mekanisme 
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pertukaran haba berlawanan arah pada pleksus pampiniformis, lalu meningkatkan suhu 

skrotum dan testis serta menjejaskan mikro-persekitaran yang diperlukan untuk 

spermatogenesis normal (Durairajanayagam, Agarwal & Ong 2015). Selain 

hipertermia, varikokel turut dikaitkan dengan peningkatan tekanan oksidatif testis dan 

seminal yang boleh menyumbang kepada gangguan fungsi spermatogenik dan 

kerosakan spermatozoa (Russo et al. 2024). Kajian sistematik dan meta-analisis dalam 

model haiwan menunjukkan bahawa varikokel dikaitkan dengan peningkatan tekanan 

oksidatif serta perubahan pada kiraan, motiliti, daya hidup dan fragmentasi DNA 

sperma (Russo et al. 2024). Oleh itu, varikokel merupakan contoh klinikal yang 

menunjukkan bahawa gangguan terhadap termoregulasi dan homeostasis mikro-

persekitaran testis boleh menjejaskan spermatogenesis dan fungsi reproduktif lelaki 

(Durairajanayagam, Agarwal & Ong 2015; Russo et al. 2024). 

2.4.2 Kesan haba terhadap sel germinal 

Sel germinal merupakan antara komponen testis yang paling sensitif terhadap tekanan 

haba kerana spermatogenesis mamalia memerlukan suhu testis yang lebih rendah 

daripada suhu teras badan. Peningkatan suhu testis melebihi julat fisiologi boleh 

mengganggu spermatogenesis dan menghasilkan spermatozoa dengan kualiti yang lebih 

rendah (Durairajanayagam, Agarwal & Ong 2015). Tekanan haba boleh mengganggu 

keseimbangan redoks testis, meningkatkan pembentukan spesies oksigen reaktif dan 

menyebabkan kerosakan oksidatif terhadap lipid, protein serta DNA sel germinal 

(Kaushik, Kaushal & Kalla 2018; Wang et al. 2022). Kesan ini boleh menjejaskan 

kelangsungan hidup sel germinal dan mengganggu perkembangan spermatogenesis 

pada pelbagai peringkat (Durairajanayagam, Agarwal & Ong 2015; Kim, Park & Rhee 

2013). 

Tekanan haba juga boleh mengaktifkan laluan kematian sel khususnya apoptosis 

apabila kerosakan sel melebihi keupayaan perlindungan dan pembaikan selular. 

Peningkatan suhu testis telah dikaitkan dengan kehilangan sel germinal, kerosakan 

epitelium seminiferus dan penurunan fungsi spermatogenesis (Durairajanayagam, 

Agarwal & Ong 2015; Kaushik, Kaushal & Kalla 2018). Dalam keadaan tekanan yang 

lebih kuat atau berpanjangan, gangguan homeostasis sel boleh melibatkan proses 
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kematian sel lain seperti nekrosis atau autofagi yang tidak terkawal (Kaushik, Kaushal 

& Kalla 2018; Sharma et al. 2023). Oleh itu, kesan haba terhadap sel germinal tidak 

terhad kepada kerosakan struktur semata-mata, tetapi turut melibatkan perubahan 

molekul yang menentukan sama ada sel dapat pulih atau menjalani kematian sel 

terprogram. 

Sebagai respons terhadap tekanan haba, sel testis boleh meningkatkan ekspresi 

protein kejutan haba seperti HSP70 dan HSP90. Protein kejutan haba berfungsi sebagai 

pengiring molekul yang membantu menstabilkan protein terdenaturasi, mengurangkan 

salah lipatan protein dan menyokong pemulihan homeostasis selular selepas tekanan 

haba (Kim, Park & Rhee 2013; Shakeel & Yoon 2023). Walau bagaimanapun, fungsi 

perlindungan ini mempunyai had kerana tekanan haba yang berlebihan atau 

berpanjangan boleh mengatasi kapasiti pengiring molekul dan seterusnya mengaktifkan 

laluan apoptosis dalam sel germinal (Kaushik, Kaushal & Kalla 2018; Kim, Park & 

Rhee 2013). 

Tekanan haba turut mempengaruhi mekanisme kawalan translasi dalam sel 

germinal. Granul tekanan ialah struktur ribonukleoprotein yang terbentuk sebagai 

tindak balas terhadap tekanan selular untuk menyimpan sementara mRNA dan 

menghentikan translasi protein yang tidak diperlukan, sekali gus membantu melindungi 

RNA daripada kerosakan (Li et al. 2025; Schisa 2019). Dalam sel germinal jantan, 

tekanan haba telah dilaporkan mencetuskan pembentukan granul tekanan yang 

melibatkan fosforilasi eIF2α dan perekrutan protein pengikat RNA seperti DAZL yang 

membantu mengurangkan apoptosis sel germinal semasa tekanan haba (Kim, Cooke & 

Rhee 2012; Li et al. 2025). Walau bagaimanapun, mekanisme perlindungan ini bersifat 

sementara dan mungkin tidak mencukupi apabila pendedahan haba menjadi terlalu kuat 

atau berpanjangan (Kim, Park & Rhee 2013; Zhao et al. 2024). 

Selain sel germinal, tekanan haba juga boleh menjejaskan sel somatik testis 

seperti sel Sertoli dan sel Leydig. Gangguan terhadap sel Sertoli boleh menjejaskan 

sokongan metabolik, integriti penghalang darah testis dan mikro-persekitaran yang 

diperlukan untuk perkembangan sel germinal (Aldahhan & Stanton 2021; Zhao et al. 

2024). Gangguan terhadap sel Leydig pula boleh mempengaruhi penghasilan 
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testosteron dan seterusnya menjejaskan sokongan hormon terhadap spermatogenesis 

(Aldahhan & Stanton 2021). Kesan-kesan ini akhirnya memberi impak secara langsung 

terhadap sel germinal melalui gangguan proliferasi dan pembezaan spermatogonia, 

peningkatan kerosakan DNA, pengaktifan apoptosis serta pengurangan bilangan sel 

germinal yang sedang berkembang, sekali gus menjejaskan proses spermatogenesis dan 

penghasilan sperma yang normal (Aldahhan & Stanton 2021; Durairajanayagam, 

Agarwal & Ong 2015; Kaushik et al. 2019). 

2.5 PARAMETER SPERMA DAN POTENSI KESUBURAN LELAKI 

2.5.1 Struktur dan fungsi spermatozoa 

Spermatozoa ialah sel reproduktif jantan yang sangat khusus dan berfungsi untuk 

membawa bahan genetik paternal kepada oosit semasa persenyawaan. Secara umum, 

spermatozoa terdiri daripada dua kompartmen utama iaitu kepala dan ekor, manakala 

ekor boleh dibahagikan kepada bahagian tengah, bahagian prinsipal dan bahagian 

terminal (Rajah 2.3) (Teves & Roldan 2022). Kepala spermatozoa mengandungi 

nukleus haploid yang membawa bahan genetik paternal serta akrosom yang 

mengandungi enzim hidrolitik penting untuk interaksi dengan oosit semasa proses 

persenyawaan (Teves & Roldan 2022). 

Bahagian tengah spermatozoa mengandungi mitokondria yang tersusun 

mengelilingi struktur aksonem. Mitokondria berperanan dalam penghasilan adenosina 

trifosfat, kawalan keseimbangan redoks dan pengawalan homeostasis kalsium yang 

semuanya penting untuk fungsi spermatozoa (Boguenet et al. 2021). Oleh itu, gangguan 

terhadap fungsi mitokondria boleh menjejaskan pergerakan, daya hidup dan keupayaan 

persenyawaan spermatozoa (Boguenet et al. 2021; Vahedi Raad et al. 2024). 

Ekor spermatozoa atau flagelum bertanggungjawab menghasilkan pergerakan 

sperma. Struktur teras flagelum ialah aksonem, iaitu susunan sitoskeletal yang 

menyerupai silia motil dan berfungsi bersama struktur aksesori ekor untuk 

menghasilkan motiliti, kapasitasi dan pergerakan spermatozoa ke arah oosit (Lehti & 

Sironen 2017; Teves & Roldan 2022). Oleh itu, kerosakan pada struktur ekor, gangguan 
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fungsi aksonem atau gangguan bekalan tenaga boleh menyebabkan penurunan motiliti 

sperma. 

Dari sudut fungsi, setiap kompartmen spermatozoa menyumbang kepada 

parameter sperma yang berbeza. Kerosakan pada kepala boleh melibatkan integriti 

kromatin atau DNA, kerosakan pada bahagian tengah boleh menjejaskan fungsi 

mitokondria dan penghasilan tenaga, manakala kerosakan pada ekor boleh 

mengurangkan keupayaan pergerakan sperma. Walau bagaimanapun, struktur 

terperinci spermatozoa, fungsi mitokondria dan kerosakan DNA sperma tidak dinilai 

secara langsung. Oleh itu, perubahan kepekatan, motiliti dan daya hidup sperma 

ditafsirkan sebagai petunjuk fungsi sperma, bukan sebagai bukti langsung kerosakan 

struktur ekor, gangguan mitokondria atau kerosakan DNA spermatozoa. 

 

Rajah 2.3 Struktur spermatozoa. 

Sumber: Adaptasi daripada (Teves & Roldan 2022). 
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2.5.2 Kepekatan sperma 

Kepekatan sperma merujuk kepada bilangan spermatozoa dalam satu unit isipadu 

sampel, lazimnya dinyatakan sebagai bilangan sperma per mililiter. Dalam analisis 

semen manusia, parameter ini merupakan salah satu komponen asas yang digunakan 

untuk menilai fungsi reproduktif lelaki. Dalam kajian haiwan pula, kepekatan sperma 

lazimnya merujuk kepada bilangan spermatozoa yang diperoleh daripada suspensi 

sperma epididimis atau sampel yang diproses mengikut kaedah makmal tertentu. Secara 

umum, kepekatan sperma boleh dianggap sebagai petunjuk tidak langsung kepada 

kecekapan spermatogenesis dan status fungsi testis, tetapi tafsirannya perlu dinilai 

bersama parameter sperma yang lain serta konteks biologi atau klinikal sampel yang 

dikaji (Björndahl & Kirkman Brown 2022; Boitrelle et al. 2021; WHO 2021). 

Penurunan kepekatan sperma lazimnya dikaitkan dengan gangguan fungsi reproduktif 

lelaki khususnya apabila berlaku pengurangan penghasilan sel germinal, gangguan 

pematangan sperma atau perubahan pada salur reproduktif lelaki. 

2.5.3 Motiliti sperma 

Motiliti sperma merujuk kepada keupayaan spermatozoa untuk bergerak secara aktif 

dan terarah. Keupayaan ini adalah penting untuk mencapai oosit dan melengkapkan 

proses persenyawaan (Evgeni & Kothari 2024). Motiliti sperma dipengaruhi oleh 

integriti struktur flagelum, fungsi mitokondria, homeostasis ion, serta kestabilan 

membran plasma. Oleh itu, gangguan pada mana-mana komponen ini boleh 

menjejaskan keupayaan pergerakan sperma dan seterusnya menurunkan fungsi 

reproduktif lelaki.  

Pelbagai faktor boleh menjejaskan motiliti sperma, termasuk jangkitan dan 

keradangan dalam sistem reproduktif lelaki, tekanan oksidatif, suhu persekitaran yang 

tinggi, serta faktor gaya hidup dan persekitaran seperti merokok, obesiti, dan 

pendedahan kepada bahan toksik (Alamo et al. 2019; Alamo et al. 2024; Fatah, Palani 

& Aziz 2023; Ghafarizadeh et al. 2021; Reiner-Benaim et al. 2024). Tekanan oksidatif 

khususnya boleh menyebabkan kerosakan pada membran, protein dan DNA sperma, 

lalu mengurangkan keupayaan pergerakan progresif. Di samping itu, kawalan motiliti 

juga bergantung kepada mekanisme fisiologi dan molekul seperti ion kalsium, 
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bikarbonat dan pH selular. Manakala mutasi genetik yang melibatkan struktur flagelum 

dan penghasilan tenaga boleh memberi kesan yang ketara terhadap motiliti sperma 

(Chakraborty & Saha 2022).  

Dalam konteks klinikal, motiliti sperma merupakan salah satu parameter penting 

dalam penilaian kesuburan lelaki kerana penurunan motiliti sering dikaitkan dengan 

pengurangan kadar persenyawaan. Beberapa pendekatan seperti pengubahsuaian gaya 

hidup, intervensi farmakologi dan penggunaan antioksidan telah dilaporkan dapat 

membantu memperbaiki motiliti sperma (Campbell et al. 2021). Oleh itu, motiliti 

sperma boleh dianggap sebagai penunjuk fungsi sperma yang sensitif terhadap pelbagai 

gangguan fisiologi dan persekitaran. 

2.5.4 Daya hidup sperma 

Daya hidup sperma merujuk kepada peratusan spermatozoa hidup dalam sesuatu 

sampel. Parameter ini mencerminkan integriti membran plasma spermatozoa. Daya 

hidup boleh dinilai melalui kaedah pengecualian pewarna atau melalui ujian 

pembengkakan hipo-osmotik (HOST) yang menilai keupayaan membran plasma 

spermatozoa untuk bertindak balas terhadap persekitaran hipo-osmotik. Dalam analisis 

semen, penilaian daya hidup amat berguna apabila motiliti sperma rendah kerana ia 

dapat membantu membezakan antara spermatozoa yang mati dengan spermatozoa yang 

masih hidup tetapi tidak bergerak (Agarwal et al. 2022; Mortimer 2020; World Health 

Organization 2021). 

Daya hidup sperma berkait rapat dengan kestabilan membran, fungsi metabolik 

dan keseimbangan redoks dalam persekitaran semen. Tekanan oksidatif boleh 

merosakkan lipid membran, protein dan DNA spermatozoa, lalu menjejaskan 

kelangsungan hidup serta fungsi sperma (Rasmussen et al. 2024). Oleh itu, daya hidup 

yang rendah boleh mencerminkan gangguan pada integriti membran dan persekitaran 

selular yang tidak stabil terutamanya apabila disertai penurunan motiliti atau 

peningkatan kerosakan DNA sperma (Agarwal et al. 2022; Rasmussen et al. 2024). 
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Faktor persekitaran dan prosedur makmal juga boleh mempengaruhi daya hidup 

sperma. Perubahan suhu, ketidakseimbangan pH, tekanan osmotik, tekanan oksidatif 

dan pemprosesan sampel boleh menjejaskan integriti membran spermatozoa. Proses 

pengkrioawetan boleh menyebabkan kerosakan struktur dan fungsi spermatozoa 

melalui tekanan sejuk, tekanan osmotik dan tekanan oksidatif, lalu mengurangkan 

motiliti dan daya hidup selepas nyahbeku (Tamburrino et al. 2023; Yurchuk et al. 

2021). Secara keseluruhannya, daya hidup sperma ialah parameter penting dalam 

penilaian fungsi reproduktif lelaki kerana ia menggambarkan kelangsungan hidup sel 

dan integriti membran spermatozoa. 

2.5.5 Hubungan parameter sperma dengan potensi kesuburan 

Parameter sperma tidak boleh ditafsir secara berasingan kerana setiap parameter hanya 

mewakili sebahagian daripada proses reproduktif lelaki. Kepekatan sperma memberi 

gambaran tentang jumlah spermatozoa yang tersedia, manakala motiliti dan daya hidup 

sperma menentukan sama ada spermatozoa tersebut masih berfungsi dan berpotensi 

terlibat dalam proses persenyawaan. Oleh itu, penurunan satu parameter tidak 

semestinya membawa maksud yang sama dengan penurunan parameter lain, dan 

tafsiran biologi hanya menjadi lebih bermakna apabila beberapa parameter dinilai 

secara serentak (Björndahl & Kirkman Brown 2022; World Health Organization 2021). 

Sebagai contoh, kepekatan sperma yang normal tidak semestinya menunjukkan 

fungsi reproduktif yang baik sekiranya motiliti atau daya hidup sperma menurun. 

Sebaliknya, penurunan kepekatan sperma boleh memberi kesan yang berbeza 

bergantung kepada sama ada spermatozoa yang masih wujud mempunyai motiliti dan 

daya hidup yang mencukupi. Oleh itu, gabungan kepekatan, motiliti dan daya hidup 

sperma memberikan tafsiran yang lebih menyeluruh berbanding penilaian satu 

parameter sahaja, khususnya dalam mengenal pasti sama ada gangguan berlaku pada 

penghasilan sperma, pematangan sperma atau fungsi spermatozoa selepas 

meninggalkan testis (Chung et al. 2024; Lamb & Marinaro 2023; World Health 

Organization 2021). 
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Walaupun analisis parameter sperma digunakan secara meluas dalam penilaian 

kesuburan lelaki, tiada satu parameter tunggal yang dapat meramalkan kesuburan secara 

mutlak. Nilai parameter sperma boleh bertindih antara individu subur dan tidak subur, 

dan kesuburan sebenar turut dipengaruhi oleh faktor pasangan, fungsi salur reproduktif 

wanita, interaksi gamet dan keadaan biologi lain. Oleh itu, dalam kajian eksperimen, 

perubahan pada parameter sperma lebih sesuai ditafsir sebagai petunjuk gangguan 

fungsi reproduktif lelaki, bukan sebagai bukti langsung ketidaksuburan. Pendekatan ini 

penting supaya kesan sesuatu pendedahan terhadap sperma dapat dihuraikan secara 

berhati-hati dan tidak melebihi skop data yang diukur. 
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2.6 KONSEP KECEDERAAN TESTIS DAN MEKANISME UMUM 

Kecederaan testis merujuk kepada gangguan struktur dan fungsi testis yang boleh 

menjejaskan spermatogenesis, homeostasis hormon, mikropersekitaran imun dan 

kualiti sperma. Testis mudah terjejas oleh faktor fizikal, kimia dan biologi kerana 

spermatogenesis memerlukan kawalan suhu yang sesuai, fungsi sel Sertoli dan sel 

Leydig yang normal, integriti epitelium seminiferus, keseimbangan redoks yang stabil 

dan pengawalan imun yang tersusun. Faktor yang sering dikaitkan dengan gangguan 

fungsi testis termasuk haba, sinaran, iskemia-reperfusi, kilasan (torsion) testis, 

varikokel, bahan toksik, jangkitan, keradangan, gangguan hormon, gaya hidup dan 

faktor pemakanan (Chi et al. 2022; Chiba et al. 2016; Krzastek et al. 2020; Mohamed 

et al. 2020; Rotimi & Singh 2024). Secara umum, kecederaan testis melibatkan 

beberapa mekanisme patofisiologi utama seperti tekanan oksidatif, keradangan, 

gangguan fungsi sel somatik testis, ketidakseimbangan hormon, kerosakan penghalang 

darah-testis dan pengaktifan kematian sel germinal (Chi et al. 2022; Minas et al. 2023; 

Mohamed et al. 2020; Xu et al. 2024). 

Tekanan oksidatif merupakan antara mekanisme yang paling kerap dikaitkan 

dengan kecederaan testis dan gangguan kualiti sperma. Dalam keadaan fisiologi, spesies 

oksigen reaktif diperlukan pada tahap terkawal untuk proses reproduktif tertentu 

termasuk kapasitasi, hiperaktivasi, tindak balas akrosom dan interaksi sperma-oosit 

(Symeonidis et al. 2021). Walau bagaimanapun, penghasilan spesies oksigen reaktif 

yang berlebihan boleh mengatasi keupayaan sistem antioksidan dan menyebabkan 

kerosakan selular. Kerosakan oksidatif boleh menjejaskan lipid membran, protein dan 

DNA, lalu mengganggu fungsi sel germinal, fungsi sel somatik testis dan kestabilan 

spermatogenesis (Chi et al. 2022; Mohamed et al. 2020; Symeonidis et al. 2021). Dalam 

sperma, tekanan oksidatif boleh merosakkan integriti membran plasma, mengganggu 

fungsi mitokondria, mengurangkan motiliti dan meningkatkan kerosakan bahan genetik 

sperma (Sadeghi et al. 2023; Symeonidis et al. 2021). Oleh itu, keseimbangan antara 

penghasilan spesies oksigen reaktif dan sistem pertahanan antioksidan adalah penting 

untuk mengekalkan homeostasis testis, spermatogenesis dan kualiti sperma (Sadeghi et 

al. 2023; Symeonidis et al. 2021). 
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Kecederaan testis akibat iskemia-reperfusi dan kilasan testis menunjukkan 

hubungan rapat antara tekanan oksidatif, keradangan dan kematian sel germinal. Dalam 

model iskemia-reperfusi testis, kecederaan tisu dikaitkan dengan peningkatan 

malondialdehid, penurunan glutation terturun, penurunan aktiviti superoksida 

dismutase, peningkatan sitokin pro-radang dan penurunan testosteron (Mohamed et al. 

2020). Dalam model kilasan testis, kecederaan testis turut melibatkan tekanan oksidatif, 

tekanan nitrosatif, keradangan, apoptosis, nekrosis sel germinal, gangguan 

spermatogenesis dan penurunan fungsi steroidogenik (Chi et al. 2022; Minas et al. 

2023). Dapatan ini menunjukkan bahawa kecederaan testis lazimnya tidak berlaku 

melalui satu laluan tunggal, sebaliknya melibatkan interaksi antara tekanan redoks, 

tindak balas radang, gangguan hormon dan kehilangan sel germinal. 

Keradangan merupakan komponen penting dalam kecederaan testis kerana testis 

mempunyai mikro-persekitaran imun yang perlu dikawal dengan teliti untuk 

membenarkan spermatogenesis berlaku tanpa mencetuskan tindak balas autoimun 

terhadap antigen sel germinal. Keradangan testis boleh menjejaskan penghasilan 

sperma, menurunkan kiraan dan kualiti sperma, serta melibatkan interaksi antara sel 

imun, sel bukan imun dan sitokin (Xu et al. 2024). Dalam orkitis, pengaktifan makrofaj, 

sel T, sel dendritik dan sel mast boleh meningkatkan perantara pro-radang seperti TNF-

α, IL-1β dan IL-6, di samping mengubah tindak balas imun tempatan (Xu et al. 2024). 

Sel Sertoli dan sel Leydig juga terlibat dalam tindak balas keradangan kerana sel ini 

boleh menghasilkan perantara imun, mengekalkan penghalang darah-testis dan 

menyokong penghasilan testosteron yang diperlukan untuk spermatogenesis (Xu et al. 

2024). Oleh itu, gangguan keradangan dalam testis boleh menjejaskan spermatogenesis 

melalui kerosakan penghalang darah-testis, gangguan sokongan sel Sertoli, apoptosis 

sel Leydig, penurunan testosteron dan perubahan sitokin setempat (Xu et al. 2024). 

Kecederaan testis turut boleh melibatkan gangguan struktur pada tubul 

seminiferus, epitelium germinal, sel Sertoli, sel Leydig dan ruang interstisial. Perubahan 

struktur seperti pengecilan diameter tubul seminiferus, perubahan ruang intertubular, 

gangguan fungsi sel Leydig dan perubahan nisbah hormon reproduktif telah 

diperhatikan dalam keadaan gangguan struktur testis seperti sindrom sel Sertoli sahaja 

(Sertoli Cell-Only Syndrome; SCOS) dan disgenesis testis (Adamczewska et al. 2020). 
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Gangguan terhadap sel Sertoli boleh menjejaskan sokongan metabolik, pembentukan 

penghalang darah-testis dan perkembangan sel germinal. Gangguan terhadap sel Leydig 

pula boleh menjejaskan penghasilan testosteron, lalu mengurangkan sokongan hormon 

terhadap spermatogenesis. Oleh itu, perubahan struktur testis perlu ditafsir bersama 

perubahan hormon, keradangan, tekanan oksidatif dan kualiti sperma kerana semua 

komponen ini saling berkait dalam menentukan fungsi reproduktif lelaki. 

Faktor klinikal dan persekitaran turut memberi kesan penting terhadap kesihatan 

testis. Varikokel boleh dikaitkan dengan peningkatan suhu testis, tekanan vena, 

hipoksia, tekanan oksidatif, gangguan hormon dan kemerosotan parameter semen 

(Chiba et al. 2016). Kecederaan fizikal, haba, iskemia, kilasan testis, varikokel dan 

trauma dalam model haiwan juga lazimnya dikaitkan dengan tekanan oksidatif, 

apoptosis, perubahan histopatologi, perubahan parameter sperma dan gangguan hormon 

(Ebrahimi et al. 2023). Selain itu, pendedahan kepada bahan pencemar dan toksikan 

persekitaran boleh mempengaruhi potensi kesuburan lelaki melalui perubahan hormon, 

tekanan oksidatif, keradangan dan gangguan spermatogenesis (Krzastek et al. 2020). 

Faktor gaya hidup seperti corak pemakanan, obesiti, merokok, alkohol, tekanan 

psikologi, aktiviti fizikal yang tidak mencukupi dan senaman berlebihan turut boleh 

mempengaruhi fungsi reproduktif lelaki melalui mekanisme metabolik, hormon dan 

redoks (Rotimi & Singh 2024). Bahan tambahan makanan tertentu seperti monosodium 

glutamate juga telah dikaitkan dengan disfungsi reproduktif lelaki melalui kerosakan 

oksidatif, perubahan histologi testis, ketidakseimbangan hormon dan penurunan kualiti 

sperma (Kayode et al. 2020). 

Dalam konteks RF-EMF, testis sering dianggap sebagai organ sasaran yang 

berpotensi terjejas kerana spermatogenesis memerlukan mikro-persekitaran yang stabil, 

kawalan suhu yang baik, keseimbangan redoks yang terkawal, pengawalan imun yang 

sesuai serta fungsi normal sel Sertoli dan sel Leydig. Ulasan sistematik dan meta-

analisis eksperimen menunjukkan bahawa pendedahan RF-EMF berpotensi dikaitkan 

dengan perubahan pada kualiti sperma, histomorfometri testis, histologi testis, kematian 

sel testis, penghasilan sperma testis dan paras testosteron (Cordelli et al. 2024). Ulasan 

sistematik kajian haiwan berkaitan radiasi telefon bimbit juga melaporkan perubahan 

histopatologi testis dan penurunan beberapa parameter sperma, tetapi dapatan tersebut 
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perlu ditafsir secara berhati-hati kerana perbezaan spesies, frekuensi, tempoh 

pendedahan, SAR dan kaedah penilaian tisu (Assefa & Abdu 2025). 

Secara keseluruhannya, kecederaan testis boleh difahami sebagai keadaan 

multi-faktorial yang melibatkan interaksi antara tekanan oksidatif, keradangan, 

gangguan imun, gangguan hormon, perubahan struktur testis, kematian sel germinal dan 

kemerosotan kualiti sperma. Dalam kajian RF-EMF, tafsiran terhadap kecederaan testis 

perlu dibuat secara bersepadu dengan mengambil kira frekuensi, tempoh pendedahan, 

kadar penyerapan khusus, kawalan suhu, model haiwan dan titik akhir biologi yang 

digunakan (Assefa & Abdu 2025; Cordelli et al. 2024). Pendekatan ini penting supaya 

perubahan biologi yang diperhatikan tidak ditafsir secara terasing, sebaliknya dilihat 

dalam kerangka mekanisme umum kecederaan testis yang melibatkan pemendapan 

tenaga, tekanan redoks, tindak balas imun, apoptosis dan gangguan fungsi 

spermatogenesis. 
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2.7 TEKNOLOGI MEDAN ELEKTROMAGNETIK FREKUENSI RADIO (RF-

EMF) 

RF-EMF merujuk kepada bahagian spektrum elektromagnet yang digunakan secara 

meluas dalam penghantaran maklumat tanpa wayar. Gelombang frekuensi radio 

(radiofrequency; RF) memainkan peranan penting dalam pelbagai aplikasi moden, 

khususnya dalam telekomunikasi, termasuk sistem komunikasi mudah alih, Wi-Fi, 

siaran radio dan televisyen, serta komunikasi satelit (Ray 2024). Selain itu, RF turut 

digunakan dalam bidang perubatan, industri dan pertanian, termasuk bagi tujuan 

pengimejan, pemanasan bahan dan pemprosesan produk tertentu (Gaponenkov et al. 

2019; Mayuri, Vijayalakshmi & Sindhubala 2015). Rangkaian aplikasi ini 

menunjukkan bahawa RF-EMF telah menjadi sebahagian daripada persekitaran 

teknologi moden. 

Dari sudut fizik, gelombang RF ialah gelombang elektromagnet yang membawa 

tenaga dalam julat frekuensi tertentu dan tergolong dalam kategori sinaran tidak 

mengion kerana tidak mempunyai tenaga yang mencukupi untuk menyebabkan 

pengionan atom atau molekul. Walaupun begitu, RF-EMF masih boleh berinteraksi 

dengan tisu biologi melalui penyerapan tenaga elektromagnet, dan magnitud interaksi 

ini bergantung kepada frekuensi, intensiti medan, tempoh pendedahan serta sifat 

dielektrik tisu yang terlibat. 

2.8 SIFAT FIZIKAL GELOMBANG RF-EMF 

Medan elektromagnetik (electromagnetic field; EMF) merujuk kepada medan fizikal 

yang terhasil daripada pergerakan zarah bercas elektrik dan terdiri daripada dua 

komponen utama, iaitu medan elektrik dan medan magnet yang saling berkaitan (Rajah 

2.4). Medan elektrik dihasilkan oleh voltan, manakala medan magnet dihasilkan oleh 

arus elektrik yang mengalir melalui konduktor. Kedua-dua medan ini bergerak bersama 

dalam bentuk gelombang elektromagnet yang merangkumi spektrum frekuensi yang 

sangat luas bermula daripada frekuensi sangat rendah hingga frekuensi yang sangat 

tinggi. 
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Gelombang elektromagnetik berbeza daripada gelombang mekanikal kerana ia 

tidak memerlukan medium untuk merambat. Oleh itu, gelombang ini boleh bergerak 

melalui udara, bahan pepejal dan ruang vakum (Foster & Tell 2021). Sifat ini 

membolehkan gelombang elektromagnetik digunakan secara meluas dalam pelbagai 

sistem komunikasi moden, termasuk penghantaran maklumat tanpa wayar. 

Dalam persekitaran moden, sumber medan elektromagnetik merangkumi 

peralatan elektrik, sistem komunikasi dan juga fenomena semula jadi seperti kilat. 

Penggunaan meluas telefon bimbit, penghala Wi-Fi dan peranti elektronik lain 

menyebabkan pendedahan kepada EMF menjadi sebahagian daripada kehidupan harian 

(Shekoohi-Shooli et al. 2016). Oleh itu, pemahaman tentang sifat fizikal gelombang 

elektromagnet adalah penting bagi menjelaskan bagaimana gelombang ini merambat, 

berinteraksi dengan bahan dan akhirnya mempengaruhi sistem biologi. 

Secara umum, ciri penting gelombang elektromagnetik termasuk frekuensi, 

panjang gelombang dan tenaga. Frekuensi dan panjang gelombang mempunyai 

hubungan songsang, iaitu peningkatan frekuensi menyebabkan pengurangan panjang 

gelombang. Tenaga gelombang pula meningkat apabila frekuensinya meningkat. 

Hubungan ini penting kerana ia mempengaruhi keupayaan gelombang untuk merambat, 

menembusi bahan tertentu, dan diserap oleh tisu biologi. Justeru, variasi sifat fizikal ini 

menjadi asas kepada perbezaan interaksi biologi antara pelbagai julat frekuensi 

elektromagnetik. 
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Rajah 2.4 Gambaran medan elektromagnetik. 

Sumber: Adaptasi daripada Ling, Sanny dan Moebs (2016) 

2.9 KLASIFIKASI SINARAN MENGION DAN TIDAK MENGION 

Sinaran elektromagnetik boleh diklasifikasikan kepada dua kategori utama berdasarkan 

tahap tenaganya iaitu sinaran mengion dan sinaran tidak mengion. Perbezaan utama 

antara kedua-dua kategori ini terletak pada keupayaan gelombang tersebut untuk 

menanggalkan elektron daripada atom atau molekul dan seterusnya menghasilkan ion 

(Schmid & Benke 2020). 

Sinaran mengion mempunyai tenaga yang cukup tinggi untuk menyebabkan 

pengionan. Sinaran ini merangkumi sinaran alfa (α), beta (β), gamma (γ) dan sinar-X. 

Ia boleh berasal daripada sumber semula jadi seperti sinaran kosmik dan gas radon, atau 

daripada sumber buatan seperti mesin sinar-X dan reaktor nuklear (Intakhab & Maqbool 

2023; Turick, Knox & Kuhne 2012). Dalam bidang perubatan, sinaran mengion 

digunakan secara meluas dalam diagnostik dan rawatan, termasuk radioterapi dan 

perubatan nuklear (Danyo, Ivantsova & Selezneva 2024). Walau bagaimanapun, 

pendedahan kepada sinaran mengion boleh menyebabkan kerosakan DNA, mutasi 

genetik dan peningkatan risiko kanser (Grant & Hoel 2024; Samarth et al. 2019). 

Sebaliknya, sinaran tidak mengion mempunyai tenaga yang lebih rendah dan 

tidak mencukupi untuk menyebabkan pengionan atom. Kategori ini merangkumi 

gelombang radio (RF), gelombang mikro, inframerah (IR), cahaya tampak dan 

sebahagian sinaran ultraungu (UV). Sinaran tidak mengion boleh berasal daripada 
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sumber semula jadi seperti cahaya matahari, serta sumber buatan seperti telefon bimbit, 

ketuhar gelombang mikro dan peralatan elektrik (Omer 2021; Simson, Vashistha & 

Singh Sethi 2024). Walaupun tidak menyebabkan pengionan secara langsung, sinaran 

tidak mengion masih boleh berinteraksi dengan tisu biologi melalui mekanisme lain 

seperti pemanasan tisu dan perubahan tindak balas selular tertentu. 

Gelombang RF-EMF tergolong dalam kategori sinaran tidak mengion. Oleh itu, 

kesan biologinya tidak berlaku melalui pemecahan langsung ikatan kimia seperti yang 

dikaitkan dengan sinaran mengion. Namun, kesannya lebih berkait dengan penyerapan 

tenaga elektromagnetik oleh tisu yang boleh mencetuskan kesan haba atau perubahan 

biologi lain bergantung kepada frekuensi, intensiti dan tempoh pendedahan. 

Pemahaman terhadap klasifikasi ini penting dalam menilai risiko pendedahan serta 

dalam menentukan pendekatan perlindungan yang sesuai terhadap pelbagai jenis 

sinaran elektromagnetik. 

2.10 PENDEDAHAN KRONIK TERHADAP RF-EMF DALAM PERSEKITARAN  

Peningkatan penggunaan teknologi komunikasi tanpa wayar menyebabkan pendedahan 

terhadap RF-EMF semakin meluas dalam persekitaran moden. RF-EMF lazim ditemui 

melalui telefon bimbit, pemancar Wi-Fi, stesen pangkalan, sistem komunikasi tanpa 

wayar domestik dan pelbagai peranti elektronik yang digunakan secara berterusan 

dalam kehidupan harian (Bortkiewicz 2019; ICNIRP 2020). Perkembangan teknologi 

telekomunikasi juga meningkatkan kepelbagaian corak pendedahan dari segi frekuensi, 

tempoh, kuasa pancaran, jarak sumber daripada tubuh dan corak penggunaan peranti 

(Karipidis et al. 2021; Ramirez-Vazquez et al. 2024). Oleh itu, pendedahan kronik 

terhadap RF-EMF perlu dinilai bukan sahaja berdasarkan kewujudan sumber pancaran, 

tetapi juga berdasarkan ciri pendedahan sebenar dalam persekitaran harian. 

Secara umum, kesan biologi RF-EMF boleh dibincangkan melalui mekanisme 

haba dan kemungkinan mekanisme bukan haba. Kesan haba berlaku apabila tenaga RF 

diserap oleh tisu biologi dan ditukarkan kepada haba, lalu menghasilkan peningkatan 

suhu setempat atau sistemik pada tahap pendedahan yang mencukupi (ICNIRP 2020). 

Pada frekuensi melebihi 6 GHz, pemendapan tenaga menjadi lebih cetek dan lebih 
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tertumpu pada lapisan permukaan, menyebabkan penilaian pendedahan setempat 

memerlukan metrik dosimetri yang sesuai seperti ketumpatan kuasa terserap (Hirata et 

al. 2021; ICNIRP 2020). Sebaliknya, kesan bukan haba merujuk kepada perubahan 

biologi yang dilaporkan berlaku tanpa peningkatan suhu yang ketara, termasuk 

perubahan pada fungsi selular, tekanan oksidatif dan ekspresi gen, namun mekanisme 

tepatnya masih belum dikenal pasti sepenuhnya dan masih menjadi perbahasan saintifik 

(Cappucci et al. 2022; Karipidis et al. 2021). 

Beberapa kajian epidemiologi dan pemerhatian telah menilai hubungan antara 

pendedahan kronik RF-EMF dengan pelbagai hasil kesihatan termasuk sistem saraf, 

sistem endokrin dan fungsi reproduktif. Walau bagaimanapun, dapatan yang diperoleh 

masih tidak konsisten kerana perbezaan reka bentuk kajian, kaedah penilaian 

pendedahan, tempoh susulan, jenis sumber RF-EMF dan faktor pembauran lain boleh 

mempengaruhi tafsiran keputusan (Bortkiewicz 2019; Rathebe 2023; Selmaoui & 

Touitou 2021). Dalam konteks pekerjaan, kumpulan seperti juruteknik telekomunikasi, 

pekerja penyelenggaraan antena dan pekerja yang berada berhampiran sumber 

pemancar berpotensi mengalami corak pendedahan yang berbeza daripada populasi 

umum. Oleh itu, penilaian pendedahan pekerjaan perlu mengambil kira jarak daripada 

sumber, tempoh tugas, tahap kuasa pancaran dan pematuhan kepada had pendedahan 

yang ditetapkan (ICNIRP 2020; Jeschke et al. 2022). 

Kemunculan teknologi telekomunikasi baharu seperti 5G, antena pintar, 

pembentukan pancaran dan sistem berbilang input berbilang output turut mengubah 

corak pendedahan RF-EMF dalam populasi. Sistem 5G yang menggunakan massive 

MIMO dan pembentukan pancaran boleh menghasilkan corak pendedahan RF-EMF 

yang berubah mengikut masa, lokasi pengguna dan arah pancaran antena (Aerts, Wiart 

& Bolte 2024). Oleh itu, penilaian pendedahan RF-EMF dalam era 5G memerlukan 

pendekatan pengukuran dan pemodelan yang mengambil kira variasi ruang dan masa, 

bukan hanya anggaran statik berdasarkan jarak daripada pemancar (Aerts, Wiart & 

Bolte 2024; Ramirez-Vazquez et al. 2024). 

Walaupun garis panduan antarabangsa telah dibangunkan untuk mengehadkan 

pendedahan RF-EMF, perbahasan tentang implikasi kesihatan jangka panjang masih 
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berterusan. Garis panduan ICNIRP 2020 menetapkan had pendedahan berasaskan 

dosimetri bagi melindungi manusia daripada kesan buruk yang telah dikenal pasti akibat 

pendedahan RF-EMF (ICNIRP 2020). Namun, bukti kesihatan bagi pendedahan kronik, 

pendedahan aras rendah dan pendedahan kepada frekuensi baharu masih memerlukan 

penilaian lanjut yang menggunakan reka bentuk kajian lebih baik, kawalan faktor 

pembaur (confounding) yang lebih teliti dan dosimetri yang lebih tepat (Cordelli et al. 

2024; Karipidis et al. 2021). Oleh itu, kajian jangka panjang yang direka bentuk dengan 

baik masih diperlukan bagi menjelaskan implikasi sebenar pendedahan kronik RF-EMF 

terhadap kesihatan manusia khususnya bagi sistem biologi yang sensitif seperti sistem 

reproduktif lelaki. 

2.10.1 Tempoh pendedahan harian dalam kajian RF-EMF 

Tempoh pendedahan harian merupakan salah satu faktor penting dalam reka bentuk 

kajian RF-EMF kerana tindak balas biologi boleh dipengaruhi oleh tempoh dedahan. 

Dalam kajian bioelektromagnetik, tempoh dedahan yang berbeza sering digunakan 

untuk menilai sama ada sesuatu tindak balas biologi berlaku secara kebergantungan 

masa atau menunjukkan pola adaptasi selepas pendedahan berulang (Cordelli et al. 

2024; Jamaludin et al. 2025). 

Dari sudut dosimetri dan keselamatan pendedahan, tempoh dedahan juga 

penting kerana penyerapan tenaga RF-EMF berkait dengan pemanasan tisu. Garis 

panduan ICNIRP menekankan bahawa penilaian pendedahan RF-EMF perlu 

mengambil kira purata masa pendedahan kerana kenaikan suhu tisu tidak hanya 

bergantung kepada magnitud medan, tetapi juga kepada tempoh tenaga diserap dan 

keupayaan tisu melepaskan haba (ICNIRP 2020). Oleh itu, tempoh dedahan perlu 

dilaporkan dengan jelas supaya hubungan antara pendedahan fizikal dan tindak balas 

biologi dapat ditafsirkan dengan lebih tepat. 

Dalam kajian in vivo, tempoh pendedahan harian yang berbeza telah digunakan 

untuk menilai kesan RF-EMF terhadap sistem reproduktif lelaki. Sebagai contoh, kajian 

pendedahan Wi-Fi 2.45 GHz dalam tikus Sprague Dawley menunjukkan bahawa 

tempoh pendedahan harian boleh mempengaruhi kualiti sperma dan histopatologi testis, 
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namun hubungan antara tempoh pendedahan dan keterukan kesan tidak semestinya 

berkadar langsung (Jamaludin et al. 2025; Vijay et al. 2025). Keadaan ini menunjukkan 

bahawa tempoh pendedahan bukan sahaja boleh meningkatkan jumlah dedahan 

terkumpul, tetapi juga boleh mencetuskan tindak balas pampasan (compensatory) atau 

adaptasi biologi dalam tisu reproduktif. 

Selain bukti eksperimen, pemilihan tempoh pendedahan harian dalam kajian 

RF-EMF juga perlu mengambil kira corak pendedahan manusia dalam kehidupan 

harian. Dalam penggunaan teknologi komunikasi moden, pendedahan kepada RF-EMF 

boleh berlaku secara berulang melalui penggunaan telefon pintar, rangkaian Wi-Fi, 

peranti boleh pakai dan infrastruktur telekomunikasi. Laporan Internet Users Survey 

2024 menunjukkan bahawa tempoh penggunaan Internet harian dalam kalangan 

pengguna di Malaysia adalah berbeza, termasuk 21.5% pengguna yang menggunakan 

Internet selama 1 hingga 4 jam sehari dan 25.6% pengguna yang menggunakan Internet 

selama 5 hingga 8 jam sehari (MCMC 2025). Justeru, tempoh sekitar 1 jam boleh 

digunakan sebagai aras dedahan singkat yang berada pada hujung bawah julat 

penggunaan harian 1 hingga 4 jam, manakala tempoh sekitar 7 jam boleh digunakan 

sebagai aras dedahan berpanjangan yang berada dalam julat penggunaan harian 5 

hingga 8 jam. 

Walau bagaimanapun, tempoh dedahan dalam eksperimen RF-EMF tidak boleh 

dianggap sebagai simulasi langsung kepada satu corak penggunaan peranti tertentu 

kerana pendedahan sebenar manusia dipengaruhi oleh jenis peranti, jarak daripada 

sumber, kuasa pancaran, konfigurasi rangkaian, arah pancaran dan keadaan 

persekitaran. Oleh itu, tempoh dedahan seperti 1 jam dan 7 jam lebih sesuai difahami 

sebagai dua aras perbandingan masa, iaitu dedahan singkat dan dedahan berpanjangan, 

yang membolehkan penilaian terhadap kemungkinan tindak balas biologi yang 

bergantung kepada tempoh pendedahan. 

  

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



35 

 

2.11 INTERAKSI BIOFIZIK RF-EMF 

Interaksi antara RF-EMF dengan sistem biologi ditentukan oleh ciri fizikal gelombang 

elektromagnetik dan sifat dielektrik tisu yang terdedah, termasuk kekonduksian 

elektrik, kebolehtelapan relatif, kandungan air, ketumpatan dan keadaan terma tisu. 

Sifat dielektrik ini menentukan bagaimana medan elektromagnetik berinteraksi dengan 

tubuh, termasuk jumlah tenaga yang dipantulkan, dihantar dan diserap oleh tisu 

(Gabriel, Gabriel & Corthout 1996a; Porter et al. 2024; Sasaki et al. 2022). Apabila 

gelombang RF mengenai tisu biologi, bahagian tenaga yang diserap menjadi asas 

kepada interaksi biofizik dan potensi kesan biologinya. Dalam konteks ini, penilaian 

dosimetri adalah penting kerana tafsiran terhadap kesan biologi RF-EMF bergantung 

kepada kuantiti tenaga yang benar-benar diserap oleh tisu, bukan sekadar kepada 

kehadiran sumber pancaran. SAR digunakan secara meluas untuk menggambarkan 

kadar penyerapan tenaga RF oleh unit jisim tisu biologi, khususnya dalam julat 

frekuensi di bawah 6 GHz. Walau bagaimanapun, bagi frekuensi yang lebih tinggi 

terutamanya melebihi 6 GHz, pemendapan tenaga menjadi lebih superfisial dan metrik 

seperti ketumpatan kuasa terserap menjadi lebih sesuai untuk menilai pemanasan 

permukaan (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). Oleh itu, pemahaman terhadap interaksi 

biofizik RF-EMF memerlukan pertimbangan serentak terhadap sifat gelombang, sifat 

tisu dan kuantiti dosimetri yang sesuai sebelum sebarang implikasi biologi dirumuskan. 
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2.12 KADAR PENYERAPAN KHUSUS (SAR) 

2.12.1 Definisi dan prinsip SAR 

SAR merujuk kepada kadar tenaga elektromagnetik yang diserap oleh tisu biologi 

apabila terdedah kepada gelombang frekuensi radio. SAR biasanya dinyatakan dalam 

unit watt per kilogram (W kg⁻¹) dan digunakan secara meluas sebagai metrik dosimetri 

untuk menilai pendedahan tisu terhadap RF-EMF, terutamanya dalam konteks 

keselamatan peranti komunikasi tanpa wayar seperti telefon bimbit dan penghala Wi-Fi 

(Seetharaman et al. 2022). 

Secara prinsip, SAR bergantung kepada hubungan antara medan elektrik yang 

teraruh dalam tisu, kekonduksian elektrik tisu, dan ketumpatan jisim tisu berkenaan. 

Oleh itu, SAR bukan sekadar ditentukan oleh kuasa sumber pancaran, tetapi juga oleh 

bagaimana gelombang elektromagnetik berinteraksi dengan struktur dan sifat fizikal 

tisu yang terdedah (Asif et al. 2018). Secara amalan, penentuan SAR boleh dilakukan 

melalui pengukuran eksperimen menggunakan fantom atau model fizikal, atau melalui 

simulasi numerik menggunakan perisian elektromagnetik berdasarkan model taburan 

medan dalam tisu biologi (Kenny 2024). 

Formula asas bagi pengiraan SAR adalah: 

𝑆𝐴𝑅 =
𝜎𝐸2

𝜌
 

 

SAR = Kadar Penyerapan Khusus (dalam W kg⁻¹) 

σ = Kekonduksian elektrik bahan sampel (electricity conductivity) (S/m) 

E = Medan elektrik (electric field) (V/m) 

ρ = Ketumpatan bahan sampel (mass density) (kg/m³) 
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Piawaian antarabangsa seperti yang ditetapkan oleh International Commission 

on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) dan Suruhanjaya Komunikasi dan 

Multimedia Malaysia (SKMM) menggunakan nilai SAR untuk memastikan bahawa 

peranti mematuhi tahap pendedahan maksimum yang dibenarkan (Jadual 2.1). Panduan 

ini bertujuan untuk melindungi individu daripada kesan kesihatan akibat pendedahan 

kepada medan elektromagnetik frekuensi radio. Had SAR keseluruhan badan sebanyak 

0.08 W kg⁻¹ bertujuan untuk memastikan keselamatan keseluruhan tubuh, manakala had 

SAR tempatan adalah untuk melindungi bahagian-bahagian tubuh yang lebih terdedah 

seperti kepala dan anggota badan. 

 

Jadual 2.1 Had SAR mengikut International Commission on Non-Ionizing 

Radiation Protection (ICNIRP). 

Parameter Had SAR ICNIRP 

SAR keseluruhan badan 0.08 W kg⁻¹ 

SAR tempatan (kepala dan batang tubuh, diukur dalam 10 g 

tisu) 

2 W kg⁻¹ 

SAR tempatan (bahagian tisu di tangan, pergelangan tangan, 

kaki, dan pergelangan kaki, diukur dalam 10 g tisu) 

4 W kg⁻¹ 

 

2.12.2 Faktor yang mempengaruhi nilai SAR 

Nilai SAR dipengaruhi oleh pelbagai faktor yang berkaitan dengan sumber pancaran, 

konfigurasi pendedahan dan sifat tisu biologi. Antara faktor utama ialah frekuensi 

gelombang kerana frekuensi menentukan panjang gelombang, kedalaman penembusan 

dan corak taburan tenaga dalam tisu (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). Secara umum, 

peningkatan frekuensi menyebabkan pemendapan tenaga menjadi lebih cetek dan lebih 

tertumpu pada lapisan permukaan, manakala frekuensi yang lebih rendah lazimnya 

mempunyai penembusan yang lebih mendalam (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). Oleh 

itu, perbandingan SAR antara frekuensi perlu mengambil kira perubahan kedalaman 

penembusan dan isipadu tisu yang menyerap tenaga RF. 
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Selain frekuensi, sifat dielektrik tisu turut mempengaruhi tahap penyerapan 

tenaga RF. Sifat seperti kekonduksian elektrik, ketelusan elektrik relatif, kandungan air, 

kandungan ion dan ketumpatan tisu menentukan bagaimana Medan elektromagnetik 

dipantulkan, dihantar atau diserap oleh tisu biologi (Gabriel, Gabriel & Corthout 1996c; 

Porter et al. 2024; Sasaki et al. 2022). Tisu yang mempunyai kandungan air dan ion 

yang lebih tinggi lazimnya menunjukkan tindak balas dielektrik yang berbeza 

berbanding tisu yang kurang konduktif, lalu menghasilkan corak penyerapan tenaga 

yang tidak seragam antara jenis tisu (Porter et al. 2024; Sasaki et al. 2022). Oleh itu, 

penggunaan nilai sifat dielektrik yang tepat amat penting dalam pemodelan SAR kerana 

perubahan kecil pada parameter tisu boleh mempengaruhi taburan medan dan anggaran 

tenaga yang diserap. 

Jenis peranti, geometri antena dan tahap kuasa pancaran juga menyumbang 

kepada variasi SAR. Secara umum, sumber yang memancarkan kuasa lebih tinggi atau 

berada lebih hampir dengan tubuh berpotensi menghasilkan penyerapan tenaga yang 

lebih tinggi pada kawasan tisu yang terdedah (ICNIRP 2020; Wessapan & Rattanadecho 

2018). Namun, hubungan antara kuasa pancaran dan SAR tidak semestinya linear 

kerana nilai SAR turut dipengaruhi oleh bentuk antena, arah pancaran, polarisasi 

medan, keadaan medan dekat atau medan jauh, serta gandingan elektromagnetik antara 

sumber dan tubuh (Chiaramello et al. 2019; Wessapan & Rattanadecho 2018). 

Konfigurasi pendedahan seperti orientasi tubuh, jarak daripada sumber dan 

lokasi anatomi yang terdedah turut mempengaruhi nilai SAR. Kawasan tubuh yang 

berada lebih hampir dengan sumber pancaran lazimnya menerima medan yang lebih 

kuat berbanding kawasan yang lebih jauh khususnya dalam keadaan medan dekat 

(ICNIRP 2020; Wessapan & Rattanadecho 2018). Selain itu, perubahan orientasi tubuh 

atau kedudukan sumber boleh mengubah taburan medan elektrik dalam tisu dan 

menghasilkan variasi SAR antara lokasi anatomi yang berlainan (Turgut & Engiz 2023; 

Wessapan & Rattanadecho 2018). 

Faktor persekitaran juga boleh mempengaruhi taburan Medan elektromagnetik 

dan seterusnya mengubah nilai SAR. Kehadiran objek logam, permukaan pemantul, 

struktur ruang sekeliling dan keadaan persekitaran tertutup boleh menyebabkan 
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pantulan, serakan atau penguatan medan setempat (Ahsan Ashraf & Celik 2024; 

Bhargava, Rattanadecho & Wessapan 2020; Chiaramello et al. 2019). Oleh itu, 

penilaian SAR yang tepat memerlukan pertimbangan serentak terhadap frekuensi, sifat 

tisu, ciri sumber pancaran, geometri pendedahan dan keadaan persekitaran (Hirata et al. 

2021; ICNIRP 2020). 

2.12.3 Jarak sumber dan pertimbangan pendedahan RF-EMF 

Jarak antara sumber RF-EMF dan tisu biologi merupakan faktor penting dalam 

penilaian pendedahan kerana ia mempengaruhi magnitud medan elektromagnetik, 

taburan tenaga yang diserap dan nilai dosimetri yang terhasil (Foster, Ziskin & Balzano 

2022; ICNIRP 2020). Secara umum, pertambahan jarak daripada sumber pancaran 

boleh mengurangkan tahap pendedahan, namun corak sebenar turut dipengaruhi oleh 

frekuensi, kuasa pancaran, orientasi antena, keadaan medan dekat, pantulan gelombang 

dan geometri persekitaran pendedahan (Foster, Ziskin & Balzano 2022; ICNIRP 2020). 

Dalam penilaian dosimetri RF-EMF, kesan jarak tidak boleh dianggap hanya 

sebagai hubungan songsang yang ringkas kerana taburan medan berhampiran antena 

boleh menjadi tidak seragam khususnya dalam keadaan medan dekat (Foster, Ziskin & 

Balzano 2022). Dalam keadaan ini, perubahan kecil pada jarak, kedudukan objek 

biologi atau orientasi sumber pancaran boleh mengubah taburan medan dan 

pemendapan tenaga dalam tisu (Foster, Ziskin & Balzano 2022; ICNIRP 2020). Oleh 

itu, jarak sumber-ke-objek perlu dilaporkan dengan jelas dalam kajian RF-EMF supaya 

nilai SAR, ketumpatan kuasa atau parameter dosimetri lain dapat ditafsirkan dengan 

lebih tepat dan dapat dibandingkan antara kajian (Foster, Ziskin & Balzano 2022; 

ICNIRP 2020). 
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Pertimbangan jarak juga berkait dengan kategori penilaian pendedahan. Dalam 

beberapa piawaian pematuhan peranti RF, jarak 20 cm digunakan sebagai ambang 

praktikal untuk membezakan keadaan pendedahan dekat daripada keadaan pendedahan 

yang lebih jauh bagi kategori peranti tertentu (ISED 2023). Sebagai contoh, piawaian 

RSS-102 menyatakan bahawa penilaian SAR diperlukan apabila jarak pemisahan antara 

pengguna atau pemerhati dengan peranti adalah kurang daripada atau sama dengan 20 

cm (ISED 2023). Walau bagaimanapun, jarak 20 cm tidak wajar ditafsirkan sebagai 

jarak selamat universal kerana keperluan pematuhan masih bergantung kepada jenis 

peranti, frekuensi operasi, kuasa pancaran, kedudukan antena dan keadaan penggunaan 

(ICNIRP 2020; ISED 2023). 

Secara keseluruhannya, jarak sumber merupakan pemboleh ubah penting dalam 

kajian RF-EMF kerana ia mempengaruhi tahap medan yang diterima, corak 

pemendapan tenaga dan tafsiran dosimetri (Foster, Ziskin & Balzano 2022; ICNIRP 

2020). Pelaporan jarak sumber-ke-objek yang jelas bersama maklumat frekuensi, kuasa 

pancaran, orientasi antena dan metrik dosimetri yang digunakan adalah penting untuk 

meningkatkan ketepatan tafsiran biologi dan kebolehbandingan antara kajian (Foster, 

Ziskin & Balzano 2022; ICNIRP 2020). 
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2.13 KESAN HABA 

Kesan haba (thermal effect) merupakan mekanisme utama yang diterima dalam 

menerangkan interaksi RF-EMF dengan tisu biologi pada tahap pendedahan yang 

mencukupi. Apabila tenaga RF diserap oleh tisu, sebahagian tenaga tersebut boleh 

ditukarkan kepada haba dan menyebabkan peningkatan suhu setempat atau sistemik 

(ICNIRP 2020). Magnitud peningkatan suhu ini bergantung kepada kadar penyerapan 

tenaga, tempoh pendedahan, taburan tenaga dalam tisu, kadar kehilangan haba dan 

keupayaan termoregulasi tisu serta organisma yang terdedah (Hirata et al. 2021; 

ICNIRP 2020). Oleh itu, tafsiran kesan haba akibat RF-EMF perlu mengambil kira 

bukan sahaja nilai pendedahan luaran, tetapi juga kuantiti dosimetri dalaman seperti 

kadar penyerapan khusus dan ketumpatan kuasa terserap (Hirata et al. 2021; ICNIRP 

2020). 

Dalam kajian eksperimen, pendedahan kepada RF-EMF pada aras dosimetri 

yang mencukupi boleh mencetuskan tindak balas haba yang diikuti oleh perubahan 

fisiologi dan molekul. Pendedahan pada SAR seluruh badan 4 W kg⁻¹ dalam model 

tikus telah dilaporkan meningkatkan suhu teras badan dan mengaktifkan ekspresi gen 

berkaitan tekanan seperti protein kejutan haba di kawasan otak tertentu, manakala 

pendedahan pada aras lebih rendah tidak menghasilkan tindak balas yang sama (Ohtani 

et al. 2016). Dapatan ini menunjukkan bahawa kesan biologi melalui mekanisme haba 

lazimnya bergantung kepada aras pendedahan, tempoh dedahan dan keupayaan 

organisma mengawal suhu badan (ICNIRP 2020; Ohtani et al. 2016). 

Bagi tujuan perlindungan kesihatan, had pendedahan antarabangsa terhadap RF-

EMF dibangunkan berasaskan kuantiti dosimetri yang bertujuan mengelakkan 

peningkatan suhu tisu yang berpotensi memudaratkan. Pada frekuensi yang lebih 

rendah iaitu sehingga 6 GHz, SAR masih digunakan secara meluas untuk menilai 

jumlah tenaga RF yang diserap oleh tisu badan (ICNIRP 2020). Namun, bagi frekuensi 

melebihi 6 GHz, pemendapan tenaga menjadi lebih cetek dan lebih tertumpu pada 

lapisan permukaan menyebabkan ketumpatan kuasa terserap menjadi metrik yang lebih 

sesuai untuk menilai pendedahan setempat dan risiko pemanasan permukaan (Hirata et 

al. 2021; ICNIRP 2020). Oleh itu, kesan haba RF-EMF perlu dinilai berdasarkan 
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frekuensi, geometri pendedahan dan metrik dosimetri yang sepadan dengan kedalaman 

penembusan tenaga dalam tisu. 

2.13.1 Mekanisme peningkatan suhu oleh RF-EMF 

Peningkatan suhu akibat RF-EMF berlaku terutamanya melalui pemanasan dielektrik, 

iaitu apabila tenaga elektromagnetik diserap oleh tisu dan ditukarkan kepada haba. 

Dalam proses ini, tindak balas dipol air dan pergerakan ion dalam tisu menyumbang 

kepada pemendapan tenaga elektromagnetik sebagai haba (Baker-Jarvis & Kim 2012; 

ICNIRP 2020). Tahap pemanasan yang berlaku bergantung kepada frekuensi, intensiti 

medan, tempoh pendedahan, serta sifat dielektrik tisu seperti kebolehtelapan relatif dan 

kekonduksian elektrik (ICNIRP 2020; Porter et al. 2024). Tisu dengan kandungan air 

dan ion yang tinggi lazimnya menunjukkan penyerapan tenaga RF yang berbeza 

berbanding tisu yang kurang berair, kerana sifat dielektrik tisu menentukan sejauh mana 

medan elektromagnetik dipantulkan, dihantar atau diserap oleh tisu (Porter et al. 2024). 

Pemanasan akibat RF-EMF juga tidak semestinya seragam dalam seluruh tisu. 

Taburan suhu boleh dipengaruhi oleh geometri tubuh, kedudukan sumber, frekuensi, 

kedalaman penembusan, aliran darah, kekonduksian haba tisu dan keupayaan 

penyejukan fisiologi (Foster et al. 2018; ICNIRP 2020). Oleh itu, walaupun nilai 

dosimetri keseluruhan adalah sederhana, kawasan tertentu masih boleh mengalami 

peningkatan suhu setempat yang lebih tinggi. Perkara ini menjadi lebih penting pada 

frekuensi tinggi khususnya melebihi 6 GHz, kerana pemendapan tenaga menjadi lebih 

cetek dan penilaian ketumpatan kuasa terserap lebih sesuai untuk menggambarkan 

risiko pemanasan permukaan berbanding SAR sahaja (Hirata et al. 2021; ICNIRP 

2020). 
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2.13.2 Kesan terhadap tisu yang sensitif haba 

Tisu yang sensitif terhadap haba lebih mudah mengalami gangguan fungsi apabila 

terdedah kepada peningkatan suhu, terutamanya jika peningkatan tersebut berlaku 

secara setempat atau berpanjangan. Kesan haba boleh menjejaskan kestabilan protein, 

integriti membran, homeostasis ionik dan aktiviti enzimatik, lalu mengubah fungsi 

normal sel dan tisu (ICNIRP 2020; Sienkiewicz et al. 2016). Sebagai tindak balas 

perlindungan, sel boleh mengaktifkan tindak balas kejutan haba yang melibatkan 

protein kejutan haba sebagai pengiring molekul untuk membantu penstabilan protein, 

mencegah salah lipatan protein dan menyokong pemulihan homeostasis selular selepas 

tekanan haba (Singh et al. 2024). 

Beberapa tisu dan organ dilaporkan lebih sensitif terhadap gangguan haba, 

termasuk sistem saraf pusat, mata, kulit dan organ reproduktif (Cai, Qin & Peng 2021; 

Durairajanayagam, Agarwal & Ong 2015; ICNIRP 2020). Dalam konteks sistem 

reproduktif lelaki, peningkatan suhu testis boleh mengganggu spermatogenesis, 

meningkatkan tekanan oksidatif dan menjejaskan kualiti sperma (Cai, Qin & Peng 

2021; Durairajanayagam, Agarwal & Ong 2015). Dalam bidang klinikal, prinsip 

pemanasan tisu juga dimanfaatkan dalam terapi hipertermia, di mana haba terkawal 

digunakan sebagai pendekatan tambahan untuk melemahkan sel malignan, termasuk 

melalui gangguan pembaikan kerosakan DNA, peningkatan tekanan oksidatif dan 

modulasi mikro-persekitaran tumor (López Perez et al. 2020; Righini, Durham & 

Tsoutsou 2024). Walau bagaimanapun, dalam konteks pendedahan persekitaran, 

peningkatan suhu yang tidak dikawal atau pemanasan setempat pada tisu sensitif 

memerlukan penilaian dosimetri yang teliti bagi mengelakkan kesan biologi yang 

memudaratkan (ICNIRP 2020). 
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2.14 KESAN BUKAN HABA 

Kesan bukan haba (non-thermal effect) RF-EMF merujuk kepada perubahan biologi 

yang dilaporkan berlaku tanpa peningkatan suhu tisu yang ketara (Gherardini et al. 

2014; ICNIRP 2020). Namun, konsep ini kekal sebagai salah satu bidang yang paling 

banyak diperdebatkan dalam bioelektromagnetik kerana dapatan yang dilaporkan sering 

dipengaruhi oleh reka bentuk eksperimen, ketepatan dosimetri, kawalan suhu dan 

kebolehulangan eksperimen (Gherardini et al. 2014; ICNIRP 2020). Walaupun begitu, 

sejumlah kajian telah melaporkan perubahan molekul dan selular tertentu yang 

berpotensi berlaku di bawah keadaan pendedahan yang tidak menghasilkan pemanasan 

yang jelas (Cantu et al. 2023; Mokarram et al. 2017). 

Secara umum, kesan bukan haba yang paling kerap dibincangkan melibatkan 

tekanan oksidatif, perubahan ekspresi gen, kerosakan DNA, gangguan laluan isyarat sel 

dan perubahan mekanisme epigenetik (Cantu et al. 2023; Eker et al. 2018; Lai 2021; 

Mokarram et al. 2017). Oleh itu, walaupun mekanisme asasnya belum dipersetujui 

sepenuhnya, perbincangan tentang kesan bukan haba tetap penting dalam memahami 

kemungkinan spektrum penuh tindak balas biologi terhadap RF-EMF. 

2.14.1 Tekanan oksidatif dan perubahan genetik 

Salah satu mekanisme yang kerap dibincangkan dalam kesan bukan haba RF-EMF ialah 

induksi tekanan oksidatif. Tekanan oksidatif berlaku apabila penghasilan spesies 

oksigen reaktif (reactive oxygen species; ROS) melebihi keupayaan sistem antioksidan 

sel untuk meneutralkannya, lalu menyebabkan kerosakan terhadap lipid, protein dan 

DNA (Meyer et al. 2024; Schuermann & Mevissen 2021). Dalam konteks RF-EMF, 

bukti eksperimen menunjukkan bahawa pendedahan kepada medan elektromagnetik 

boleh mempengaruhi keseimbangan oksidatif dalam model sel dan haiwan, tetapi 

kekuatan bukti masih dipengaruhi oleh keseragaman reka bentuk kajian, frekuensi, 

dosimetri dan penanda biokimia yang digunakan (Meyer et al. 2024; Schuermann & 

Mevissen 2021). Oleh itu, tekanan oksidatif boleh dianggap sebagai laluan biologi yang 

berpotensi terlibat dalam tindak balas terhadap RF-EMF tetapi tafsirannya perlu dibuat 

secara berhati-hati. 
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Beberapa kajian eksperimen melaporkan perubahan pada penanda tekanan 

oksidatif selepas pendedahan RF-EMF termasuk peningkatan penanda peroksidasi lipid 

seperti malondialdehid dan perubahan aktiviti enzim antioksidan seperti superoksida 

dismutase dan katalase. Namun, ulasan sistematik terkini menunjukkan bahawa arah 

dan magnitud perubahan penanda oksidatif tidak seragam antara kajian, dan tahap 

keyakinan terhadap bukti masih terhad oleh perbezaan protokol pendedahan serta 

kualiti metodologi (Meyer et al. 2024). Oleh itu, perubahan penanda tekanan oksidatif 

selepas pendedahan RF-EMF lebih sesuai ditafsir sebagai bukti kemungkinan gangguan 

keseimbangan redoks, bukan sebagai kesan universal yang berlaku dalam semua 

keadaan pendedahan. 

Selain tekanan oksidatif, RF-EMF juga telah dikaitkan dengan perubahan 

genetik dan ketidakstabilan genom dalam beberapa kajian. Perubahan yang pernah 

dilaporkan termasuk kerosakan DNA, perubahan kromosom dan peningkatan penanda 

ketidakstabilan genom, namun dapatan ini masih tidak konsisten antara populasi, model 

eksperimen dan kaedah penilaian yang digunakan (Gulati et al. 2024; Naarala, 

Kolehmainen & Juutilainen 2019). Kajian pemerhatian terhadap penduduk yang 

terdedah kepada RF-EMR daripada stesen pangkalan turut melaporkan penilaian 

terhadap ketidakstabilan genetik, peroksidasi lipid, lesi DNA dan aberasi kromosom, 

tetapi tafsiran bersebab masih terhad kerana reka bentuk pemerhatian mudah 

dipengaruhi oleh faktor pembaur dan ketidakpastian penilaian pendedahan (Gulati et al. 

2024). 

Perubahan epigenetik juga menjadi salah satu aspek yang semakin diberi 

perhatian dalam kajian RF-EMF. Pendedahan RF-EMF telah dilaporkan boleh 

mempengaruhi pemetilan (methylation) DNA pada unsur berulang seperti LINE-1 dan 

rDNA dalam model sel tertentu dan kesannya mungkin bergantung kepada jenis sel 

serta konteks genom yang dikaji (Ravaioli et al. 2023). Perubahan epigenetik seperti 

pemetilan DNA boleh mengubah ekspresi gen tanpa mengubah urutan DNA, lalu 

berpotensi mempengaruhi tindak balas sel terhadap tekanan persekitaran. Walau 

bagaimanapun, bukti epigenetik berkaitan RF-EMF masih terhad dan belum mencukupi 

untuk membuat kesimpulan yang menyeluruh terhadap risiko biologi jangka panjang. 
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Secara keseluruhannya, kajian kepustakaan menunjukkan bahawa tekanan 

oksidatif, kerosakan DNA, ketidakstabilan genom dan perubahan epigenetik merupakan 

laluan biologi yang berpotensi terlibat dalam kesan bukan haba RF-EMF. Namun, bukti 

yang tersedia masih tidak seragam dan sangat bergantung kepada model biologi, 

frekuensi, tempoh pendedahan, dosimetri, kawalan suhu serta kaedah pengukuran yang 

digunakan (Gulati et al. 2024; Meyer et al. 2024). Oleh itu, kesan bukan haba RF-EMF 

perlu dinilai secara bersepadu bersama parameter lain seperti protein kejutan haba, 

sitokin radang, apoptosis dan fungsi sperma supaya tafsiran biologi yang dibuat lebih 

seimbang. 

2.14.2 Mekanisme molekul tanpa peningkatan suhu 

Bagi menjelaskan kesan biologi RF-EMF yang berlaku tanpa melibatkan peningkatan 

suhu tisu, beberapa kajian telah mencadangkan bahawa pendedahan ini berpotensi 

mempengaruhi laluan isyarat sel dan fungsi molekul tertentu melalui mekanisme yang 

tidak berkaitan secara langsung dengan pemanasan tisu. 

Mekanisme yang sering dibincangkan termasuk perubahan pada fungsi 

membran sel, pengaliran ion, laluan transduksi isyarat, ekspresi gen dan pengaktifan 

tindak balas tekanan selular (Gherardini et al. 2014; Parham et al. 2016; Wust et al. 

2020). Walau bagaimanapun, mekanisme ini masih belum diterima sebagai penjelasan 

yang konsisten bagi semua kesan biologi RF-EMF kerana dapatan kajian berbeza 

mengikut jenis sel, frekuensi, intensiti, tempoh pendedahan, modulasi isyarat, dosimetri 

dan kawalan suhu eksperimen (ICNIRP 2020; Romeo et al. 2022). 

Homeostasis kalsium intrasel merupakan salah satu laluan yang berpotensi 

kerana ion kalsium berfungsi sebagai penghantar isyarat kedua yang mengawal 

proliferasi, metabolisme, tindak balas tekanan dan apoptosis sel. Kajian lepas telah 

mencadangkan bahawa RF-EMF boleh mempengaruhi aktiviti saluran kalsium 

berpagar voltan (voltage-gated calcium channels; VGCC) dan seterusnya mengubah 

kepekatan kalsium intrasel yang berpotensi mencetuskan perubahan dalam laluan 

isyarat selular dan tindak balas fisiologi (Pall 2015; Panagopoulos et al. 2021). Selain 

itu, beberapa kajian mencadangkan bahawa RF-EMF boleh mempengaruhi laluan 
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isyarat berkaitan kalsium dan membran sel, tetapi bukti keseluruhannya masih tidak 

seragam dan belum mencukupi untuk membentuk kesimpulan mekanistik yang kukuh 

(Parham et al. 2016; SCHEER 2023). Oleh itu, perubahan kalsium akibat RF-EMF lebih 

sesuai ditafsir sebagai mekanisme yang dicadangkan, bukan sebagai mekanisme yang 

telah dibuktikan secara universal. 

Laluan berasaskan membran pula mencadangkan bahawa RF-EMF boleh 

mempengaruhi sifat elektrofisiologi membran, pengaliran ion dan keseimbangan 

elektrokimia sel (Panagopoulos, Johansson & Carlo 2015; Panagopoulos et al. 2021). 

Kajian hipertermia RF pada sel kanser menunjukkan bahawa pendedahan RF boleh 

menghasilkan kesan biologi tambahan berbanding pemanasan air pada suhu yang sama, 

lalu menyokong kemungkinan wujudnya komponen bukan haba pada tahap membran 

dan fluks ion (Wust et al. 2020). Walau bagaimanapun, dapatan ini perlu ditafsir secara 

berhati-hati kerana kajian tersebut menggunakan sistem hipertermia RF dalam model 

sel kanser, dan tidak boleh digeneralisasikan secara langsung kepada pendedahan RF-

EMF aras rendah dalam konteks telekomunikasi atau 5G. 

Kualiti metodologi merupakan faktor penting dalam menilai dakwaan kesan 

molekul tanpa peningkatan suhu. Kajian yang lebih meyakinkan perlu mempunyai 

kawalan sham yang sesuai, pembutaan penilaian, pengukuran suhu yang teliti, dosimetri 

yang jelas dan pelaporan parameter pendedahan yang mencukupi (Foster, Ziskin & 

Balzano 2022; Romeo et al. 2022; Vijayalaxmi & Foster 2021). Tanpa kawalan ini, 

perubahan molekul yang dilaporkan sukar dipastikan sama ada benar-benar berpunca 

daripada kesan bukan haba RF-EMF, variasi suhu kecil yang tidak dikesan, atau 

kelemahan reka bentuk eksperimen. Secara keseluruhannya, mekanisme molekul tanpa 

peningkatan suhu kekal relevan dalam perbincangan kesan bukan haba RF-EMF kerana 

ia dapat membantu menjelaskan kemungkinan tindak balas biologi yang tidak 

sepenuhnya diterangkan oleh pemanasan tisu. 
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2.15 TEKNOLOGI 5G BERFREKUENSI TINGGI 

Teknologi komunikasi mudah alih generasi kelima (5G) dibangunkan untuk memenuhi 

keperluan komunikasi moden yang menuntut kadar pemindahan data yang lebih tinggi, 

kependaman yang lebih rendah, kapasiti rangkaian yang lebih besar dan 

kebolehsambungan bagi bilangan peranti yang semakin meningkat. Berbanding 

generasi sebelumnya, 5G direka bentuk untuk menyokong bukan sahaja komunikasi 

manusia kepada manusia, tetapi juga komunikasi mesin kepada mesin, internet pelbagai 

benda (Internet of Things; IoT), automasi industri, realiti maya, tele-perubatan dan 

sistem pengangkutan pintar (Holma & Nakamura 2019). 

Bagi mencapai keperluan tersebut, 5G menggunakan spektrum frekuensi yang 

lebih luas dan pendekatan rangkaian yang lebih fleksibel berbanding 4G. Pelaksanaan 

5G melibatkan penggunaan frekuensi rendah, frekuensi pertengahan dan frekuensi 

tinggi, termasuk gelombang milimeter. Tambahan pula, 5G juga terlibat dalam 

penggunaan teknologi seperti pembentukan alur isyarat, sel kecil dan sistem antena 

berbilang elemen. Oleh itu, 5G bukan sekadar peningkatan kelajuan data, tetapi 

merupakan perubahan seni bina komunikasi tanpa wayar yang melibatkan 

pengoptimuman spektrum, kecekapan tenaga dan kapasiti rangkaian secara serentak 

(Holma & Nakamura 2024; Larsson et al. 2014). 

2.15.1 Evolusi teknologi komunikasi tanpa wayar 

Perkembangan teknologi komunikasi mudah alih bermula daripada generasi kedua (2G) 

yang menumpukan kepada perkhidmatan suara digital dan mesej teks, diikuti generasi 

ketiga (3G) yang memperkenalkan akses data mudah alih yang lebih meluas. Generasi 

keempat (4G) kemudiannya mempertingkatkan kapasiti rangkaian dan kadar 

pemindahan data, sekali gus membolehkan penggunaan internet mudah alih berkelajuan 

tinggi secara meluas dalam aplikasi harian. Evolusi ini menunjukkan bahawa setiap 

generasi komunikasi tanpa wayar dibangunkan untuk memenuhi tuntutan penggunaan 

data yang semakin kompleks dan luas (Jadual 2.2) (Holma & Nakamura 2019). 
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Kemunculan 5G menandakan peralihan daripada rangkaian yang tertumpu 

kepada perkhidmatan jalur lebar mudah alih kepada rangkaian yang menyokong 

pelbagai kelas aplikasi secara serentak. Selain kadar data yang jauh lebih tinggi, 5G 

juga direka untuk menawarkan kependaman ultra rendah, kebolehpercayaan yang 

tinggi, dan keupayaan menghubungkan sejumlah besar peranti dalam satu masa. Ciri-

ciri ini membolehkan 5G menyokong aplikasi seperti kenderaan tanpa pemandu, bandar 

pintar, automasi industri, pemantauan masa nyata dan komunikasi mesin berskala besar 

(Holma & Nakamura 2024; Larsson et al. 2014). 

Dari sudut teknikal, evolusi kepada 5G turut melibatkan perubahan penting pada 

reka bentuk antara-muka radio, penggunaan spektrum yang lebih pelbagai, serta 

integrasi teknik lanjutan seperti input-berbilang-output-berbilang (multiple input 

multiple output; MIMO) berskala besar dan pembentukan alur isyarat (beamforming). 

Perubahan ini diperlukan bagi meningkatkan kecekapan spektrum dan prestasi 

rangkaian, khususnya dalam persekitaran padat pengguna dan keperluan kapasiti tinggi. 

Justeru, evolusi 5G dapat dilihat sebagai kesinambungan pembangunan teknologi 

komunikasi mudah alih yang semakin bergantung pada pengurusan spektrum yang lebih 

kompleks dan penggunaan frekuensi yang semakin tinggi (Holma & Nakamura 2024; 

Larsson et al. 2014). 
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Jadual 2.2 Jenis teknologi frekuensi radio dan ciri-ciri. 

Teknologi Frekuensi Radio Frekuensi Kegunaan Ciri-ciri 

2G (Second Generation) 900 MHz dan 1800 MHz. Perkhidmatan suara asas dan 

mesej teks (SMS) 

Kelajuan data yang rendah sekitar 14.4 kbps hingga 64 kbps.  

 

Teknologi utama adalah GSM (Global System for Mobile 

Communications). 

3G  (Third Generation) 800 MHz, 850 MHz, 900 

MHz, 1900 MHz, dan 2100 

MHz 

Suara, SMS dan data internet 

mudah alih 

Kelajuan data yang lebih tinggi berbanding 2G dari 200 kbps 

hingga ke beberapa Mbps.  

 

Teknologi utama termasuk UMTS (Universal Mobile 

Telecommunications System) dan HSPA (High Speed Packet 

Access). 

4G (Fourth Generation) 700 MHz, 800 MHz, 1800 

MHz, 2600 MHz 

Suara, SMS, dan data internet 

berkelajuan tinggi 

Kelajuan data yang lebih tinggi daripada 3G kebiasaannya 

antara 10 Mbps hingga 1 Gbps. 

  

Teknologi utama adalah LTE (Long Term Evolution) 

5G (Fifth Generation) Sub-6 GHz (contoh: 3.5 GHz) 

dan mmWaves (24 GHz 

hingga 100 GHz) 

Komunikasi suara, SMS, data 

internet berkelajuan ultra 

tinggi, dan aplikasi IoT 

(Internet of Things) 

Kelajuan data yang jauh lebih tinggi, kependaman rendah dan 

kapasiti rangkaian yang lebih besar. Kecepatan data boleh 

mencapai beberapa Gbps.  

 

Teknologi ini menyokong pelbagai aplikasi canggih seperti 

kendaraan tanpa pemandu, teleperubatan, dan industri pintar 

(Virtual Reality & Augmented Reality) 
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2.15.2 Julat frekuensi dan gelombang milimeter dalam 5G 

Teknologi 5G menggunakan spektrum frekuensi yang luas bagi memenuhi keperluan 

yang berbeza dari segi liputan, kapasiti rangkaian dan kadar pemindahan data. Secara 

umum, spektrum 5G boleh dibahagikan kepada tiga julat utama, iaitu frekuensi rendah, 

frekuensi pertengahan dan frekuensi tinggi atau gelombang milimeter. Setiap julat ini 

mempunyai ciri penyebaran isyarat dan aplikasi teknikal yang berbeza (Jadual 2.3). 

Jadual 2.3 Kategori julat frekuensi 5G dan aplikasi. 

Julat Frekuensi Ciri-ciri Aplikasi 

Rendah <1 GHz Liputan luas, kebolehtelapan isyarat 

yang baik, kependaman rendah, 

sambungan yang boleh dipercayai 

Liputan kawasan luar bandar 

dan pinggir bandar, komunikasi 

kritikal 

Pertengahan 1–6 GHz Keseimbangan antara liputan dan 

kapasiti, berkesan di kawasan 

bandar, spektrum utama untuk 5G 

Pelaksanaan di kawasan 

bandar, jalur lebar mudah alih 

yang dipertingkat 

Tinggi >24 GHz 

(mmWaves) 

Kapasiti dan kadar data yang tinggi, 

julat liputan terhad, memerlukan 

pemasangan sel kecil secara padat 

Kawasan bandar padat, 

kawasan tumpuan, pemindahan 

data berkelajuan tinggi 

 

Frekuensi rendah, lazimnya di bawah 1 GHz menawarkan liputan yang luas dan 

kebolehtelapan isyarat yang baik, menjadikannya sesuai untuk kawasan luar bandar dan 

aplikasi yang memerlukan sambungan stabil pada jarak jauh. Frekuensi pertengahan 

dalam julat sekitar 1 hingga 6 GHz pula memberikan keseimbangan antara liputan dan 

kapasiti, dan telah menjadi jalur utama bagi pelaksanaan 5G di banyak negara. Dalam 

julat ini, jalur sekitar 3.3 hingga 5.0 GHz sering dianggap sebagai spektrum utama 5G 

kerana ia menyokong kadar data yang tinggi dengan liputan yang masih memadai dalam 

persekitaran bandar (Ahamed & Faruque 2021; Holma & Nakamura 2024). Julat atas 

pertengahan seperti 6.425 hingga 7.125 GHz juga semakin diberi perhatian bagi 

memenuhi keperluan kapasiti yang lebih tinggi dalam persekitaran padat (Morini et al. 

2023).  
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Bagi menyokong aplikasi berkapasiti sangat tinggi, 5G turut menggunakan 

gelombang milimeter yang beroperasi pada frekuensi melebihi 24 GHz. Julat ini 

menyediakan lebar jalur yang jauh lebih besar dan membolehkan penghantaran data 

berkelajuan tinggi dengan kependaman yang rendah, sekali gus sesuai untuk aplikasi 

seperti penstriman video definisi ultra tinggi, realiti maya dan sambungan pelbagai 

peranti dalam persekitaran padat pengguna (Chittimoju & Yalavarthi 2021; Heath 

2016). Walau bagaimanapun, gelombang milimeter mempunyai kekangan dari segi 

kehilangan penyebaran yang tinggi dan mudah terhalang oleh objek fizikal seperti 

bangunan, tumbuhan dan hujan, yang mengehadkan jarak liputannya (Alsaleem et al. 

2020; Wang et al. 2018). 

Bagi mengatasi kekangan tersebut, pelaksanaan 5G pada frekuensi tinggi 

biasanya disokong oleh penggunaan pembentukan alur isyarat, MIMO berskala besar 

dan penempatan stesen pangkalan bersaiz kecil secara lebih padat. Pembentukan alur 

isyarat membolehkan tenaga isyarat difokuskan ke arah tertentu, manakala MIMO 

berskala besar meningkatkan kecekapan spektrum melalui penggunaan pelbagai antena 

pada satu nod penghantaran. Penempatan sel kecil pula membantu mengurangkan jarak 

antara pemancar dan pengguna, sekali gus meningkatkan kestabilan sambungan dalam 

kawasan berketumpatan tinggi (Gui, Liu & Zhou 2022; Tarafder & Choi 2023; Xue, 

Fang & Xiao 2017).  

Secara keseluruhannya, penggunaan frekuensi pertengahan dan gelombang 

milimeter dalam 5G menunjukkan bahawa teknologi ini bergantung kepada strategi 

spektrum yang pelbagai bagi mengimbangi keperluan liputan dan kapasiti. Dalam 

konteks ini, frekuensi sekitar 3.5 GHz mewakili jalur pertengahan yang penting untuk 

pelaksanaan 5G secara meluas, manakala 24 GHz mewakili julat gelombang milimeter 

yang berkait dengan komunikasi berkapasiti tinggi dan pemendapan tenaga yang lebih 

superfisial dalam tisu biologi. Perbezaan sifat fizikal antara kedua-dua julat frekuensi 

ini menjadikannya penting untuk dibincangkan dalam konteks dosimetri dan potensi 

interaksi biologi RF-EMF. 
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2.16 PENEMBUSAN GELOMBANG DAN KEDALAMAN DALAM TISU 

2.16.1 Pengaruh frekuensi terhadap kedalaman penembusan 

Kedalaman penembusan gelombang RF dalam tisu biologi dipengaruhi dengan kuat 

oleh frekuensi gelombang. Secara umum, apabila frekuensi meningkat, panjang 

gelombang menjadi lebih pendek dan penyerapan tenaga elektromagnetik menjadi 

semakin cetek dalam tisu. Pada frekuensi di bawah 6 GHz, medan RF boleh menembusi 

lebih dalam, manakala pada frekuensi yang lebih tinggi, khususnya melebihi 6 GHz, 

penyerapan tenaga menjadi semakin tertumpu pada tisu permukaan (Hirata et al. 2021; 

ICNIRP 2020). 

Prinsip ini penting dalam membezakan jalur pertengahan 5G dengan gelombang 

milimeter. Frekuensi jalur pertengahan seperti sekitar 3.5 GHz cenderung menghasilkan 

pemendapan tenaga yang lebih volumetrik berbanding frekuensi gelombang milimeter 

sekitar 24 hingga 26 GHz, yang lebih cenderung menghasilkan pemendapan tenaga 

yang superfisial. Corak ini selari dengan kajian berangka yang menunjukkan bahawa 

peningkatan frekuensi mengurangkan kedalaman penembusan dan menumpukan 

penyerapan pada lapisan yang lebih cetek (Foroughimehr et al. 2025; Gultekin & Siegel 

2020). 

Bagi gelombang milimeter, penyerapan tenaga lazimnya tertumpu pada lapisan 

permukaan seperti epidermis dan dermis, manakala pada frekuensi yang lebih rendah 

tenaga boleh melibatkan isipadu tisu yang lebih besar (Dréan et al. 2013; Zhadobov et 

al. 2011). Oleh itu, perbezaan frekuensi bukan sahaja mempengaruhi magnitud 

penyerapan tenaga, tetapi juga lokasi pemendapan tenaga dalam tisu. Perbezaan ini 

mempunyai implikasi penting terhadap taburan haba dan kemungkinan interaksi biologi 

kerana pemendapan yang superfisial lebih berkait dengan pemanasan setempat pada 

permukaan, manakala pemendapan yang lebih dalam berpotensi melibatkan tisu 

dalaman dalam isipadu yang lebih besar (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). 

 Selain frekuensi, kedalaman penembusan RF-EMF juga perlu ditafsir bersama 

ketebalan dan komposisi tisu permukaan yang melindungi organ sasaran. Dalam kulit 

manusia, gelombang milimeter menunjukkan kedalaman penembusan yang cetek, iaitu 
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kurang daripada 1 mm pada 26 GHz dan sekitar 0.92 hingga 1.0 mm pada 30 GHz 

(Foroughimehr, Clayton & Yavari 2024). Sebaliknya, dinding skrotum manusia 

dilaporkan mempunyai ketebalan normal sekitar 2 hingga 8 mm berdasarkan penilaian 

ultrasonografi bergantung kepada keadaan kontraksi otot kremaster dan ciri tisu 

setempat (Tapping & Cast 2008). Oleh itu, bagi organ seperti testis yang dilindungi oleh 

lapisan skrotum, perbezaan ketebalan tisu permukaan, komposisi tisu dan kedalaman 

organ sasaran boleh mempengaruhi pemendapan tenaga RF-EMF serta taburan haba 

setempat. 

2.16.2 Faktor-faktor tisu yang mempengaruhi penyerapan RF-EMF 

Sifat fizikokimia tisu memainkan peranan penting dalam menentukan bagaimana 

tenaga RF diserap dan disebarkan. Parameter utama seperti kebolehtelapan relatif 

(relative permittivity) dan kekonduksian elektrik (electrical conductivity) menentukan 

interaksi antara medan elektromagnetik dengan tisu, termasuk jumlah tenaga yang 

dipantulkan, dihantar dan diserap, serta nilai SAR yang terhasil (Porter et al. 2024). 

Kandungan air dan ion dalam tisu turut mempengaruhi sifat dielektrik dan seterusnya 

corak penyerapan tenaga RF dengan magnitud penyerapan bergantung kepada frekuensi 

serta ciri tisu yang terdedah (Liporace et al. 2024a). Tambahan pula, kadar aliran darah 

mempengaruhi keupayaan tisu untuk menghilangkan haba. Oleh itu, tisu dengan perfusi 

darah yang lebih tinggi secara relatifnya lebih berupaya menyebarkan haba, manakala 

tisu dengan perfusi yang lebih rendah boleh lebih mudah mengalami peningkatan suhu 

setempat selepas penyerapan tenaga RF (ICNIRP 2020; Tucci et al. 2021). 

Dalam konteks testis, penyerapan tenaga RF-EMF perlu ditafsir bersama 

sensitiviti haba organ ini kerana spermatogenesis memerlukan suhu testis yang lebih 

rendah daripada suhu teras badan (Durairajanayagam, Agarwal & Ong 2015; Kastelic 

& Rizzoto 2021). Penyerapan tenaga RF-EMF yang mencukupi boleh menghasilkan 

pemanasan setempat dan magnitud pemanasan tersebut bergantung kepada frekuensi, 

dosimetri, tempoh pendedahan serta keupayaan tisu melepaskan haba (Hirata et al. 

2021; ICNIRP 2020). Beberapa kajian haiwan telah melaporkan perubahan pada tisu 

testis selepas pendedahan RF-EMF tertentu, termasuk vakuolisasi tubul seminiferus, 

pengurangan diameter tubul dan ketebalan epitelium germinal, perubahan pada sel 
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Leydig serta peningkatan apoptosis (Odaci et al. 2016; Saygin et al. 2011). Walau 

bagaimanapun, kesan tersebut tidak dilaporkan secara konsisten dalam semua kajian 

dan dipengaruhi oleh perbezaan frekuensi, aras pendedahan, tempoh dedahan, dosimetri 

dan kawalan suhu eksperimen (Assefa & Abdu 2025; Cordelli et al. 2024). Oleh itu, 

sifat tisu dan pola pemendapan tenaga perlu dipertimbangkan secara bersama apabila 

menilai kemungkinan kesan RF-EMF terhadap testis. 

2.16.3 Simulasi dan pemodelan penyerapan RF-EMF dalam tisu 

Simulasi dan pemodelan berangka merupakan pendekatan penting dalam menilai 

penembusan dan penyerapan tenaga RF-EMF dalam tisu biologi. Kaedah ini 

membolehkan taburan medan elektromagnetik, corak pemendapan tenaga dan anggaran 

dosimetri seperti SAR dinilai dalam model tisu dan model anatomi yang kompleks 

tanpa bergantung sepenuhnya kepada pengukuran eksperimen secara langsung. 

Pendekatan ini amat berguna apabila pendedahan sukar diukur secara tepat atau apabila 

melibatkan struktur anatomi yang kecil, tidak seragam dan sukar dicapai secara 

eksperimen (Foster, Ziskin & Balzano 2022; Hirata et al. 2021). 

Dalam simulasi komputer, sifat dielektrik tisu lazimnya dimodelkan sebagai 

parameter yang berubah mengikut frekuensi bagi menghasilkan gambaran yang lebih 

realistik tentang bagaimana tisu bertindak balas terhadap gelombang elektromagnetik 

pada julat frekuensi yang berbeza. Pemodelan sedemikian membolehkan perbandingan 

dibuat antara frekuensi yang menembusi lebih dalam dengan frekuensi yang lebih 

tertumpu pada permukaan, serta membantu menjelaskan variasi taburan tenaga antara 

jenis tisu dan antara konfigurasi pendedahan yang berlainan (Gabriel, Gabriel & 

Corthout 1996b, 1996c; Liporace et al. 2024b; Porter et al. 2024). 

Selain itu, pemodelan berangka juga penting dalam penilaian keselamatan 

kerana ia membolehkan pengenalpastian kawasan yang berpotensi mengalami 

pemendapan tenaga atau peningkatan suhu yang lebih tinggi secara setempat. Oleh itu, 

simulasi dosimetri menjadi komponen asas dalam memahami kaitan antara sifat fizikal 

pendedahan RF-EMF dan kemungkinan tindak balas biologi yang terhasil termasuk 
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dalam pembangunan had pendedahan berasaskan dosimetri dan suhu (Foster, Ziskin & 

Balzano 2022; Hirata et al. 2021).  

2.16.4 Implikasi biologi terhadap keselamatan dan aplikasi RF-EMF 

Dalam konteks keselamatan, piawaian pendedahan lazimnya dibangunkan berdasarkan 

kuantiti dosimetri seperti SAR atau bagi frekuensi yang lebih tinggi, metrik permukaan 

yang lebih sesuai dengan kenaikan suhu setempat (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). 

Walaupun had pendedahan semasa direka bentuk untuk mencegah kesan haba yang 

memudaratkan, pemahaman lanjut tentang corak penembusan dan tindak balas biologi 

masih diperlukan khususnya bagi frekuensi tinggi yang digunakan dalam aplikasi 

komunikasi moden (Foster, Ziskin & Balzano 2022; ICNIRP 2020). Pengetahuan ini 

juga penting dalam aplikasi perubatan berasaskan RF seperti hipertermia, di mana 

taburan tenaga yang tepat perlu dikawal untuk memastikan keberkesanan dan 

keselamatan rawatan (Rodrigues et al. 2022). 

Secara keseluruhannya, penembusan gelombang RF-EMF ke dalam tisu biologi 

bergantung kepada interaksi kompleks antara frekuensi, sifat tisu dan konfigurasi 

pendedahan (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). Oleh itu, pendekatan dosimetri yang 

tepat dan pemodelan yang baik adalah penting dalam menyokong penilaian risiko serta 

penggunaan teknologi RF secara selamat dan bertanggungjawab (Foster, Ziskin & 

Balzano 2022; Hirata et al. 2021).  

2.17 KEPADATAN ANTENA DAN PENDEDAHAN AWAM 

Perkembangan infrastruktur 5G melibatkan gabungan stesen pangkalan makrosel dan 

sel kecil yang dipasang dengan lebih padat, khususnya di kawasan bandar dan 

persekitaran berkapasiti tinggi (Aerts et al. 2023). Hubungan antara kepadatan antena 

dan tahap pendedahan RF-EMF adalah tidak bersifat linear kerana pendedahan 

persekitaran turut dipengaruhi oleh jarak penghantaran, taburan stesen pangkalan, 

kepadatan pengguna, corak trafik dan pantulan gelombang daripada bangunan atau 

struktur sekeliling (Wei et al. 2024). Pengukuran lapangan juga menunjukkan bahawa 

ketumpatan kuasa persekitaran lazimnya menurun dengan pertambahan jarak, 
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walaupun superposisi pantulan boleh menghasilkan variasi setempat dalam persekitaran 

bandar yang padat (Aerts, Wiart & Bolte 2024; Wei et al. 2024). 

Penggunaan sel kecil atau femtosel dalam sesetengah senario tidak semestinya 

meningkatkan jumlah pendedahan kepada pengguna kerana pengurangan jarak antara 

peranti dan stesen pangkalan boleh menurunkan kuasa pancaran sambungan ke atas 

(uplink) telefon mudah alih (Aerts et al. 2014). Dalam persekitaran pejabat bagi 

teknologi UMTS, jumlah pendedahan dilaporkan boleh dikurangkan sebanyak 20 

hingga 40 kali dengan penggunaan femtosel terutamanya disebabkan pengurangan 

kuasa keluaran telefon bimbit (Aerts et al. 2014). Selain itu, kajian melibatkan kereta 

api dengan teknologi GSM 1800 MHz yang mempunyai sambungan kepada small cell 

dilaporkan dapat mengurangkan pendedahan otak sebanyak 35 kali dan pendedahan 

seluruh badan sebanyak 11 kali berbanding sambungan kepada rangkaian makrosel 

(Aerts et al. 2015). 

Dalam rangkaian 5G New Radio (NR) yang menggunakan sistem antena 

termaju dan pembentukan alur isyarat, pendedahan menjadi berubah mengikut ruang 

dan masa kerana medan tidak dipancarkan secara seragam ke seluruh sektor pada setiap 

masa (Aerts et al. 2023). Pengukuran berhampiran dua tapak sel kecil 5G NR 

menunjukkan bahawa nisbah pendedahan maksimum yang dianggarkan masih berada 

di bawah had ICNIRP iaitu 0.15 W kg⁻¹ bagi pekerja pada jarak 0.5 m dan 0.68 W kg⁻¹ 

bagi orang awam pada jarak 1.3 m (Aerts et al. 2023). Bagi bukan pengguna, tahap 

pendedahan juga boleh menjadi 5 hingga 30 kali lebih rendah bergantung pada aktiviti 

pengguna lain dan keupayaan pembentukan alur isyarat oleh stesen pangkalan (Aerts et 

al. 2023). Oleh itu, penilaian pendedahan bagi rangkaian 5G yang lebih padat perlu 

mengambil kira arah pancaran, antena pengimbas jarak, corak trafik, dan kitaran 

spatiotemporal, bukannya hanya bilangan antena semata-mata (Aerts et al. 2023). Bagi 

frekuensi yang lebih tinggi khususnya melebihi 6 GHz, penilaian pendedahan juga perlu 

mempertimbangkan metrik dosimetri permukaan yang lebih sesuai dengan kenaikan 

suhu setempat (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). 
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2.18 KEBIMBANGAN KESIHATAN AWAM TERHADAP PENDEDAHAN 5G 

Peningkatan penggunaan teknologi 5G telah mencetuskan kebimbangan kesihatan 

awam berkaitan pendedahan kepada RF-EMF kerana teknologi ini melibatkan 

penggunaan spektrum frekuensi yang lebih luas, pembentukan alur isyarat, sistem 

antena berbilang elemen dan penempatan infrastruktur yang lebih padat dalam 

sesetengah persekitaran (Bonato et al. 2022b; Bushberg et al. 2020). Kebimbangan ini 

turut dipengaruhi oleh persepsi bahawa 5G boleh meningkatkan jumlah pendedahan 

persekitaran berbanding generasi telekomunikasi terdahulu. Walau bagaimanapun, 

tahap pendedahan sebenar tidak ditentukan oleh bilangan antena semata-mata, 

sebaliknya bergantung kepada seni bina rangkaian, corak trafik, kuasa pancaran, arah 

alur isyarat, jarak pengguna daripada sumber dan penggunaan peranti mudah alih itu 

sendiri (Aerts et al. 2023; Bonato et al. 2022b). 

Dari sudut perlindungan kesihatan, garis panduan antarabangsa seperti ICNIRP 

dan IEEE menetapkan had pendedahan RF-EMF berdasarkan kesan buruk yang telah 

dibuktikan khususnya kesan haba akibat penyerapan tenaga elektromagnetik oleh tisu 

(Bushberg et al. 2020; ICNIRP 2020). Bagi frekuensi melebihi 6 GHz, pemendapan 

tenaga menjadi lebih tertumpu pada permukaan tisu menyebabkan penilaian dosimetri 

lebih tertumpu kepada metrik permukaan seperti ketumpatan kuasa terserap, di mana ia 

lebih sesuai untuk menilai pemanasan setempat pada tisu cetek (Hirata & Kodera 2020; 

Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). Oleh itu, perbincangan keselamatan 5G perlu 

membezakan antara frekuensi jalur pertengahan yang boleh menembusi tisu dengan 

lebih meluas dan gelombang milimeter yang lebih tertumpu pada lapisan permukaan. 

Walaupun garis panduan semasa memberi asas perlindungan terhadap kesan 

haba yang telah dikenal pasti, sebahagian perbahasan saintifik masih tertumpu kepada 

kemungkinan kesan bukan haba dan implikasi pendedahan jangka panjang. Kenyataan 

teknikal IEEE COMAR menyatakan bahawa bukti semasa tidak menyokong 

kesimpulan bahawa pendedahan RF di bawah had garis panduan menyebabkan kesan 

kesihatan buruk, tetapi pada masa yang sama mengiktiraf keperluan kajian berkualiti 

tinggi yang menilai kesan biologi gelombang milimeter dan keadaan pendedahan 5G 

dengan lebih terperinci (Bushberg et al. 2020). Sebaliknya, sebahagian kajian 
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menganggap bahawa pendekatan penilaian pendedahan bagi gelombang milimeter 

masih perlu diperhalusi khususnya berkaitan pemendapan tenaga permukaan, denyutan 

singkat dan potensi kesan biologi yang belum difahami sepenuhnya (Redmayne & 

Maisch 2023). Oleh itu, isu keselamatan 5G lebih sesuai dibincangkan sebagai bidang 

yang memerlukan pemantauan dan penyelidikan berterusan, bukan sebagai isu yang 

telah selesai sepenuhnya atau sebagai bukti bahaya yang muktamad. 

Kebimbangan awam terhadap 5G juga dipengaruhi oleh konteks sejarah 

penilaian risiko RF-EMF. Pada tahun 2011, Agensi Antarabangsa untuk Penyelidikan 

Kanser (IARC) mengklasifikasikan RF-EMF sebagai “mungkin karsinogen kepada 

manusia” dalam Kumpulan 2B berdasarkan bukti terhad berkaitan glioma dan neuroma 

akustik yang dikaitkan dengan penggunaan telefon tanpa wayar (IARC 2011). 

Walaupun klasifikasi ini tidak khusus kepada 5G, ia masih sering dirujuk dalam 

perbahasan awam tentang keselamatan teknologi komunikasi tanpa wayar (Simkó & 

Mattsson 2019; Weller & Mccredden 2024). 

Selain bukti biologi dan dosimetri, persepsi risiko dalam kalangan masyarakat 

turut dibentuk oleh tahap kepercayaan terhadap institusi, dasar kerajaan, industri 

telekomunikasi dan cara maklumat risiko disampaikan. Kajian tentang persepsi risiko 

EMF menunjukkan bahawa tahap kepercayaan terhadap dasar kerajaan boleh 

mempengaruhi persepsi risiko dan respons masyarakat terhadap sumber EMF awam 

seperti stesen pangkalan telekomunikasi (Van Dongen et al. 2013). Dalam konteks 5G, 

analisis naratif awam menunjukkan bahawa wacana keselamatan 5G dibentuk oleh 

pelbagai pihak, termasuk saintis, penggubal dasar, industri, aktivis dan media, lalu 

menghasilkan ruang komunikasi risiko yang kompleks dan kadangkala bercanggah (De 

Vocht & Albers 2022; Weller & Mccredden 2024). Kajian sikap pengguna yang lebih 

baharu turut menunjukkan bahawa kebimbangan terhadap kesan kesihatan, kekurangan 

maklumat dan kekurangan persepsi manfaat boleh menyumbang kepada keraguan 

pengguna terhadap 5G. Dapatan ini menekankan bahawa penerimaan sosial terhadap 

5G memerlukan komunikasi risiko yang telus, pendidikan awam yang berasaskan bukti 

dan pembinaan kepercayaan terhadap teknologi serta institusi yang mengawalnya 

(Eisinger Balassa, Nagy & Gyurián 2024). 
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Secara keseluruhannya, kebimbangan kesihatan awam terhadap 5G berpunca 

daripada gabungan faktor dosimetri, perubahan teknologi, ketidakpastian saintifik, 

sejarah klasifikasi risiko RF-EMF dan isu kepercayaan terhadap institusi yang 

mengawal pendedahan. Penilaian semasa umumnya menunjukkan bahawa pendedahan 

daripada infrastruktur 5G lazimnya berada di bawah had antarabangsa apabila sistem 

mematuhi garis panduan yang ditetapkan (Bonato et al. 2022b; Bushberg et al. 2020; 

ICNIRP 2020). Walau bagaimanapun, penyelidikan berterusan, pemantauan 

pendedahan sebenar dan komunikasi risiko yang telus masih diperlukan, khususnya 

bagi menjelaskan implikasi jangka panjang pendedahan kepada frekuensi yang lebih 

tinggi dan teknologi pembentukan alur isyarat dalam persekitaran sebenar. 

Pemantauan dan mitigasi potensi risiko pendedahan RF-EMF dalam era 5G 

tidak seharusnya bergantung kepada had pendedahan teknikal semata-mata, tetapi perlu 

melibatkan pendekatan bersepadu yang merangkumi pemantauan saintifik, 

pengawalseliaan kerajaan dan komunikasi risiko kepada masyarakat. Dari sudut 

teknikal, tahap pendedahan RF-EMF perlu dipantau melalui pengukuran persekitaran, 

penilaian pematuhan dan semakan berterusan terhadap bukti saintifik serta standard 

keselamatan semasa (ICNIRP 2020; WHO 2020). Dari sudut polisi, kerajaan dan agensi 

berkaitan berperanan memastikan pelaksanaan rangkaian mematuhi piawaian 

pendedahan, memperkukuhkan peraturan teknikal, prosedur pemantauan dan 

mekanisme pengendalian aduan berkaitan EMF (MCMC 2019). Selain itu, peningkatan 

kesedaran masyarakat melalui penyampaian maklumat yang telus, berasaskan bukti dan 

mudah difahami penting bagi mengurangkan salah faham, menangani maklumat tidak 

tepat dan meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pengurusan risiko RF-EMF 

(Eisinger Balassa, Nagy & Gyurián 2024; Van Dongen et al. 2013; WHO 2002). 

Pendekatan yang melibatkan saintis, pengawal selia, industri dan masyarakat dapat 

menyokong penggunaan teknologi komunikasi tanpa wayar yang lebih 

bertanggungjawab serta memastikan isu keselamatan dinilai secara berterusan seiring 

perkembangan teknologi. 
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2.19 KESAN RF-EMF TERHADAP KESIHATAN REPRODUKTIF LELAKI 

Pendedahan kepada RF-EMF daripada telefon bimbit, Wi-Fi, komputer riba dan 

pemancar telekomunikasi telah menimbulkan kebimbangan terhadap potensi kesannya 

terhadap kesihatan reproduktif lelaki (Cordelli et al. 2024; Houston et al. 2016; Jaffar 

et al. 2019). Secara umum, bukti semasa menunjukkan bahawa RF-EMF berpotensi 

mempengaruhi fungsi reproduktif lelaki melalui perubahan pada kualiti sperma, 

struktur tisu testis, keseimbangan hormon pembiakan dan hasil kesuburan. Walau 

bagaimanapun, dapatan yang dilaporkan masih tidak konsisten antara kajian kerana 

perbezaan frekuensi, dosimetri, tempoh pendedahan, jarak sumber, kawalan suhu dan 

model eksperimen yang digunakan (Cordelli et al. 2024; Houston et al. 2016; Kenny et 

al. 2024). 

Bukti daripada kajian in vitro dan in vivo menunjukkan bahawa pendedahan 

kepada RF-EMF boleh dikaitkan dengan perubahan pada motiliti, daya hidup, 

kepekatan dan integriti DNA sperma. Dalam kajian spermatozoa manusia in vitro, 

pendedahan kepada RF-EMF dalam julat telefon bimbit dilaporkan meningkatkan 

penghasilan spesies oksigen reaktif mitokondria, menurunkan motiliti dan daya hidup 

sperma, serta meningkatkan pembentukan aduk DNA dan fragmentasi DNA (De Iuliis 

et al. 2009). Ulasan yang lebih terkini turut menunjukkan bahawa hubungan antara 

pendedahan telefon bimbit, tekanan oksidatif, fragmentasi DNA dan penurunan kualiti 

sperma masih dilaporkan, tetapi kekuatan bukti dipengaruhi oleh keseragaman reka 

bentuk kajian dan penilaian pendedahan (Koohestanidehaghi et al. 2024; Sciorio, 

Tramontano & Esteves 2022). 

Kajian in vivo pula menunjukkan bahawa RF-EMF boleh dikaitkan dengan 

perubahan struktur testis dalam keadaan pendedahan tertentu. Perubahan yang pernah 

dilaporkan termasuk pengurangan diameter tubul seminiferus, pengurangan ketebalan 

epitelium germinal, perubahan ruang interstisial, gangguan pada sel Leydig dan 

perubahan histopatologi lain yang berpotensi menjejaskan spermatogenesis  (Assefa & 

Abdu 2025; Demirbağ et al. 2023; Yavas et al. 2024). Walau bagaimanapun, dapatan 

struktur ini tidak berlaku secara seragam dalam semua kajian kerana kesannya sangat 

bergantung kepada frekuensi, tahap pendedahan, tempoh dedahan dan kawalan 
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dosimetri. Oleh itu, perubahan histologi testis selepas pendedahan RF-EMF perlu 

ditafsir bersama titik akhir lain seperti tekanan oksidatif, hormon reproduktif, apoptosis 

dan parameter sperma. 

Dari sudut endokrin, beberapa kajian menunjukkan bahawa RF-EMF boleh 

mempengaruhi hormon reproduktif lelaki, terutamanya testosteron. Ulasan sistematik 

berkaitan pendedahan RF-EMF daripada telefon bimbit dan Wi-Fi melaporkan bahawa 

penurunan testosteron lebih kerap diperhatikan, manakala kesan terhadap hormon 

perangsang folikel (FSH) dan hormon peluteinan (LH) masih tidak konsisten (Maluin 

et al. 2021). Kajian haiwan terdahulu juga melaporkan peningkatan FSH dan LH 

bersama penurunan testosteron selepas pendedahan 900 MHz selama 30 hari, tetapi 

kajian ini perlu ditafsir sebagai bukti sokongan kerana ia menggunakan frekuensi dan 

konfigurasi pendedahan yang berbeza daripada aplikasi 5G semasa (Sepehrimanesh et 

al. 2014). Kajian pada frekuensi yang lebih tinggi turut menunjukkan bahawa kesan 

terhadap hormon dan kualiti sperma tidak semestinya seragam, sekali gus menekankan 

kepentingan dosimetri dan reka bentuk pendedahan yang lebih terkawal (Xue et al. 

2023). 

Selain parameter sperma dan hormon, beberapa kajian turut menilai kesan RF-

EMF terhadap keupayaan fungsi sperma dan hasil reproduktif. Pendedahan 900 MHz 

dilaporkan boleh mengurangkan keupayaan sperma manusia untuk berinteraksi dengan 

zona pelusida dalam keadaan in vitro, walaupun kesan terhadap tindak balas akrosom 

tidak semestinya jelas (Falzone et al. 2011). Kajian haiwan yang lebih baharu pula 

menunjukkan bahawa pendedahan RF-EMF bapa tidak semestinya mengubah semua 

parameter sperma atau kadar kesuburan secara langsung, tetapi masih boleh dikaitkan 

dengan perubahan tertentu pada trajektori berat badan dan metabolisme glukosa anak 

dalam model tikus (Yan et al. 2022). Dapatan ini menunjukkan bahawa penilaian 

kesihatan reproduktif lelaki tidak wajar bergantung kepada satu parameter sahaja, 

sebaliknya perlu merangkumi kualiti sperma, fungsi sperma, keadaan testis, hormon 

reproduktif dan hasil reproduktif. 
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2.20 KAJIAN IN VITRO DAN IN VIVO TERHADAP KUALITI SPERMA 

Kesan RF-EMF terhadap kualiti sperma telah dikaji melalui dua pendekatan utama, 

iaitu kajian in vitro dan kajian in vivo. Kajian in vitro menilai kesan langsung 

pendedahan RF-EMF terhadap spermatozoa yang telah dikumpulkan di luar tubuh, 

manakala kajian in vivo menilai perubahan yang berlaku dalam organisma utuh dan oleh 

itu turut melibatkan faktor testis, epididimis, hormon dan homeostasis sistemik. Kedua-

dua pendekatan ini saling melengkapi dalam memahami bagaimana RF-EMF boleh 

mempengaruhi fungsi reproduktif lelaki walaupun tafsiran dapatan masih dipengaruhi 

oleh perbezaan frekuensi, dosimetri, tempoh pendedahan, dan reka bentuk eksperimen 

(Cordelli et al. 2024). 

2.20.1 Kajian in vitro 

Kajian in vitro membolehkan kesan langsung RF-EMF terhadap spermatozoa dinilai di 

luar pengaruh sistemik organisma hidup. Secara umum, kajian jenis ini menunjukkan 

bahawa spermatozoa boleh mengalami perubahan fungsi selepas pendedahan terus 

kepada RF-EMF, terutamanya pada motiliti, daya hidup dan integriti DNA. Walau 

bagaimanapun, dapatan antara kajian tidak seragam kerana perbezaan spesies, sumber 

pendedahan, frekuensi, tempoh pendedahan, jarak sumber, sistem kawalan suhu dan 

kaedah penilaian sperma (Cordelli et al. 2024). 

Dalam kajian klasik terhadap spermatozoa manusia, pendedahan kepada RF-

EMF pada julat frekuensi telefon bimbit dilaporkan menurunkan motiliti dan daya 

hidup sperma, serta meningkatkan penanda kerosakan DNA spermatozoa (De Iuliis et 

al. 2009). Dapatan ini mencadangkan bahawa pendedahan RF-EMF berpotensi 

mempengaruhi fungsi spermatozoa secara langsung, walaupun tafsirannya perlu dibuat 

secara berhati-hati kerana keadaan pendedahan in vitro tidak semestinya mewakili 

keadaan biologi dalam organisma hidup. Kajian yang lebih terkini menggunakan 

telefon pintar moden menunjukkan bahawa pendedahan melalui spektrum Wi-Fi boleh 

menurunkan motiliti dan daya hidup sperma manusia secara in vitro, manakala 

pendedahan melalui 4G dan 5G tidak menunjukkan kesan yang sama dalam keadaan 

eksperimen tersebut (Chu et al. 2023). Dapatan ini menunjukkan bahawa kesan RF-
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EMF terhadap sperma mungkin bergantung kepada spektrum, konfigurasi pendedahan 

dan keadaan eksperimen yang digunakan.  

Selain itu, kajian terhadap semen babi hutan ternakan yang didedahkan secara 

in vitro kepada frekuensi 700, 2500 dan 3500 MHz menunjukkan peningkatan 

fragmentasi DNA dengan kesan lebih ketara dilaporkan pada frekuensi 3500 MHz 

(Butković et al. 2024). Kajian ini penting kerana ia melibatkan frekuensi yang lebih 

hampir dengan aplikasi komunikasi moden, namun tafsirannya masih perlu berhati-hati 

kerana ia menggunakan model semen haiwan dan pendedahan di luar tubuh. Secara 

keseluruhannya, kajian in vitro berguna untuk menunjukkan kemungkinan kesan 

langsung RF-EMF terhadap spermatozoa khususnya melalui perubahan motiliti, daya 

hidup dan integriti DNA. 

2.20.2 Kajian in vivo 

Kajian in vivo memberikan gambaran yang lebih menyeluruh tentang kesan RF-EMF 

terhadap kualiti sperma kerana penilaian dilakukan dalam organisma hidup. Pendekatan 

ini membolehkan pengaruh testis, epididimis, hormon pembiakan, keradangan, tekanan 

oksidatif dan homeostasis sistemik diambil kira secara serentak. Oleh itu, kajian in vivo 

lebih hampir kepada keadaan biologi sebenar berbanding kajian in vitro, walaupun 

tafsirannya masih dipengaruhi oleh perbezaan frekuensi, intensiti pendedahan, tempoh 

pendedahan, dosimetri, model haiwan dan titik akhir yang dinilai (Cordelli et al. 2024). 

Dalam model tikus, kajian awal menunjukkan bahawa pendedahan kepada RF-

EMF daripada telefon mudah alih GSM 0.9 dan 1.8 GHz selama 28 hari boleh 

menurunkan motiliti sperma, walaupun tidak semua parameter reproduktif 

menunjukkan perubahan yang seragam (Mailankot et al. 2009). Dapatan ini 

mencadangkan bahawa pendedahan RF-EMF berpotensi mempengaruhi fungsi 

reproduktif lelaki dan menjadi asas kepada penyelidikan lanjutan yang menilai 

kesannya terhadap sistem reproduktif lelaki. 

Kajian haiwan yang lebih baharu menunjukkan bahawa tempoh pendedahan 

merupakan faktor penting dalam menentukan magnitud tindak balas biologi. 

Pendedahan 2.45 GHz Wi-Fi selama lapan minggu dalam tikus Sprague Dawley 
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dilaporkan mempengaruhi parameter sperma dan histopatologi testis secara bergantung 

kepada tempoh dedahan harian, dengan perubahan yang melibatkan kualiti sperma dan 

struktur tisu testis (Jamaludin et al. 2025). Dalam kajian lain yang turut menggunakan 

pendedahan 2.45 GHz Wi-Fi selama lapan minggu, tikus Sprague Dawley yang 

terdedah selama 4 atau 24 jam sehari menunjukkan perubahan histologi pada organ 

reproduktif lelaki, termasuk vakuolisasi testis dan corpus epididymis, hiperplasia 

atipikal multifokal vesikel seminal, penurunan diameter tubul seminiferus pada 

kumpulan 24 jam, serta penurunan indeks spermatogenesis pada kedua-dua kumpulan 

terdedah (Vijay et al. 2025). Perubahan ini turut disertai dengan penurunan kepekatan 

sperma pada kedua-dua kumpulan terdedah dan penurunan motiliti sperma pada 

kumpulan 4 jam, walaupun daya hidup sperma meningkat dalam kumpulan 24 jam 

(Vijay et al. 2025). Dapatan ini menunjukkan bahawa kesan pendedahan Wi-Fi terhadap 

sistem reproduktif lelaki tidak semestinya meningkat secara linear mengikut tempoh 

pendedahan, sebaliknya mungkin dipengaruhi oleh perbezaan tindak balas tisu, 

perubahan pampasan epididimis atau variasi titik akhir yang dinilai. Oleh itu, kajian in 

vivo berfrekuensi 2.45 GHz menyokong keperluan untuk menilai kualiti sperma 

bersama perubahan histologi dan histomorfometri testis supaya tafsiran kesan RF-EMF 

terhadap fungsi reproduktif lelaki menjadi lebih menyeluruh (Jamaludin et al. 2025; 

Vijay et al. 2025). 

Walau bagaimanapun, tidak semua kajian in vivo pada frekuensi yang lebih 

tinggi menunjukkan kesan yang jelas terhadap sistem reproduktif lelaki. Pendedahan 

5.8 GHz selama 30 hari dalam tikus dewasa dilaporkan tidak menyebabkan perubahan 

signifikan pada kiraan sperma, keabnormalan sperma, morfologi testis, testosteron, 

FSH, LH atau caspase-3 dalam keadaan eksperimen tersebut (Xue et al. 2022). Dapatan 

ini menunjukkan bahawa kesan RF-EMF terhadap testis dan kualiti sperma masih tidak 

seragam dan sangat bergantung kepada konfigurasi pendedahan, tempoh dedahan, 

kuasa pendedahan, pemantauan suhu, titik akhir yang dipilih dan takrifan dosimetri. 

Secara keseluruhannya, bukti in vivo menunjukkan bahawa RF-EMF berpotensi 

mempengaruhi kualiti sperma dan tisu testis khususnya melalui perubahan pada 

motiliti, kepekatan sperma, daya hidup sperma, spermatogenesis, histopatologi testis 

dan dalam sesetengah keadaan fungsi hormon.  
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2.21 KECEDERAAN TESTIS SELEPAS PENDEDAHAN RF-EMF DALAM 

MODEL HAIWAN 

Dalam model haiwan, pendedahan kepada RF-EMF telah dilaporkan boleh 

menyebabkan kecederaan testis, walaupun magnitud dan konsistensi kesan berbeza 

antara kajian bergantung kepada frekuensi, dosimetri, tempoh pendedahan dan reka 

bentuk eksperimen yang digunakan (Assefa & Abdu 2025; Cordelli et al. 2024). Dalam 

kajian haiwan, kecederaan testis lazimnya dinilai melalui perubahan histopatologi yang 

melibatkan struktur utama dalam tisu testis termasuk tubul seminiferus, epitelium 

germinal, ruang interstisial, serta sel somatik seperti sel Leydig dan sel Sertoli (Assefa 

& Abdu 2025; Odaci & Özyilmaz 2015). Antara perubahan yang kerap dilaporkan ialah 

pembentukan vakuol pada tubul seminiferus, edema ruang intertubular, penurunan 

diameter tubul seminiferus, dan pengurangan ketebalan epitelium germinal selepas 

pendedahan RF-EMF (Assefa & Abdu 2025; Odaci & Özyilmaz 2015). Sebagai contoh, 

pendedahan 900 MHz selama 1 jam sehari selama 30 hari dalam tikus dewasa 

dilaporkan menyebabkan vakuol pada membran basal tubul, edema intertubular, 

penurunan diameter tubul seminiferus, penurunan ketebalan epitelium germinal dan 

peningkatan indeks apoptosis (Odaci et al. 2016). Begitu juga, kajian pada 2.45 GHz 

telah melaporkan bahawa pendedahan RF-EMF boleh menyebabkan kerosakan tubul 

seminiferus dan pengurangan bilangan sel Leydig dalam testis tikus (Saygin et al. 

2011). Dalam model pendedahan pranatal 2.45 GHz, perubahan lain yang turut 

dilaporkan termasuk bentuk tubul seminiferus yang tidak teratur, degenerasi dan 

deskuamasi sel germinal, peningkatan ruang interstisial, kehadiran vakuol dalam sel 

somatik dan sel germinal, ruang kosong antara sel Sertoli dan sel germinal, serta 

peningkatan lipid droplet dalam sel Leydig (Almášiová et al. 2021). Perubahan pada sel 

Leydig dan sel Sertoli adalah penting kerana kedua-dua jenis sel ini berperanan dalam 

mengekalkan mikro-persekitaran testis, menyokong spermatogenesis dan mengawal 

fungsi endokrin reproduktif. Oleh itu, gangguan pada kedua-dua populasi sel ini boleh 

menyumbang kepada kemerosotan fungsi spermatogenik dan seterusnya menjejaskan 

kualiti sperma (Almášiová et al. 2021; Saygin et al. 2011). 

Dari sudut mekanisme, beberapa kajian haiwan menunjukkan bahawa 

kecederaan testis akibat RF-EMF sering berlaku seiring dengan peningkatan tekanan 

oksidatif, perubahan sistem antioksidan dan pengaktifan apoptosis (Odaci & Özyilmaz 
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2015; Oyewopo et al. 2017). Sebagai contoh, pendedahan kronik kepada radiasi telefon 

bimbit dalam tikus Wistar dilaporkan berkait dengan peningkatan malondialdehid, 

penurunan superoksida dismutase, perubahan histomorfometri testis dan penurunan 

profil hormon gonadotropik (Oyewopo et al. 2017). Dapatan ini menyokong pandangan 

bahawa kecederaan testis dalam model haiwan bukan sekadar perubahan morfologi 

terpencil, tetapi sebahagian daripada tindak balas biologi yang melibatkan tekanan 

oksidatif, apoptosis dan gangguan homeostasis hormon (Cordelli et al. 2024; Oyewopo 

et al. 2017). Walau bagaimanapun, tafsiran keseluruhan terhadap bukti haiwan perlu 

dibuat dengan berhati-hati. Ulasan sistematik terkini menyimpulkan bahawa RF-EMF 

mungkin mempengaruhi tisu testis dan kualiti sperma dalam haiwan, tetapi tahap 

kepastian bukti masih dilemahkan oleh risiko bias, ketidakseragaman protokol 

pendedahan, dan variasi dalam penilaian titik akhir histopatologi (Assefa & Abdu 2025; 

Cordelli et al. 2024). 

Secara keseluruhannya, kajian-kajian haiwan yang lepas menunjukkan bahawa 

pendedahan RF-EMF berpotensi dikaitkan dengan kecederaan testis melalui perubahan 

histopatologi, gangguan pada sel somatik testis, peningkatan tekanan oksidatif dan 

pengaktifan apoptosis. Namun demikian, hubungan antara corak kecederaan tersebut 

dengan frekuensi, intensiti, dan tempoh pendedahan masih memerlukan kajian yang 

lebih standard dan berasaskan dosimetri yang jelas. 

2.22 TINDAK BALAS MOLEKUL DAN SELULAR TERHADAP RF-EMF 

Pendedahan kepada RF-EMF dilaporkan boleh mencetuskan pelbagai tindak balas 

molekul dan selular dalam sistem reproduktif lelaki termasuk tekanan oksidatif, 

kerosakan biomolekul, gangguan isyarat keradangan, perubahan protein tindak balas 

tekanan dan pengaktifan laluan apoptosis. Walau bagaimanapun, kekuatan dan arah 

tindak balas ini tidak sentiasa seragam antara kajian kerana ia dipengaruhi oleh 

frekuensi, intensiti, tempoh pendedahan, model biologi, dan kejelasan dosimetri yang 

digunakan (Cordelli et al. 2024; Meyer et al. 2024). 

Salah satu mekanisme yang paling kerap dibincangkan ialah tekanan oksidatif. 

Peningkatan spesies oksigen reaktif boleh menyebabkan peroksidasi lipid, 
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pengoksidaan protein, dan kerosakan DNA, lalu menjejaskan integriti membran dan 

fungsi sel dalam testis dan spermatozoa. Beberapa kajian eksperimen turut melaporkan 

bahawa pendedahan RF-EMF boleh meningkatkan penanda tekanan oksidatif dalam 

sistem reproduktif lelaki, walaupun tahap kepastian bukti keseluruhan bagi penanda bio 

(biomarker) ini masih rendah dan tidak sepenuhnya konsisten merentas kajian (Cordelli 

et al. 2024; De Iuliis et al. 2009; Meyer et al. 2024). 

Tambahan lagi, RF-EMF juga dikaitkan dengan pengaktifan laluan apoptosis. 

Dalam model reproduktif lelaki, perubahan pada ekspresi penanda apoptosis seperti 

peningkatan Bax dan caspase-3 serta penurunan Bcl-2 telah dilaporkan selepas 

pendedahan tertentu. Dapatan ini menunjukkan bahawa ketidakseimbangan antara 

isyarat pro-apoptotik dan anti-apoptotik boleh menyumbang kepada kehilangan sel 

germinal dan gangguan spermatogenesis (Liu et al. 2015; Saygin et al. 2011). Di 

samping itu, penglibatan mitokondria dalam laluan apoptosis, termasuk pelepasan 

sitokrom c dan peningkatan tekanan oksidatif menyokong pandangan bahawa 

kecederaan sel akibat RF-EMF boleh berlaku melalui gangguan homeostasis tenaga dan 

redoks selular (Liu et al. 2015). 

Tindak balas keradangan juga telah dicadangkan sebagai sebahagian daripada 

respons selular terhadap RF-EMF. Kajian pada sel Sertoli menunjukkan bahawa 

pendedahan gelombang mikro boleh meningkatkan pengeluaran sitokin tertentu dan 

seterusnya mengganggu mikro-persekitaran yang diperlukan untuk spermatogenesis 

normal. Dalam konteks ini, perubahan mediator keradangan dan isyarat antara sel 

somatik testis dan sel germinal berpotensi menyumbang kepada kecederaan testis secara 

tidak langsung melalui gangguan keistimewaan imun dan homeostasis tisu (Wu et al. 

2018; Wu et al. 2012). 

Di samping laluan oksidatif, apoptosis dan keradangan, beberapa kajian 

proteomik dan kajian tindak balas tekanan turut menunjukkan bahawa RF-EMF boleh 

memodulasi protein yang terlibat dalam proteostasis dan adaptasi selular. Perubahan ini 

tidak semestinya menunjukkan kerosakan yang tidak dapat dipulihkan, tetapi boleh 

mencerminkan respons penyesuaian awal terhadap tekanan sel. Oleh itu, tafsiran 

terhadap perubahan molekul dan selular akibat RF-EMF perlu dibuat secara berhati-hati 
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dan sebaiknya dinilai bersama titik akhir fungsi seperti kualiti sperma dan perubahan 

tisu testis (Cordelli et al. 2024; Sepehrimanesh et al. 2014). 

2.23 KESAN RF-EMF TERHADAP HSP DALAM TESTIS 

2.23.1 Peranan HSP di dalam Testis 

Protein kejutan haba (heat shock proteins, HSP) ialah kumpulan protein pengiring 

molekul yang sangat terpelihara secara evolusi dan berfungsi mengekalkan homeostasis 

protein, terutamanya apabila sel berdepan tekanan haba, oksidatif atau proteotoksik 

(Gu, Fan & Yu 2023; Schopf, Biebl & Buchner 2017). Dalam sistem reproduktif lelaki, 

HSP terlibat dalam spermatogenesis, pematangan sel germinal, perlindungan terhadap 

stres selular dan pengawalan kelangsungan hidup sel germinal (Purandhar et al. 2014; 

Rosyada et al. 2022). HSP70, khususnya HSP70-2, telah dikaitkan dengan 

perkembangan meiosis dan fungsi sperma, manakala HSP90 berperanan dalam 

proteostasis serta penstabilan protein klien yang penting untuk pembezaan spermatid 

(Eddy 1999; Rosyada et al. 2022; Schopf, Biebl & Buchner 2017). Bagi HSP27, kajian 

langsung pada testis manusia menunjukkan bahawa ekspresinya berbeza antara 

spermatogenesis normal dan abnormal, sekali gus menyokong peranannya dalam 

homeostasis testis dan patogenesis ketidaksuburan lelaki (Adly, Assaf & Hussein 2008). 

2.23.2 Kesan RF-EMF Terhadap HSP90 dalam Testis 

Kajian mengenai perubahan HSP90 dalam testis selepas pendedahan RF-EMF masih 

sangat terhad. Setakat yang dapat dikenal pasti, bukti langsung yang menilai HSP90 

dalam tisu testis selepas pendedahan RF-EMF masih belum mencukupi untuk 

membentuk kesimpulan yang kukuh. Walau bagaimanapun, HSP90 kekal relevan 

dalam konteks testis kerana protein ini terlibat dalam proteostasis, tindak balas tekanan 

selular dan pengawalan fungsi sel semasa spermatogenesis. Kajian terhadap tisu testis 

haiwan menunjukkan bahawa HSP70 dan HSP90 diekspresikan dalam sel 

spermatogenik, di mana ia dikaitkan dengan perkembangan testis dan pengawalan 

spermatogenesis (Cui et al. 2022). 
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Walaupun bukti langsung dalam testis masih terhad, kajian pada tisu bukan 

reproduktif menunjukkan bahawa pendedahan RF-EMF boleh memodulasi HSP90 

dalam keadaan eksperimen tertentu. Sebagai contoh, pendedahan 2.45 GHz pada model 

tiroid tikus telah dilaporkan mempengaruhi ekspresi HSP90 dalam sel parafolikular 

yang positif terhadap kalsitonin (López-Martín et al. 2021). Dapatan ini menunjukkan 

bahawa HSP90 berpotensi bertindak sebagai penanda tindak balas tekanan selular 

selepas pendedahan RF-EMF, tetapi dapatan daripada tisu tiroid tidak boleh 

diterjemahkan secara langsung kepada testis kerana perbezaan jenis tisu, fungsi 

fisiologi dan keadaan pendedahan. 

Dalam kajian proteom testis, pendedahan 900 MHz RF-EMF selama 30 hari 

dilaporkan mengubah profil protein testis tikus, termasuk protein kejutan haba dan 

protein berkaitan tekanan selular (Sepehrimanesh et al. 2014). Oleh itu, dalam konteks 

testis, HSP90 lebih sesuai ditafsir sebagai penanda tekanan selular yang berpotensi 

dipengaruhi oleh RF-EMF, bukan sebagai penanda yang telah dibuktikan secara 

konsisten dalam semua keadaan pendedahan. Tafsiran terhadap perubahan HSP90 perlu 

dibuat bersama maklumat dosimetri, tempoh pendedahan, kawalan suhu dan titik akhir 

biologi lain seperti apoptosis, sitokin radang dan kualiti sperma. 

2.23.3 Kesan RF-EMF Terhadap HSP70 dalam Testis 

Kajian lepas mengenai HSP70 dalam testis selepas pendedahan RF-EMF lebih jelas 

berbanding HSP90 tetapi bukti yang tersedia masih terhad dan tidak konsisten. Satu 

kajian in vivo melaporkan bahawa pendedahan serentak kepada isyarat CDMA dan 

WCDMA pada jumlah SAR 4 W kg⁻¹ selama 12 minggu tidak menyebabkan perubahan 

signifikan pada HSP70 dalam testis tikus (Lee et al. 2012). Dapatan ini menunjukkan 

bahawa pendedahan RF-EMF tidak semestinya mendorong peningkatan HSP70 dalam 

testis di bawah semua keadaan eksperimen. 

Sebaliknya, kajian proteom testis tikus Sprague Dawley selepas pendedahan 900 

MHz RF-EMF selama 1, 2 atau 4 jam sehari selama 30 hari menunjukkan perubahan 

profil protein testis yang melibatkan protein berkaitan tekanan selular. Dalam kajian 

tersebut, HSP65, HSP73 dan HSP70.2 dikenal pasti dalam kumpulan terdedah, 
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termasuk protein lain yang berkaitan dengan tekanan selular, pelipatan protein dan 

pertahanan antioksidan seperti peroxiredoxin-1 dan superoxide dismutase 

(Sepehrimanesh et al. 2014). Dapatan ini menyokong kemungkinan bahawa 

pendedahan RF-EMF boleh mencetuskan tindak balas proteostasis dan tekanan selular 

dalam testis, walaupun kajian tersebut bersifat proteomik awal dan memerlukan 

pengesahan lanjut melalui pendekatan kajian biologi bersepadu. 

Walau bagaimanapun, HSP70 tetap penting dalam biologi testis kerana protein 

ini berfungsi sebagai pengiring molekul yang membantu mengekalkan homeostasis 

protein dan melindungi sel daripada tekanan proteotoksik. Dalam sistem reproduktif 

lelaki, HSP70-2 telah dikaitkan dengan spermatogenesis dan fungsi spermatozoa, 

termasuk sokongan terhadap perkembangan sel germinal dan keupayaan fungsi sperma 

(Rosyada et al. 2022). Selain itu, kajian tisu testis haiwan menunjukkan bahawa HSP70 

diekspresikan dalam sel spermatogenik dan sel somatik testis di mana ini menyokong 

kepentingannya dalam perkembangan dan fungsi testis (Cui et al. 2022). 

Secara keseluruhannya, perubahan HSP70 selepas pendedahan RF-EMF dalam 

testis perlu ditafsir secara berhati-hati. Bukti sedia ada menunjukkan dapatan yang tidak 

seragam, dengan kajian tertentu melaporkan tiada perubahan HSP70 yang signifikan, 

manakala kajian proteomik menunjukkan penglibatan protein keluarga HSP70 dalam 

testis selepas pendedahan RF-EMF (Lee et al. 2012; Sepehrimanesh et al. 2014). Oleh 

itu, HSP70 lebih sesuai dinilai sebagai sebahagian daripada panel penanda tekanan 

selular dan titik akhir biologi lain, bukan sebagai penanda tunggal bagi kesan RF-EMF 

terhadap testis. 

2.23.4 Kesan RF-EMF Terhadap HSP27 dalam Testis 

Kajian lepas mengenai HSP27 dalam testis selepas pendedahan RF-EMF masih sangat 

terhad. Walaupun demikian, ekspresi HSP27 telah dikenal pasti dalam testis manusia 

dan menunjukkan corak yang berbeza antara spermatogenesis normal dan abnormal, 

sekali gus menyokong kemungkinan peranannya dalam homeostasis testis (Adly, Assaf 

& Hussein 2008). Dari sudut fungsi umum, HSP27 atau HSPB1 tergolong dalam protein 

kejutan haba kecil yang berfungsi sebagai pengiring molekul dan terlibat dalam 
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pengawalan homeostasis protein, kestabilan sitoskeleton, tindak balas terhadap tekanan 

oksidatif dan modulasi apoptosis (Gu, Fan & Yu 2023; Singh, Sharma & Tiwari 2017).  

Dalam konteks RF-EMF, bukti yang mengaitkan HSP27 dengan pendedahan 

medan elektromagnetik masih terhad dan banyak bergantung pada model tisu selain 

testis. Pendedahan 1800 MHz dalam tisu okular tikus telah dikaitkan dengan perubahan 

ekspresi gen berkaitan tekanan selular seperti HSP27, p38MAPK dan caspase-3, tetapi 

dapatan ini tidak membuktikan mekanisme yang sama berlaku dalam tisu testis (Eker 

et al. 2018). Oleh itu, penglibatan HSP27 selepas pendedahan RF-EMF adalah 

munasabah dari sudut biologi sel tetapi bukti spesifik pada testis masih belum 

mencukupi untuk membuat kesimpulan yang tegas.  

2.24 KESAN RF-EMF TERHADAP SITOKIN RADANG DALAM TESTIS 

Testis bukan sekadar organ reproduktif tetapi juga mempunyai persekitaran imunologi 

yang sangat terkawal bagi membolehkan spermatogenesis berlaku tanpa mencetuskan 

tindak balas autoimun terhadap antigen sel germinal. Sitokin dalam testis memainkan 

peranan penting dalam mengekalkan keseimbangan antara toleransi imun, pertahanan 

terhadap patogen dan pengawalan fungsi sel testis (Loveland et al. 2017). Sitokin juga 

mempengaruhi fungsi sel Sertoli, sel Leydig, sel germinal dan sel imun tempatan yang 

menyokong homeostasis testis (Hasan et al. 2022; Washburn et al. 2022). 

Dalam testis normal, sitokin pro-radang seperti IL-1β, IL-6 dan TNF-α tidak 

semestinya bersifat patologi semata-mata kerana sitokin ini turut terlibat dalam 

pengawalan fungsi fisiologi testis (Loveland et al. 2017). Walau bagaimanapun, 

peningkatan atau ketidakseimbangan sitokin pro-radang boleh mengganggu mikro-

persekitaran testis, fungsi sel Sertoli, integriti penghalang darah-testis, steroidogenesis 

dan kelangsungan hidup sel germinal (Hasan et al. 2022; Xu et al. 2024). IL-10 pula 

lebih banyak dikaitkan dengan fungsi anti-radang dan imunoregulasi termasuk kawalan 

terhadap tindak balas keradangan yang berlebihan dalam tisu reproduktif lelaki (Hasan 

et al. 2022; Loveland et al. 2017). Oleh itu, keseimbangan antara sitokin pro-radang 

dan anti-radang penting untuk memastikan spermatogenesis berlaku dalam persekitaran 

imun yang stabil (Loveland et al. 2017; Washburn et al. 2022). 
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Peranan sel Sertoli amat penting dalam pengawalan imun testis kerana sel ini 

bukan sahaja membentuk penghalang darah-testis, tetapi juga bertindak sebagai 

pengawal imun tempatan. Sel Sertoli boleh menghasilkan faktor pengimunomodulatan, 

mengawal kemasukan dan tindak balas sel imun, serta ia juga menyumbang kepada 

persekitaran tolerogenik yang melindungi sel germinal pasca-meiosis (Washburn et al. 

2022). Pada masa yang sama, sel Sertoli juga boleh mengaktifkan tindak balas imun 

semula jadi apabila berlaku jangkitan, kecederaan atau tekanan selular (Washburn & 

Dufour 2023; Washburn et al. 2022). Oleh itu, perubahan pada profil sitokin dalam 

testis boleh mencerminkan gangguan terhadap keseimbangan imun yang diperlukan 

untuk mengekalkan spermatogenesis normal (Loveland et al. 2017; Washburn et al. 

2022). 

Dalam konteks RF-EMF, bukti spesifik yang mengaitkan pendedahan medan 

elektromagnetik dengan perubahan sitokin testis masih terhad. Walau bagaimanapun, 

beberapa kajian menunjukkan bahawa pendedahan gelombang mikro boleh 

memodulasi tindak balas sitokin dalam sistem reproduktif lelaki khususnya pada sel 

Sertoli. Pendedahan gelombang mikro pada sel Sertoli tikus telah dikaitkan dengan 

peningkatan sitokin pro-radang seperti IL-1β, IL-6 dan TNF-α (Wu et al. 2018). 

Peningkatan sitokin tersebut juga dikaitkan dengan pengaktifan laluan reseptor serupa 

Tol (Toll-like receptor; TLR) yang berpotensi menyumbang kepada gangguan 

spermatogenesis selepas pendedahan gelombang mikro (Wu et al. 2018). Dapatan ini 

menunjukkan bahawa perubahan sitokin mungkin menjadi salah satu mekanisme yang 

menghubungkan pendedahan RF-EMF dengan gangguan fungsi testis, tetapi bukti ini 

masih banyak bergantung kepada model sel atau model pendedahan gelombang mikro 

tertentu (Cordelli et al. 2024; Wu et al. 2018). 
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Walau bagaimanapun, dapatan berkaitan sitokin selepas pendedahan RF-EMF 

masih belum seragam. Sebahagian besar kajian lebih menumpukan parameter sperma, 

histologi testis, tekanan oksidatif atau apoptosis, manakala penilaian sitokin testis 

secara menyeluruh masih terhad (Cordelli et al. 2024). Tambahan pula, kajian yang 

menilai sitokin utama seperti IL-1β, IL-6, IL-10 dan TNF-α dalam tisu testis selepas 

pendedahan kepada frekuensi yang relevan dengan aplikasi 5G masih belum 

mencukupi. Oleh itu, tafsiran terhadap perubahan sitokin akibat RF-EMF perlu dibuat 

dengan berhati-hati dan perlu dinilai bersama maklumat dosimetri, tekanan selular, 

apoptosis dan kualiti sperma (Cordelli et al. 2024; Xu et al. 2024). 

2.25 KESAN RF-EMF TERHADAP APOPTOSIS DALAM TESTIS 

Apoptosis ialah mekanisme fisiologi yang penting dalam testis kerana proses ini 

membantu mengekalkan keseimbangan antara bilangan sel germinal dan kapasiti 

sokongan sel Sertoli semasa spermatogenesis. Apoptosis yang dikawal dengan ketat 

diperlukan untuk menyingkirkan sel germinal yang rosak, berlebihan atau gagal 

berkembang dengan sempurna. Walau bagaimanapun, peningkatan apoptosis yang 

berlebihan boleh mengganggu susunan epitelium seminiferus, mengurangkan populasi 

sel germinal matang dan seterusnya menjejaskan potensi reproduktif lelaki (Asadi et al. 

2021; O' Donnell, Stanton & De Kretser 2017; Print & Loveland 2000; Zakariah et al. 

2022). 

Dalam kajian testis, apoptosis lazimnya dinilai melalui gabungan penanda 

molekul dan histologi kerana proses ini berlaku melalui beberapa peringkat. Secara 

umum, laluan apoptosis boleh melibatkan tindak balas terhadap tekanan selular dan 

kerosakan DNA, perubahan imbangan antara faktor pro-apoptotik dan anti-apoptotik, 

pengaktifan caspase pelaksana serta fragmentasi DNA pada peringkat akhir. Oleh itu, 

penggunaan lebih daripada satu penanda apoptosis penting bagi membezakan antara 

perubahan awal pada laluan molekul dengan kehilangan sel yang telah berlaku pada 

tahap tisu (Aubrey et al. 2018; Li et al. 2024; Qian et al. 2022). 
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Dalam konteks RF-EMF, beberapa kajian haiwan menunjukkan bahawa 

pendedahan pada frekuensi tertentu boleh mempengaruhi apoptosis dalam tisu testis, 

walaupun dapatan yang dilaporkan tidak sentiasa seragam. Pendedahan gelombang 

mikro 2.45 GHz telah dikaitkan dengan peningkatan tekanan redoks testis dan 

pengaktifan penanda apoptosis seperti p53, Bax dan caspase-3, di samping penurunan 

penanda anti-apoptotik seperti Bcl-2 atau Bcl-xL (Shahin, Singh & Chaturvedi 2018). 

Pendedahan RF termodulasi denyut pada 220 MHz selama sebulan dalam tikus juga 

dilaporkan meningkatkan ekspresi caspase-3 terpotong dan mengubah nisbah 

BAX/BCL2 dalam testis, sekali gus menyokong kemungkinan pengaktifan apoptosis 

sel germinal selepas pendedahan RF-EMF di bawah keadaan eksperimen tertentu (Guo 

et al. 2019). 

Kajian yang lebih terkini menunjukkan bahawa kesan RF-EMF terhadap testis 

mungkin tidak terhad kepada apoptosis klasik sahaja. Pendedahan 2100 MHz 

dilaporkan boleh menyebabkan tekanan retikulum endoplasma dalam testis tikus, 

dengan kesan yang berbeza mengikut tempoh pendedahan (Kirimlioglu et al. 2024). 

Selain itu, pendedahan 5G FR1 pada 5.9 GHz dalam tikus Sprague-Dawley dilaporkan 

meningkatkan tekanan oksidatif, kerosakan histopatologi testis serta penanda tekanan 

retikulum endoplasma seperti GRP78 dan CHOP (Yilmaz et al. 2025). Penemuan ini 

mencadangkan bahawa tekanan oksidatif, tekanan retikulum endoplasma dan apoptosis 

boleh saling berkait dalam tindak balas testis terhadap RF-EMF. 
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2.26 RUMUSAN KAJIAN LEPAS DAN JURANG PENYELIDIKAN 

Walaupun banyak kajian telah menilai kesan RF-EMF terhadap sistem reproduktif 

lelaki, dapatan yang dilaporkan masih bercampur dan sukar dibandingkan secara 

langsung. Keadaan ini sebahagian besarnya berpunca daripada perbezaan frekuensi, 

intensiti, tempoh pendedahan, model eksperimen, serta ketidakseragaman dalam 

penilaian dosimetri dan titik akhir biologi yang digunakan. Ulasan sistematik terkini 

juga menunjukkan bahawa tahap kepastian bukti bagi banyak titik akhir reproduktif 

masih rendah hingga sangat rendah khususnya disebabkan kelemahan dalam 

pengukuran pendedahan, risiko bias dan keseragaman protokol kajian (Cordelli et al. 

2024; Kenny et al. 2024). 

Kebanyakan kajian terdahulu tertumpu kepada frekuensi di bawah 3 GHz seperti 

900 MHz dan 2.45 GHz. Manakala, penyelidikan yang menilai frekuensi yang relevan 

kepada aplikasi 5G khususnya jalur pertengahan sekitar 3.5 GHz dan gelombang 

milimeter sekitar 24 GHz masih sangat terhad. Tambahan pula, banyak kajian menilai 

titik akhir biologi secara berasingan tanpa menghubungkan dengan jelas antara corak 

pemendapan tenaga elektromagnetik dan perubahan biologi yang berlaku dalam testis. 

Oleh itu, masih terdapat keperluan kepada kajian yang menggabungkan penilaian 

dosimetri dengan penanda biologi yang relevan untuk menjelaskan sama ada frekuensi 

yang berbeza menghasilkan corak kesan yang berbeza terhadap sistem reproduktif 

lelaki. 

Berdasarkan kajian kepustakaan, beberapa jurang utama telah dikenal pasti. 

Jurang tersebut merangkumi kekurangan data pada frekuensi yang relevan kepada 

aplikasi 5G, ketiadaan pendekatan bersepadu antara simulasi dosimetri dan penilaian 

biologi dalam model haiwan, kekurangan reka bentuk pendedahan yang sesuai untuk 

membandingkan frekuensi jalur pertengahan dan gelombang milimeter, serta ketiadaan 

penilaian serentak terhadap beberapa penanda biologi utama seperti HSP, sitokin 

radang, apoptosis dan kualiti sperma. 
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2.26.1 Kekurangan penyelidikan pada frekuensi yang relevan kepada aplikasi 5G 

Kebanyakan kajian terdahulu yang menilai kesan RF-EMF terhadap sistem reproduktif 

lelaki tertumpu kepada frekuensi yang kebiasaannya digunakan dalam teknologi 

komunikasi generasi terdahulu seperti jalur telefon mudah alih konvensional dan Wi-Fi 

2.45 GHz. Namun, bukti bagi frekuensi yang relevan kepada aplikasi 5G masih jauh 

lebih terhad. Ulasan sistematik terkini menunjukkan bahawa bukti keseluruhan tentang 

kesan RF-EMF terhadap fertiliti lelaki masih tidak pasti dan banyak kajian sedia ada 

berbeza dari segi frekuensi, dosimetri, tempoh pendedahan dan titik akhir yang dinilai 

(Cordelli et al. 2024). 

Bagi frekuensi gelombang milimeter, sorotan pragmatik menunjukkan bahawa 

kajian-kajian lepas bagi julat 6 hingga 100 GHz masih terhad dan tidak seragam, sekali 

gus menyukarkan pembentukan kesimpulan yang kukuh tentang kesan biologinya 

(Simkó & Mattsson 2019). Dalam konteks ini, frekuensi sekitar 24 GHz yang relevan 

dengan aplikasi 5G masih belum dikaji secara meluas dalam sistem reproduktif lelaki 

berbanding frekuensi warisan yang lebih rendah. 

Bagi jalur pertengahan yang relevan kepada aplikasi 5G, frekuensi sekitar 3.5 

GHz semakin digunakan dalam rangkaian komunikasi moden, namun bukti mengenai 

kesannya terhadap testis dan kualiti sperma masih terhad. Sebaliknya, frekuensi yang 

lebih rendah telah dikaji dengan lebih meluas dalam sistem reproduktif lelaki, termasuk 

900 MHz (Falzone et al. 2011; Odaci et al. 2016), 1800 MHz (Demirbağ et al. 2023; 

Lukac et al. 2011) dan 2.45 GHz (Almášiová et al. 2021; Jamaludin et al. 2025; Saygin 

et al. 2011). Bagi frekuensi sekitar 3.5 GHz, bukti yang tersedia masih terhad dan 

sebahagiannya datang daripada kajian in vitro, seperti pendedahan 3500 MHz pada 

semen haiwan yang menunjukkan perubahan fragmentasi DNA (Butković et al. 2024). 

Oleh itu, masih terdapat jurang bukti in vivo yang menilai secara khusus kesan 3.5 GHz 

terhadap testis dan kualiti sperma dalam model haiwan. 

Kekurangan data pada frekuensi yang relevan kepada aplikasi 5G ini 

mewujudkan jurang pengetahuan yang penting kerana perbezaan frekuensi boleh 

menghasilkan corak penembusan dan pemendapan tenaga yang berbeza dalam tisu, lalu 
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berpotensi mencetuskan tindak balas biologi yang tidak sama. Oleh itu, kajian yang 

menilai secara langsung frekuensi jalur pertengahan seperti 3.5 GHz dan gelombang 

milimeter seperti 24 GHz masih diperlukan untuk memperkukuh bukti sedia ada 

mengenai kesan RF-EMF terhadap sistem reproduktif lelaki. 

2.26.2 Ketiadaan pendekatan bersepadu antara simulasi dosimetri dan penilaian biologi 

dalam model haiwan 

Satu kelemahan utama dalam kajian-kajian lepas yang sedia ada ialah banyak kajian 

haiwan yang menilai kesan RF-EMF terhadap sistem reproduktif lelaki melaporkan 

perubahan biologi tanpa disertai penilaian dosimetri yang cukup jelas atau terperinci.  

Dalam kajian bioelektromagnetik, dosimetri bukan sekadar pelengkap teknikal 

tetapi merupakan asas untuk mentafsir hubungan antara pendedahan fizikal dan tindak 

balas biologi. Tanpa maklumat yang jelas tentang kuantiti pendedahan seperti taburan 

tenaga yang diserap dalam tisu, adalah sukar untuk menentukan sama ada perbezaan 

dapatan antara kajian benar-benar berpunca daripada frekuensi, intensiti, tempoh 

dedahan atau hanya daripada perbezaan dalam sistem pendedahan yang digunakan 

(Foster, Ziskin & Balzano 2022). 

Isu ini menjadi lebih penting apabila melibatkan frekuensi yang berbeza kerana 

frekuensi bukan sahaja mempengaruhi magnitud penyerapan tenaga tetapi juga 

kedalaman penembusan dan corak pemendapan tenaga dalam tisu. Garis panduan 

ICNIRP 2020 dan ulasan dosimetri pengiraan bagi frekuensi melebihi 6 GHz 

menegaskan bahawa kuantiti dosimetri yang sesuai boleh berubah mengikut julat 

frekuensi dan bahawa pemodelan elektromagnetik yang baik diperlukan untuk 

memahami kaitan antara pendedahan dan kemungkinan kenaikan suhu atau kesan 

biologi (Hirata & Kodera 2020; ICNIRP 2020). 

Walaupun begitu, kebanyakan kajian reproduktif haiwan masih menilai titik 

akhir biologi seperti kualiti sperma, hormon atau perubahan tisu secara terasing tanpa 

menghubungkannya secara langsung dengan simulasi dosimetri dalam model anatomi 

haiwan yang sama. Akibatnya, masih terdapat jurang yang ketara dalam pemahaman 

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



79 

 

tentang bagaimana corak pemendapan tenaga RF-EMF dalam tubuh haiwan berkait 

dengan perubahan biologi yang diperhatikan pada testis dan sistem reproduktif lelaki. 

Pendekatan bersepadu yang menggabungkan simulasi dosimetri dengan 

penilaian biologi dalam model haiwan adalah penting kerana ia membolehkan tafsiran 

yang lebih bermakna dibuat antara corak pendedahan sebenar dan perubahan biologi 

yang terhasil. Pendekatan sedemikian juga dapat membantu membezakan sama ada 

sesuatu perubahan lebih berkemungkinan berkait dengan perbezaan frekuensi, 

perbezaan taburan tenaga dalam tisu atau variasi keadaan eksperimen yang lain. 

Oleh itu, masih terdapat keperluan yang jelas kepada kajian haiwan yang 

menggabungkan simulasi dosimetri yang terperinci dengan penilaian titik akhir biologi 

yang relevan secara serentak. Pendekatan ini penting untuk mengukuhkan inferens 

sebab-akibat dan memperbaiki kebolehbandingan antara kajian, khususnya bagi 

frekuensi yang relevan kepada aplikasi 5G. 

2.26.3 Kekurangan reka bentuk pendedahan yang membolehkan perbandingan 

bermakna antara jalur pertengahan dan gelombang milimeter 

Satu lagi jurang penting dalam kajian lepas ialah ketiadaan reka bentuk pendedahan 

yang benar-benar membolehkan perbandingan bermakna antara frekuensi jalur 

pertengahan dan gelombang milimeter. Banyak kajian terdahulu menggunakan 

konfigurasi pendedahan yang sangat berbeza dari segi frekuensi, modulasi, jarak 

sumber, tempoh dedahan, kuasa pancaran serta kaedah dosimetri, dan ini menyebabkan 

dapatan antara kajian sukar dibandingkan secara langsung (Cordelli et al. 2024). 

Isu ini menjadi lebih ketara dalam konteks 5G kerana jalur pertengahan dan 

gelombang milimeter tidak hanya berbeza dari segi frekuensi, tetapi juga dari segi corak 

penyebaran, kedalaman penembusan, seni bina rangkaian, dan kaedah penilaian 

pendedahan yang sesuai. Garis panduan ICNIRP 2020 dan sorotan dosimetri bagi 

frekuensi melebihi 6 GHz menegaskan bahawa apabila frekuensi meningkat, 

pemendapan tenaga menjadi semakin superfisial, dan metrik dosimetri yang digunakan 

bagi frekuensi tinggi juga tidak semestinya sama seperti yang lazim digunakan pada 

frekuensi lebih rendah (Hirata & Kodera 2020; ICNIRP 2020). 
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Tambahan pula, penilaian pendedahan dalam rangkaian 5G sebenar turut 

dipengaruhi oleh faktor seperti pembentuk alur isyarat, arah pancaran, corak trafik dan 

kedudukan pengguna relatif kepada sumber. Oleh itu, tahap pendedahan yang terhasil 

dalam jalur pertengahan tidak boleh dianggap terus setara dengan pendedahan dalam 

gelombang milimeter hanya berdasarkan nilai frekuensi atau kuasa pancaran semata-

mata (Aerts et al. 2023; Bonato et al. 2022a). 

Akibatnya, banyak kajian yang menilai satu frekuensi secara berasingan tidak 

membenarkan penafsiran yang jelas tentang sama ada perbezaan dapatan biologi benar-

benar berpunca daripada frekuensi itu sendiri atau daripada perbezaan sistem 

pendedahan dan dosimetri yang digunakan. Berdasarkan sorotan semasa, masih 

terdapat kekurangan kajian yang membandingkan secara terus jalur pertengahan dan 

gelombang milimeter dalam model biologi yang sama menggunakan reka bentuk 

pendedahan yang seragam dan boleh dibandingkan (Cordelli et al. 2024; Simkó & 

Mattsson 2019). 

Oleh itu, kajian yang menggunakan reka bentuk pendedahan yang 

membolehkan perbandingan terus antara frekuensi jalur pertengahan seperti 3.5 GHz 

dan gelombang milimeter seperti 24 GHz masih diperlukan. Reka bentuk sedemikian 

penting untuk membezakan kesan yang berkait dengan perbezaan frekuensi daripada 

kesan yang sebenarnya berpunca daripada variasi konfigurasi pendedahan, sekali gus 

menghasilkan interpretasi biologi yang lebih kukuh dan lebih selari dengan keperluan 

penilaian risiko bagi teknologi 5G. 

2.26.4 Kekurangan penilaian bersepadu terhadap HSP, sitokin radang, apoptosis dan 

kualiti sperma 

Ulasan sistematik kajian eksperimen RF-EMF terhadap sistem reproduktif lelaki 

menunjukkan bahawa titik akhir yang dinilai merangkumi kualiti sperma, histologi dan 

histomorfometri testis, kematian sel, penghasilan sperma serta hormon reproduktif 

(Assefa & Abdu 2025; Cordelli et al. 2024). Walau bagaimanapun, penilaian sitokin 

testis secara menyeluruh masih terhad berbanding parameter sperma, histologi testis, 

tekanan oksidatif dan apoptosis (Cordelli et al. 2024). Berdasarkan corak kajian lepas 
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ini, penilaian bersepadu yang menghubungkan respons tekanan sel, modulasi imun, 

apoptosis dan kualiti sperma masih diperlukan. 

Penilaian titik akhir biologi secara berasingan boleh mengehadkan keupayaan 

untuk mentafsir hubungan antara perubahan pada peringkat molekul dan selular dengan 

perubahan fungsi reproduktif. Sebagai contoh, perubahan motiliti atau daya hidup 

sperma sukar dikaitkan dengan tindak balas testis tertentu sekiranya parameter tersebut 

tidak dinilai bersama penanda tekanan sel, modulasi sitokin dan apoptosis. Oleh itu, 

gabungan beberapa titik akhir biologi dalam reka bentuk eksperimen yang sama boleh 

memberikan gambaran yang lebih menyeluruh tentang corak tindak balas testis selepas 

pendedahan RF-EMF (Cordelli et al. 2024). 

Keperluan ini menjadi lebih penting bagi frekuensi yang relevan kepada aplikasi 

5G kerana bukti reproduktif bagi frekuensi tersebut masih terhad dan tidak seragam dari 

segi frekuensi, dosimetri, tempoh pendedahan serta titik akhir yang dinilai (Cordelli et 

al. 2024; Kenny et al. 2024). Penilaian sitokin testis selepas pendedahan RF-EMF 

khususnya masih kurang berbanding kajian yang menilai parameter sperma, histologi, 

tekanan oksidatif atau apoptosis (Cordelli et al. 2024). Oleh itu, kajian yang menilai 

HSP, sitokin radang, apoptosis dan kualiti sperma secara bersama dapat membantu 

mengurangkan jurang antara penilaian respons selular dengan titik akhir fungsi 

reproduktif. 

HSP mencerminkan respons stres selular dan pengawalan proteostasis, 

manakala sitokin tempatan terlibat dalam pengawalan mikro-persekitaran imun testis 

(Ikwegbue et al. 2018; Liu et al. 2024; Loveland et al. 2017; Washburn et al. 2022). 

Apoptosis pula merupakan proses penting dalam pengawalan populasi sel germinal, 

tetapi peningkatan apoptosis yang berlebihan boleh menjejaskan epitelium seminiferus 

dan spermatogenesis (Asadi et al. 2021; O' Donnell, Stanton & De Kretser 2017; Print 

& Loveland 2000; Zakariah et al. 2022). Oleh itu, penilaian HSP, sitokin radang, 

apoptosis dan kualiti sperma secara bersama membolehkan beberapa lapisan tindak 

balas biologi dinilai dalam konteks yang sama. 
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BAB III  

 

 

KAEDAH KAJIAN 

3.1 RINGKASAN REKA BENTUK KAJIAN DAN ALIRAN KERJA 

Kajian ini merangkumi dua komponen kaedah, iaitu komponen dosimetri dan 

komponen in vivo (Rajah 3.1). Komponen dosimetri dijalankan menggunakan simulasi 

elektromagnetik untuk menganggarkan metrik SAR dan taburan pemendapan kuasa 

pada jarak 5 cm dan 10 cm, serta mendapatkan anggaran SAR pada jarak 20 cm melalui 

ekstrapolasi setempat bagi frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz (Objektif 1). Komponen in 

vivo menggunakan 36 ekor tikus jantan Sprague Dawley yang diagihkan secara rawak 

kepada tiga keadaan dedahan, iaitu kawalan sham, 3.5 GHz dan 24 GHz, dan bagi setiap 

keadaan dedahan, haiwan dibahagikan kepada tempoh dedahan harian 1 jam atau 7 jam 

selama 60 hari berturut-turut (n = 6 bagi setiap subkumpulan). Pada akhir tempoh 

kajian, nekropsi dijalankan dan sperma daripada epididimis kauda digunakan untuk 

analisis kualiti sperma (Objektif 5). Manakala, tisu testis digunakan untuk penilaian 

ekspresi protein kejutan haba (HSP90, HSP70, HSP27) melalui pemblotan Western 

(Objektif 2), ekspresi sitokin radang (IL-10, IL-6, IL-1β, TNF-α) melalui ELISA 

(Objektif 3), serta penilaian apoptosis melalui TUNEL in situ (indeks apoptotik) dan 

RT-qPCR bagi gen Tp53, Bax, Bcl2 dan Casp3 (Objektif 4). 
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Rajah 3.1 Carta alir kajian. 
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3.2 BAHAN KIMIA 

Bahan kimia yang digunakan bagi pelalian terminal dan euthanasia haiwan ialah 

campuran Ilium Ketamil Injection, Ilium Xylazil-100 (Troy Laboratories Pty Ltd, 

Australia) dan Zoletil-100 (Virbac, Perancis) yang disediakan oleh Unit Sumber 

Haiwan Makmal, Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM) (Jadual 3.1). Bahan kimia 

yang digunakan dalam prosedur pemblotan Western termasuklah 5× SDS penimbal 

muatan (Cat. No. E-BC-R288, Elabscience, China), penimbal elektroforesis (10×) (Cat. 

No. E-BC-R331, Elabscience, China), penimbal transmembran (10×) (Cat. No. E-BC-

R333, Elabscience, China), metanol (gred analitik), membran PVDF, 0.45 μm (Cat. No. 

E-BC-R266, Elabscience, China), serbuk susu skim (Cat. No. E-BC-R337, Elabscience, 

China), dan penimbal TBST, pH 7.4 (10×) (Cat. No. E-BC-R335, Elabscience, China). 

Senarai kit komersial yang digunakan di dalam pemblotan Western disenaraikan dalam 

Jadual 3.2. Senarai antibodi-antibodi primer dan sekunder yang digunakan di dalam 

pemblotan Western disenaraikan di dalam Jadual 3.3 dan Jadual 3.4. Senarai kit 

komersial yang digunakan di dalam ELISA disenaraikan di dalam Jadual 3.5. Bahan 

kimia yang digunakan untuk prosedur tindak balas rantaian polimerase kuantitatif-masa 

nyata (RT-qPCR) ialah 2-mercaptoetanol (Sigma-Aldrich, USA), air bebas nuclease 

(Merck, Jerman) dan etanol mutlak gred biologi molekul (Sigma-Aldrich, USA). 

Senarai kit komersial yang digunakan dalam RT-qPCR disenaraikan dalam Jadual 3.6, 

manakala senarai gen sasaran dan gen jaga selia yang digunakan untuk analisis RT-

qPCR disenaraikan dalam Jadual 3.7. Jujukan primer ke hadapan dan ke belakang pula 

disenaraikan dalam Jadual 3.11. Bahan kimia yang digunakan untuk prosedur ujian 

TUNEL in situ pada keratan parafin termasuklah formalin 10% berpenimbal neutral 

(Chemiz, Malaysia), xilena (Merck, Jerman), etanol mutlak dan gred menurun (Sigma-

Aldrich, USA), penimbal salin fosfat (PBS) (Gibco, Thermo Fisher Scientific, USA), 

serta ejen anti-pudar kependarfluoran (Elabscience, China). Senarai kit komersial yang 

digunakan di dalam ujian TUNEL disenaraikan di dalam Jadual 3.8. Bahan kimia yang 

digunakan di dalam analisis kualiti sperma adalah larutan PBS (Gibco, Thermo Fisher, 

USA), natrium sitrat dihidrat (Nacalai Tesque, Jepun), D-fruktos (Sigma-Aldrich, 

USA), dan kit Kwik-Diff (Epredia, USA). 
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Jadual 3.1 Kepekatan stok, kepekatan campuran KTX dan kepekatan larutan kerja 

(pencairan 1:4) bagi komponen ketamine, xylazine, tiletamine dan 

zolazepam yang digunakan dalam kaedah pelalian. 

Komponen Kepekatan stok 

(mg/mL) 

Kepekatan campuran 

KTX (mg/mL) 

Kepekatan larutan 

kerja (mg/mL) 

Ketamine (Ilium 

Ketamil) 

100 33.33 6.67 

Xylazine (Ilium 

Xylazil-100) 

100 33.33 6.67 

Tiletamine (daripada 

Zoletil-100) 

50 16.67 3.33 

Zolazepam (daripada 

Zoletil-100) 

50 16.67 3.33 

Zoletil-100 selepas rekonstitusi mengandungi 50 mg/mL tiletamine dan 50 mg/mL zolazepam, larutan 

kerja disediakan melalui pencairan campuran KTX pada nisbah 1:4 menggunakan air steril untuk 

suntikan. 

 

Jadual 3.2 Senarai kit komersial yang digunakan untuk pemblotan Western. 

Kit Syarikat Nombor 

Katalog 

Pierce™ BCA Protein Assay Kits Thermo Fisher Scientific, USA 23227 

RIPA Lysis Buffer (Strong) Elabscience, China E-BC-R327 

SDS-PAGE Gel Kit Elabscience, China E-IR-R305 

Excellent Chemiluminescent Substrate 

(ECL) Kit 

Elabscience, China E-IR-R301 

 

Jadual 3.3 Senarai antibodi primer yang digunakan untuk pemblotan Western 

Antibodi Syarikat Nombor 

Katalog 

Nisbah 

Poliklon HSP90 alpha Elabscience, China E-AB-70141 1:1000 

Poliklon HSP70 Elabscience, China E-AB-40490 1:1000 

Poliklon HSP27 Elabscience, China E-AB-31748 1:500 

Anti-β-aktin berkonjugat HRP Abcam, UK ab49900 1:1000 
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Jadual 3.4 Senarai antibodi sekunder yang digunakan untuk pemblotan Western. 

Antibodi Syarikat Nombor 

Katalog 

Nisbah 

Kambing anti-arnab IgG (H+L) 

berkonjugat HRP 

Elabscience, China E-AB-1003 1:5000 

 

Jadual 3.5 Senarai kit komersial yang digunakan untuk ELISA 

Kit ELISA Syarikat Nombor Katalog 

Rat TNF-α (Tumor Necrosis Factor-α) Elabscience, China E-EL-R2856 

Rat IL-1β (Interleukin 1β) Elabscience, China E-EL-R0012 

Rat IL-6 (Interleukin 6) Elabscience, China E-EL-R0015 

Rat IL-10 (Interleukin 10) Elabscience, China E-EL-R0016 

 

Jadual 3.6 Senarai kit komersial yang digunakan untuk RT-qPCR 

Kit Syarikat Nombor 

Katalog 

NucleoSpin RNA, Mini kit for RNA 

purification 

Macherey-Nagel, Germany 740955.50 

RevertAid First Strand cDNA Synthesis 

Kit 

Thermo Fisher Scientific, USA K1622 

qPCRBIO SyGreen® Mix PCR Biosystem, UK PB20.14-05 
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Jadual 3.7 Senarai gen sasaran dan gen jaga selia yang digunakan untuk RT-qPCR 

Primer Jenis Gen Syarikat Nombor Ref 

Seq 

Tp53 Sasaran Integrated DNA Technologies 

(IDT), USA 

NM_030989 

Bax Sasaran Integrated DNA Technologies 

(IDT), USA 

NM_017059 

Bcl2 Sasaran Integrated DNA Technologies 

(IDT), USA 

NM_016993 

Casp3 Sasaran Integrated DNA Technologies 

(IDT), USA 

NM_012922 

Actb Jaga selia Integrated DNA Technologies 

(IDT), USA 

NM_031144 

Ccna2 Jaga selia Integrated DNA Technologies 

(IDT), USA 

NM_053702 

 

Jadual 3.8 Senarai kit komersial yang digunakan untuk ujian TUNEL 

Kit Syarikat Nombor Katalog 

One-step TUNEL In Situ 

Apoptosis Kit (Green, FITC) 

Elabscience, China E-CK-A320 
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3.3 ALAT RADAS 

Alat radas yang digunakan dalam kajian ini termasuklah botol Schott (Schott Duran, 

Jerman) dan silinder penyukat (E-MIL Gold Line, UK), plat 96 telaga (SPL Life 

Sciences, Korea), takungan pipet (Nest Biotechnology, China), tiub 2 mL, tiub PCR 0.2 

mL dan tiub mikroempar 1.5 mL (Eppendorf, Jerman), tiub 15 mL (Nest Biotechnology, 

China), mikropipet dan pipet multisaluran (Eppendorf, Jerman), tip pipet (Axygen, 

Corning Inc., USA; Eppendorf, Jerman), pipet plastik Pasteur (Nest Biotechnology, 

China), pipet serologi (Trueline, USA), kaset tisu (Diapath, Itali), slaid kaca biasa 

(Premier, C & A Scientific, USA), slaid kaca bercas (Porlab, China), pisau bedah 

skalpel (Paramount, India), pisau bilah mikrotom 818 (Leica, Jerman), parafilem 

(Parafilm M, USA), forsep dan gunting pembedahan, serta kebuk pengiraan Makler 

dengan kedalaman 10 μm (Sefi Medical Instruments, Haifa, Israel). Mesin yang 

digunakan dalam kajian ini termasuklah peti sejuk ultra -80°C (Eppendorf, Jerman), 

mesin pengempar dan pengempar mini (Eppendorf, Jerman), penggoncang vorteks dan 

penggoncang mini (Stuart Scientific, United Kingdom), mandian air (Memmert, 

Jerman), serta sistem penapisan air Milli-Q (Millipore Corporation, USA).  

Mesin khusus untuk prosedur penyediaan slaid TUNEL termasuk mesin 

pemprosesan tisu automatik (Leica TP1020, Jerman), mesin pembenaman tisu (Leica 

EG1160, Jerman), mikrotom (Leica RM2135, Jerman), dan mesin tisu mandian 

terapung (Lab-Line Tissue Float Baths, USA), manakala analisis dilakukan 

menggunakan mikroskop pendarfluor terbalik NIKON Eclipse Ti-S (Nikon, Jepun). 

Mesin yang digunakan untuk RT-qPCR ialah termasuk mesin CFX96 Real-Time PCR 

System (C1000 Touch Thermal Cycler, Bio-Rad Laboratories, USA), mesin 

SelectCycler II Thermal Cycler (Select Bioproducts, USA) dan spektrofotometer 

NanoDrop (DeNovix, USA). Mesin yang digunakan untuk analisis sperma ialah 

mikroskop cahaya Olympus CX31 (Olympus Optical, Jepun) Manakala, mesin yang 

digunakan untuk ELISA ialah mesin pembaca plat mikro kolorimetri (SpectraMax, 

USA) dan inkubator bersuhu 37 °C (RS Biotech Galaxy Plus, Scotland, UK). Mesin 

digunakan dalam prosedur pemblotan Western adalah set elektroforesis (Bio-Rad 

Laboratories, USA) dan mesin penggoncang.  
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3.4 TETAPAN BAGI PENDEDAHAN RF-EMF BERFREKUENSI TINGGI 

3.4.1 Antena 3.5 GHz 

Antena mikrojalur berfrekuensi 3.5 GHz telah direka bentuk dan dioptimumkan 

menggunakan perisian CST Studio Suite 2024 (Dassault Systèmes, France) dengan 

kerjasama Fakulti Teknologi dan Kejuruteraan Elektronik dan Komputer, Universiti 

Teknikal Malaysia Melaka (UTeM) (Rajah 3.2). Reka bentuk ini bertujuan untuk 

menyokong simulasi SAR dan pelaksanaan dedahan in vivo. Spesifikasi reka bentuk 

antena dirujuk berdasarkan parameter S dan corak pancaran medan jauh yang diperoleh 

daripada simulasi CST Studio Suite 2024. Parameter ini digunakan sebagai rujukan bagi 

menggambarkan ciri asas antena yang direka pada frekuensi 3.5 GHz  (Rajah 3.3, Rajah 

3.4). Antena yang direka bentuk kemudiannya difabrikasi secara dalaman untuk 

digunakan sebagai sumber pancaran elektromagnetik pada frekuensi sasaran (Rajah 

3.5). 

 

Rajah 3.2 Model geometri antena mikrojalur 3.5 GHz yang digunakan dalam 

simulasi CST Studio Suite 2024. 
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Rajah 3.3 Graf S-parameter bagi antena mikrojalur 3.5 GHz yang diperoleh daripada 

simulasi CST Studio Suite 2024. 

 

 

Rajah 3.4 Corak radiasi medan jauh antena mikrojalur 3.5 GHz berdasarkan simulasi 

CST Studio Suite 2024. 
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Untuk menjana isyarat pada frekuensi ujian, SynthHD (v2): 10 MHz – 15 GHz 

Dual Channel Microwave Generator (Windfreak Technologies, USA) digunakan 

sebagai penjana isyarat kerana kebolehannya menghasilkan isyarat yang stabil pada 

frekuensi tinggi (Rajah 3.6). Penentukuran awal dilakukan menggunakan perisian 

SynthHD GUI dan isyarat dijana pada frekuensi 3.5 GHz dengan kuasa tetap 22 dBm 

(Rajah 3.7). Isyarat yang dijana dipantau menggunakan USB-SA124B - 12.4 GHz 

Spectrum Analyzer (Signal Hound, USA) (Rajah 3.8). Manakala visualisasi dan 

rakaman dilakukan melalui perisian Spike dalam selang masa yang ditetapkan (Rajah 

3.9). Perisian ini membolehkan pemantauan berterusan terhadap kestabilan isyarat 

sepanjang tempoh pendedahan. 

 

  

Rajah 3.5 3.5 GHz antena mikrostrip bahagian depan (Kiri) dan bahagian belakang 

(Kanan).
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Rajah 3.6 Penjana isyarat RF dua saluran SynthHD (Windfreak). 

 

 

 

Rajah 3.7 Perisian SynthHD GUI untuk kawalan penjana isyarat RF SynthHD. 
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Rajah 3.8 Penganalisis spektrum dan penerima pengukuran USB-SA124B  (Signal 

Hound). 

 

 

 

 

 

  

Rajah 3.9 Perisian Spike untuk verifikasi frekuensi menggunakan penganalisis 

spektrum Signal Hound SA124B. 
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3.4.2 Antena 24 GHz 

Bagi frekuensi 24 GHz, dua pendekatan berbeza telah digunakan dalam kajian ini 

mengikut tujuan analisis dan pelaksanaan eksperimen. Antena mikrojalur berfrekuensi 

24 GHz telah direka bentuk dan disimulasikan menggunakan perisian CST Studio Suite 

2024 (Dassault Systèmes, France) bagi tujuan analisis elektromagnetik, simulasi SAR 

dan penilaian taburan pemendapan kuasa (Rajah 3.10). Reka bentuk ini digunakan 

sebagai model simulasi sahaja dan tidak difabrikasi untuk digunakan dalam prosedur 

dedahan in vivo. Spesifikasi reka bentuk antena simulasi ini dirujuk berdasarkan 

parameter S dan corak pancaran medan jauh yang diperoleh daripada simulasi CST 

Studio Suite 2024 (Rajah 3.11, Rajah 3.12). Parameter ini digunakan sebagai rujukan 

bagi menggambarkan ciri asas antena yang direka pada frekuensi 24 GHz. 

 

Rajah 3.10 Model geometri antena mikrojalur 24 GHz yang digunakan dalam simulasi 

CST Studio Suite 2024. 

 

Rajah 3.11 Graf S-parameter, S11 bagi antena mikrojalur 24 GHz yang diperoleh 

daripada simulasi CST Studio Suite 2024. 
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Rajah 3.12 Corak radiasi medan jauh antena mikrojalur 24 GHz berdasarkan simulasi 

CST Studio Suite 2024. 

 

Bagi pelaksanaan dedahan in vivo, kajian ini menggunakan peranti pengesan 

kehadiran manusia yang mempunyai modul komersial HLK-LD2420 (Rajah 3.13). 

Modul ini ialah modul radar gelombang milimeter yang beroperasi dalam jalur 24 

hingga 24.25 GHz bersaiz 20 mm × 20 mm (Rajah 3.14). Modul ini dilengkapi dengan 

antena pemancar dan penerima terbina dalam yang beroperasi pada frekuensi 24 GHz 

dalam jalur Perindustrian, Saintifik dan Perubatan (Industrial, Scientific and Medical; 

ISM) tanpa memerlukan lesen khas. Dalam kajian ini, modul HLK-LD2420 digunakan 

sebagai sumber pancaran 24 GHz bagi tujuan pendedahan haiwan eksperimen. Untuk 

memastikan modul berfungsi semasa pendedahan dijalankan, peranti ini disambungkan 

kepada perisian pemantauan pada telefon bimbit hos. Untuk mengesahkan fungsi modul 

HLK-LD2420 sebagai sumber pancaran 24 GHz, pengukuran spektrum telah dijalankan 

sebelum dan selepas prosedur pendedahan menggunakan penganalisis isyarat Keysight 

EXA Signal Analyzer N9010A (Rajah 3.15). Dalam kedua-dua pengukuran, puncak 

spektrum masih diperhatikan dalam julat sekitar 24 GHz. Dapatan ini menunjukkan 

bahawa modul HLK-LD2420 terus menghasilkan pancaran yang konsisten dalam julat 

frekuensi sasaran sepanjang tempoh eksperimen. 
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Rajah 3.13 Peranti pengesan kehadiran manusia. 

 

 

Rajah 3.14 Modul radar gelombang milimeter 24 GHz HLK-LD2420 untuk 

pengesanan kehadiran manusia. 
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Rajah 3.15 Verifikasi frekuensi 24 GHz yang dihasilkan oleh peranti sebelum dan 

selepas pendedahan. 

3.5 SIMULASI KADAR PENYERAPAN KHUSUS (SAR) DAN TABURAN 

PEMENDAPAN KUASA 

Simulasi elektromagnetik telah dijalankan menggunakan CST Studio Suite 2024 

(Dassault Systèmes, France). Model voksel tikus jantan dewasa telah diimport daripada 

CST BioExtension Library, dan setiap tisu diberikan sifat dielektrik berdasarkan 

pangkalan data rujukan yang terkandung dalam pustaka tersebut. Sifat dielektrik tisu 

diselaraskan mengikut frekuensi simulasi menggunakan fungsi adjust tissues to 

frequency.  

Dua model antena mikrojalur yang ditala pada frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz 

telah digunakan untuk analisis dosimetri berasaskan simulasi. Bagi 3.5 GHz, model 

simulasi adalah sama dengan antena yang difabrikasi dan digunakan dalam dedahan in 

vivo. Bagi 24 GHz pula, model antena mikrojalur digunakan sebagai model rujukan 

dosimetri, manakala dedahan in vivo dijalankan menggunakan modul radar HLK-

LD2420. Oleh itu, hasil dosimetri 24 GHz ditafsirkan sebagai gambaran corak 

pemendapan tenaga bagi frekuensi 24 GHz dalam model voksel, bukan sebagai 

dosimetri langsung bagi modul HLK-LD2420. Simulasi dijalankan menggunakan 

Time-Domain Solver dengan hexahedral mesh, serta penapisan mesh yang lebih halus 

di kawasan berhampiran permukaan model bagi meningkatkan resolusi pengiraan SAR 

setempat. Persekitaran simulasi ditetapkan sebagai ruang bebas untuk menyerupai 

keadaan dedahan dalam udara terbuka. 
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Bagi setiap frekuensi, model antena diletakkan secara langsung di atas 

permukaan dorsal model voksel tikus pada jarak sumber-ke-model 5 cm dan 10 cm. 

Kemudian, antena diuja menggunakan takrif port CST dan kuasa yang diterima pada 

port suapan (accepted power at the feed; Pacc) direkodkan. Bagi setiap kombinasi 

frekuensi dan jarak, dua metrik dosimetri diperoleh dengan menggunakan fungsi pasca-

pemprosesan CST, iaitu nilai SAR maksimum purata 10 g tisu dan nilai SAR purata 

seluruh badan. Dalam tesis ini, SAR maksimum purata 10 g tisu selepas ini dirujuk 

sebagai SAR maksimum, manakala SAR purata seluruh badan dirujuk sebagai SAR 

keseluruhan. Nilai SAR (maksimum dan keseluruhan) mentah kemudian dinormalkan 

kepada 1 W kuasa yang diterima dengan membahagikan nilai SAR simulasi dengan 

Pacc. Berikut adalah formula yang digunakan untuk mendapatkan nilai tersebut:  

SAR(1 W) = SAR(mentah) ×
1

Pacc
 

Simulasi langsung pada jarak 20 cm tidak dilaksanakan kerana peluasan domain 

simulasi bagi model voksel penuh pada jarak tersebut meningkatkan keperluan memori 

dan sumber pengkomputeran melebihi kapasiti sistem yang tersedia. Oleh itu, nilai SAR 

pada jarak 20 cm dianggarkan berdasarkan hasil simulasi pada jarak 5 cm dan 10 cm. 

Untuk menganggar nilai SAR pada jarak 20 cm iaitu jarak antena-ke-sangkar yang 

digunakan dalam eksperimen biologi, ekstrapolasi hukum kuasa tempatan (local power 

law) diaplikasikan secara berasingan bagi setiap metrik berdasarkan nilai simulasi pada 

5 cm dan 10 cm. Dalam pendekatan ini, nilai SAR pada jarak tertentu (SAR(r)) 

dianggarkan daripada nilai SAR pada 10 cm (SAR10cm), menggunakan hubungan: 

SAR(r) = SAR10cm (
10

r
)
n

 

dengan n mewakili eksponen kejatuhan setempat yang diperoleh daripada nilai simulasi 

pada 5 cm dan 10 cm iaitu: 

n =
ln(SAR5cm/SAR10cm)

ln(10/5)
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Pendekatan ini digunakan secara berasingan bagi nilai SAR maksimum dan SAR 

keseluruhan untuk mendapatkan anggaran pada jarak 20 cm. Walau bagaimanapun, 

nilai ini hendaklah ditafsir sebagai anggaran dosimetri setempat yang memberikan 

anggaran tertib magnitud (order-of-magnitude estimate) pada jarak 20 cm, dan bukan 

sebagai simulasi langsung atau model penskalaan jarak yang telah disahkan sepenuhnya 

bagi keseluruhan geometri medan dekat. Oleh itu, dalam kajian ini, semua nilai SAR 

pada jarak 20 cm dirujuk sebagai anggaran SAR 20 cm dan bukan sebagai nilai SAR 

simulasi langsung. 

Taburan pemendapan kuasa divisualisasikan dalam bentuk peta kontur 2D bagi 

menunjukkan corak agihan tenaga RF-EMF dalam model tikus.  

3.6 HAIWAN KAJIAN 

Sebanyak 36 ekor tikus jantan Sprague Dawley berumur antara 6 hingga 10 minggu 

dengan berat badan antara 200 hingga 250 g telah digunakan dalam kajian ini. Haiwan 

ini diperoleh daripada Unit Sumber Haiwan Makmal (Fakulti Perubatan) dan Kompleks 

Penjagaan Haiwan Makmal (Fakulti Sains dan Teknologi), Universiti Kebangsaan 

Malaysia (UKM). 

Status kesihatan haiwan dinilai melalui pemeriksaan klinikal ringkas sebaik 

diterima di fasiliti (contohnya tahap aktiviti dan responsif, keadaan bulu, mata dan 

hidung, kehadiran luka, tanda respiratori atau cirit-birit). Haiwan yang menunjukkan 

tanda tidak sihat semasa tempoh aklimatisasi tidak dimasukkan ke dalam kumpulan 

kajian dan digantikan melalui rumah haiwan sebelum proses pengagihan rawak. 

Kriteria inklusi ialah tikus jantan yang kelihatan sihat dan berada dalam julat umur serta 

berat yang ditetapkan, manakala kriteria eksklusi ialah kehadiran tanda penyakit atau 

kecederaan yang boleh menjejaskan titik akhir kajian. 
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3.7 PENEMPATAN HAIWAN 

Semua haiwan ditempatkan secara individu dalam sangkar Individually Ventilated Cage 

(IVC) (Techniplast) berukuran 395 × 345 × 213 mm yang dialas dengan serbuk kenaf. 

Sangkar-sangkar ini disimpan di Makmal Haiwan, Aras 8, Bangunan Praklinikal, 

Fakulti Perubatan UKM. Suhu persekitaran dikekalkan pada 22 ± 3°C dengan kitaran 

pencahayaan 12 jam terang dan 12 jam gelap. Sangkar dibersihkan dan serbuk kenaf 

diganti seminggu sekali. Semua haiwan diberi makanan pelet dan air minuman secara 

ad libitum. Tempoh aklimatisasi dijalankan selama satu minggu sebelum permulaan 

dedahan kepada RF-EMF 3.5 GHz dan 24 GHz. Sepanjang tempoh ini, haiwan dibawa 

secara berkala ke bilik dedahan di Makmal Gamet, Jabatan Fisiologi, Aras 9, Bangunan 

Praklinikal untuk membiasakan diri dengan prosedur dan persekitaran dedahan. 

3.8 KELULUSAN ETIKA HAIWAN 

Semua prosedur melibatkan penggunaan haiwan kajian dan pengambilan sampel telah 

mendapat kelulusan daripada Jawatankuasa Etika Haiwan Universiti Kebangsaan 

Malaysia (UKMAEC). Kod kelulusan bagi kajian ini ialah FP/2023/FARAH 

HANAN/15-FEB./1310-FEB.-2023-FEB.-2025 (Lampiran A). 

3.9 KAEDAH PELALIAN 

Setelah tamat tempoh dedahan, semua haiwan dibius melalui suntikan intraperitoneum 

(i.p.) menggunakan larutan pelali campuran Ilium Ketamil Injection, Ilium Xylazil-100 

(Troy Laboratories Pty Ltd, Australia) dan Zoletil-100 (Virbac, Australia). Dos pelalian 

diberikan pada isipadu 0.1 mL per 100 g berat badan (1.0 mL/kg) menggunakan larutan 

kerja yang disediakan melalui pencairan campuran KTX dengan air steril untuk 

suntikan pada nisbah 1:4 (campuran KTX:air steril). Tahap anestesia dalam disahkan 

melalui ketiadaan refleks membetulkan posisi badan (righting reflex), tiada respons 

terhadap cubitan ekor, ketiadaan refleks pedal, serta ketiadaan refleks kornea. Setelah 

itu, prosedur pengambilan darah terminal dan pengumpulan testis serta epididimis 

untuk analisis lanjut dijalankan. 
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3.10 REKA BENTUK KAJIAN 

Haiwan kajian dibahagikan secara rawak kepada dua kumpulan mengikut tempoh 

dedahan harian, iaitu kumpulan dedahan selama 1 jam dan kumpulan dedahan selama 

7 jam. Setiap kumpulan ini terdiri daripada tiga subkumpulan, iaitu kumpulan kawalan 

sham, kumpulan dedahan 3.5 GHz dan kumpulan dedahan 24 GHz. Kumpulan kawalan 

sham ditempatkan dalam susunan pendedahan yang sama tetapi tanpa pengaktifan 

antena. Tempoh dedahan harian dikekalkan secara konsisten selama 60 hari berturut-

turut berdasarkan kajian terdahulu (Kim et al. 2007).  

3.11 PENDEDAHAN KEPADA RF-EMF BERFREKUENSI TINGGI  

Eksperimen dedahan dijalankan di Makmal Gamet, Aras 9, Jabatan Fisiologi, Fakulti 

Perubatan, Universiti Kebangsaan Malaysia. Sangkar tikus disusun dalam corak bulatan 

dengan sumber pancaran diletakkan pada ketinggian tetap 20 cm di atas pusat susunan 

sangkar (Rajah 3.16 dan Rajah 3.17). Susunan ini digunakan untuk menyeragamkan 

geometri dedahan antara haiwan sepanjang eksperimen. Bagi kumpulan dedahan 3.5 

GHz, antena mikrostrip yang telah direka dan difabrikasi digunakan sebagai pemancar 

RF-EMF. Bagi kumpulan dedahan 24 GHz pula, modul antena komersial HLK-LD2420 

digunakan sebagai sumber pancaran. Jarak sumber-ke-pusat susunan sangkar 

dikekalkan secara konsisten bagi kedua-dua frekuensi pada 20 cm, manakala nilai 

dosimetri pada jarak ini ditafsir sebagai anggaran SAR 20 cm yang diperoleh melalui 

ekstrapolasi daripada simulasi 5 cm dan 10 cm, bukan sebagai simulasi langsung 

terhadap susunan pendedahan haiwan sebenar. Kumpulan sham ditempatkan dalam 

persekitaran dan susunan yang sama, tetapi tanpa pengaktifan antena. Keadaan 

persekitaran seperti suhu bilik dan lokasi pendedahan dikekalkan secara konsisten 

sepanjang tempoh kajian bagi meminimumkan gangguan fisiologi yang boleh 

mempengaruhi keputusan eksperimen. 
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Rajah 3.16 Lakaran susunan sangkar tikus semasa dedahan. 

 

 

3.12 NEKROPSI 

Pada akhir tempoh dedahan, prosedur nekropsi dijalankan untuk pengumpulan testis 

bagi analisis protein, RNA dan ujian TUNEL, serta sperma daripada kauda epididimis 

bagi penilaian parameter sperma. 
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Rajah 3.17 Susunan lengkap sangkar bersama semua peranti ketika dedahan 

dilakukan. 

3.12.1 Pengumpulan organ 

Testis kanan dan kiri tikus dikeluarkan dengan mengenakan tekanan lembut pada 

kedua-dua sisi skrotum untuk mengeluarkan testis daripada kantung skrotum. Testis 

kemudian diasingkan dengan membersihkan lemak peritestis secara berhati-hati 

menggunakan forsep tumpul. Epididimis, vas deferens dan salur darah testis seterusnya 

dipisahkan secara berhati-hati. Testis kanan segera dibekukan dalam nitrogen cecair dan 

disimpan pada suhu −80°C sehingga proses pengekstrakan protein dan RNA dijalankan. 

Testis kiri pula difiksasi dalam 10% formalin berpenimbal neutral untuk penyediaan 

keratan tisu parafin bagi ujian TUNEL. Kauda epididimis direndam dalam larutan 

phosphate-buffered saline (PBS) (Oxoid, United Kingdom) pada suhu 37°C sebelum 

penilaian parameter sperma dijalankan..  
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3.13 ANALISIS PROTEIN KEJUTAN HABA (HSP) MELALUI PEMBLOTAN 

WESTERN 

Teknik pemblotan Western digunakan untuk menilai ekspresi protein kejutan haba 

HSP90, HSP70, dan HSP27 dalam homogenat testis tikus. Semua prosedur dijalankan 

menggunakan kit dan antibodi komersial yang disenaraikan dalam Jadual 3.2 hingga 

Jadual 3.4. Ekspresi protein sasaran kemudiannya dinormalisasikan terhadap β-aktin 

sebagai kawalan pemuatan dalaman. 

3.13.1 Penyediaan reagen 

1. Larutan Lisis RIPA Tertimbal + PMSF + Na3VO4  

Sebanyak 10 uL PMSF (Elabscience, China) dan 10 uL Na3VO4  (Elabscience, 

China) dicampurkan kepada 1 mL larutan lisis RIPA tertimbal (Elabscience, 

China) untuk mendapatkan larutan lisis RIPA tertimbal + PMSF + Na3VO4. 

Larutan ini disediakan segar dan diletakkan dalam bekas berais sebelum 

digunakan.  

2. Larutan Piawai Serum Albumin Bovin (BSA) 

Sebanyak 20 mg serbuk BSA ditimbang dan dicampurkan kepada 10 mL air 

suling. Larutan piawai segar akan disediakan setiap kali proses penentuan 

kepekatan protein. 

3. Larutan Salin Tris Tween Tertimbal (TBST) 1X 

Sebanyak 100 mL larutan TBST 10X (Elabscience, China) dicampurkan dengan 

900 mL air suling untuk mendapatkan 1 L larutan TBST 1X. Larutan disediakan 

segar dan dibiarkan pada suhu bilik sehingga digunakan.  

4. Larutan Larian Tertimbal 1X 

Sebanyak 100 mL larutan elektroforesis tertimbal 10X (Elabscience, China) 

dicampurkan dengan 900 mL air suling untuk mendapatkan 1 L larutan larian 

tertimbal 1X. Larutan disediakan segar dan disimpan pada suhu bilik sehingga 

digunakan.  
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5. Larutan Pemindah Tertimbal 

Sebanyak 100 mL larutan pemindah tertimbal 10X (Elabscience, China) 

dilarutkan dengan 700 mL air suling dan dikacau sehingga sebati. Selepas itu, 

200 mL metanol ditambah untuk mendapatkan 1 L larutan pemindah tertimbal 

1X. Larutan disimpan pada suhu 4°C sehingga digunakan.  

6. Larutan 10% Amonium Persulfat (APS) 

1.7 mL air suling ditambah ke dalam 170 mg serbuk APS untuk menjadi larutan 

10% APS. 100 ul larutan 10% APS kemudiannya dibahagikan ke dalam 

beberapa tiub Eppendorf yang berbeza dan disimpan pada suhu -20°C sehingga 

digunakan.  

7. Larutan Enhanced Chemiluminescent (ECL) 

Reagen A (larutan luminol) dan reagen B (larutan peroksida) dicampurkan 

dengan nisbah 1:1. Larutan disediakan segar dan dibiarkan pada suhu bilik 

dalam keadaan gelap.  

8. Larutan Antibodi Primer 

Antibodi primer disediakan dalam larutan susu skim 5% mengikut pencairan 

optimum bagi setiap antibodi, iaitu HSP90 1:1000, HSP70 1:1000 dan HSP27 

1:500. Larutan disediakan segar dan diletakkan dalam bekas berais sebelum 

digunakan.  

9. Larutan Antibodi Sekunder Peroksidase Horseradish (HRP) (1:5000) 

Sebanyak 2 µL antibodi sekunder dicampurkan dengan 10 mL susu skim 5%. 

Larutan disediakan segar dan diletakkan dalam bekas berais sebelum digunakan. 

3.13.2 Penyediaan homogenat testis tikus 

Sebanyak 0.6 g tisu testis dinyahbeku dan dibilas dengan menggunakan larutan PBS 

yang sejuk. Tisu testis itu dicampurkan bersama ke dalam Larutan Lisis RIPA Tertimbal 

+ PMSF + Na3VO4. Kemudian, tisu itu dihancurkan dan dikisar halus menggunakan 

picagari dan jarum. Proses homogenat tisu ini dilakukan di atas ais. Seterusnya, tisu 

yang telah dikisar halus dimasukkan ke dalam tiub Eppendorf dan diempar pada 12,000 

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



106 

 

rpm selama 15 minit pada suhu 4°C. Supernatan yang terhasil kemudian dikumpulkan 

dan disimpan pada suhu −80°C sehingga digunakan. 

3.13.3 Penentuan kepekatan protein tisu homogenat 

Kepekatan protein dalam supernatan homogenat testis ditentukan menggunakan Pierce 

BCA Protein Assay Kits (Thermo Fisher, USA). Pencairan bersiri dilakukan 

menggunakan Bovine Serum Albumin (BSA) di antara 2 mg/mL hingga 25 µg/mL 

sebanyak lapan titik pencairan (Jadual 3.9).  Larutan kerja WR (working reagent) 

disediakan menggunakan campuran Reagen A dan Reagen B dalam nisbah 50:1. 

Langkah pertama ini adalah untuk penyediaan siri standard protein yang diketahui 

kepekatannya dan seterusnya menghasilkan lengkung piawai (standard curve). 

Kemudian, nisbah sampel protein dan larutan kerja WR adalah ditentukan sebanyak 

1:15. Oleh itu, 15 µL sampel protein yang tidak diketahui kepekatannya dicampurkan 

dengan 225 µL larutan kerja WR di dalam telaga plat mikro secara duplikasi. Campuran 

itu diinkubasi pada suhu 37 ˚C selama 30 minit. Ini menghasilkan reaksi perubahan 

warna yang berkadaran dengan kepekatan protein. Selepas inkubasi, keamatan warna 

diukur menggunakan SpectraMax Plus 384 Microplate Reader (Molecular Devices, 

USA) dengan jarak gelombang 562 nm. Keputusan yang diperoleh dibandingkan 

dengan lengkung piawai untuk menentukan kepekatan protein dalam sampel. 

Jadual 3.9 Pencairan bersiri Bovine Serum Albumin (BSA). 

Tiub Kepekatan BSA (µg/mL) 

A 2000 

B 1500 

C 1000 

D 750 

E 500 

F 250 

G 125 

H 25 

I 0 (air suling) 
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3.13.4 Penyediaan gel poliakrilamida natrium dodesil sulfat (SDS-PAGE) 

Dalam kajian ini, gel SDS-PAGE terdiri daripada dua komponen, iaitu gel pemisah dan 

gel tindanan. Gel pemisah 10% digunakan untuk pemisahan protein HSP70 dan HSP90, 

manakala gel pemisah 15% digunakan untuk pemisahan protein HSP27. Penggunaan 

gel 15% bagi HSP27 bertujuan meningkatkan resolusi pemisahan protein berat molekul 

rendah. Gel tindanan 5% pula digunakan untuk mengumpulkan protein sebelum 

memasuki gel pemisah. Semua gel disediakan menggunakan SDS-PAGE Gel Kit 

(Elabscience, China). 

Bagi penyediaan 5 mL larutan gel tindanan 5%, sebanyak 830 µL 

akrilamida/bisakrilamida 30%, 680 µL Stacking Gel Mix, 50 µL larutan APS 10%, dan 

5 µL TEMED disebatikan dalam 3.4 mL air suling. Bagi penyediaan 10 mL larutan gel 

pemisah 10%, sebanyak 3.3 mL akrilamida/bisakrilamida 30%, 2.6 mL Separating Gel 

Mix, 100 µL larutan APS 10%, dan 4 µL TEMED disebatikan dalam 4 mL air suling. 

Bagi penyediaan 10 mL larutan gel pemisah 15%, sebanyak 5.0 mL 

akrilamida/bisakrilamida 30%, 2.6 mL Separating Gel Mix, 100 µL larutan APS 10%, 

dan 4 µL TEMED disebatikan dalam 2.3 mL air suling. 

Set acuan gel terdiri daripada sekeping plat kaca pendek dan sekeping plat kaca 

panjang. Sebelum digunakan, set acuan gel diperiksa terlebih dahulu untuk memastikan 

tiada kebocoran dengan mengisikan air suling ke dalam acuan. Jika terdapat kebocoran, 

set acuan dibuka semula dan dipasang kembali. Jika tiada kebocoran, acuan dikeringkan 

menggunakan kertas turas. Larutan gel pemisah 10% atau 15% dipipet ke dalam acuan 

sehingga mencapai paras kira-kira 1 cm di bawah kedudukan telaga sampel. Seterusnya, 

lapisan nipis air suling ditambahkan di atas permukaan gel untuk menghasilkan 

permukaan gel yang rata. Gel pemisah dibiarkan mengeras selama 60 minit sebelum 

lapisan air suling dibuang. Selepas itu, larutan gel tindanan 5% dipipet ke dalam acuan 

sehingga penuh dan sikat telaga diletakkan dengan segera untuk membentuk telaga 

sampel. Gel tindanan dibiarkan mengeras selama 40 minit. 
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3.13.5 Penyediaan sampel protein 

Sampel protein daripada homogenat testis yang disimpan pada suhu -80°C dibiarkan 

mencair pada suhu bilik. Sebanyak 50 µg protein dari setiap sampel digunakan. 

Penimbal pemuatan SDS 5X (Elabscience, China) ditambah ke dalam sampel protein 

dengan nisbah 1:9 dan dipanaskan pada suhu 95°C selama 10 minit untuk tujuan 

denaturasi protein. Campuran kemudiannya diemparkan pada 12000 rpm selama 30 

saat. 

3.13.6 Proses elektroforesis 

Gel yang telah mengeras diletakkan di dalam alat elektroforesis (Bio-Rad, USA) dan 

larutan larian tertimbal 1× dimasukkan. Selepas itu, sikat telaga dicabut dan sampel 

protein sebanyak 10 µL dimasukkan ke dalam telaga yang terbentuk. Di samping itu, 5 

µL penanda protein piawai AccuRuler RGB Plus Protein Ladder (Maestrogen, Taiwan) 

dimasukkan ke dalam salah satu telaga. Proses elektroforesis dimulakan pada 80 V 

selama 20 minit untuk menggerakkan protein melalui gel tindanan, diikuti 120 V selama 

45 minit untuk memisahkan protein dalam gel pemisah. 

3.13.7 Proses pemindahan protein dari gel ke membran 

Proses pemindahan protein dari gel ke membran polyvinylidene fluoride (PVDF) 

dilakukan menggunakan kaedah lapisan bertindih (sandwic). Gel yang telah melalui 

proses elektroforesis dikeluarkan daripada acuan dan dipindahkan ke dalam bekas yang 

mengandungi larutan pemindah tertimbal 1×. Pada masa yang sama, membran PVDF 

direndam dalam metanol selama 1 minit, diikuti rendaman dalam larutan pemindah 

tertimbal selama 30 saat untuk mengaktifkan membran. Kedudukan span, kertas 

blotting, gel dan membran PVDF ditunjukkan dalam Rajah 3.18. 

Selepas disusun, lapisan sandwic diapit menggunakan penutup kaset sebelum 

dimasukkan ke dalam tangki pemindahan mengikut kedudukan katod dan anod. Larutan 

pemindah tertimbal kemudian dituang sehingga meliputi keseluruhan kaset, dan proses 

pemindahan dijalankan pada 40 V selama 120 minit. Bagi memastikan keadaan 

pemindahan kekal sejuk, tangki pemindahan diletakkan di dalam bekas berisi ais. 
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Selepas pemindahan protein ke membran PVDF, membran dipotong secara 

melintang mengikut julat berat molekul yang dirujuk kepada penanda protein. Setiap 

segmen membran kemudian diinkubasi secara berasingan dengan antibodi primer yang 

sepadan. Sebagai contoh, segmen atas membran digunakan untuk pengesanan HSP90, 

manakala segmen bawah digunakan untuk pengesanan β-aktin. 

  

Rajah 3.18 Susunan lapisan sandwic untuk proses pemindahan protein dari gel ke 

membran. 

3.13.8 Proses pengesanan HSP90 melalui pemblotan Western 

Selepas proses pemindahan protein selesai, segmen membran PVDF yang mengandungi 

julat berat molekul HSP90 diblok dengan larutan susu skim 5% dalam TBST selama 1 

jam pada suhu bilik. Seterusnya, segmen membran tersebut diinkubasi semalaman pada 

suhu 4°C dengan antibodi primer poliklon arnab anti-HSP90 alpha (1:1000, 

Elabscience, China; Cat. No. E-AB-70141). Selepas inkubasi, membran dicuci 

sebanyak tiga kali menggunakan larutan TBST, masing-masing selama 15 minit. 

Membran kemudian diinkubasi dengan antibodi sekunder kambing anti-arnab IgG 

(H+L) berkonjugat HRP (1:5000, Elabscience, China; Cat. No. E-AB-1003) selama 1 

jam pada suhu bilik. Jalur protein dikesan menggunakan kit substrat chemiluminesens 

ECL dan divisualisasikan menggunakan sistem pengimejan Amersham Imager 600. 

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



110 

 

3.13.9 Proses pengesanan HSP70 melalui pemblotan Western 

Prosedur yang sama seperti dalam Seksyen 3.13.8 diulangi, kecuali segmen membran 

PVDF yang sepadan dengan julat berat molekul HSP70 digunakan. Segmen membran 

diblok dengan larutan susu skim 5% dalam TBST selama 1 jam pada suhu bilik sebelum 

diinkubasi semalaman pada suhu 4°C dengan antibodi primer poliklon arnab anti-

HSP70 (1:1000, Elabscience, China; Cat. No. E-AB-40490). Selepas pencucian 

menggunakan TBST, membran diinkubasi dengan antibodi sekunder kambing anti-

arnab IgG (H+L) berkonjugat HRP (1:5000, Elabscience, China; Cat. No. E-AB-1003) 

selama 1 jam pada suhu bilik. Jalur protein kemudiannya dikesan menggunakan substrat 

chemiluminesens ECL dan divisualisasikan menggunakan sistem pengimejan yang 

sama. 

3.13.10 Proses pengesanan HSP27 melalui pemblotan Western 

Bagi analisis HSP27, protein dipisahkan menggunakan gel SDS-PAGE 15% untuk 

meningkatkan resolusi pemisahan protein berat molekul rendah sebelum dipindahkan 

ke membran PVDF. Segmen membran yang mengandungi julat berat molekul HSP27 

diblok dengan larutan susu skim 5% dalam TBST selama 1 jam pada suhu bilik dan 

diinkubasi semalaman pada suhu 4°C dengan antibodi primer poliklon arnab anti-

HSP27 (1:500, Elabscience, China; Cat. No. E-AB-31748). Selepas pencucian 

menggunakan TBST, membran diinkubasi dengan antibodi sekunder kambing anti-

arnab IgG (H+L) berkonjugat HRP (1:5000, Elabscience, China; Cat. No. E-AB-1003) 

selama 1 jam pada suhu bilik. Jalur protein kemudiannya dikesan menggunakan substrat 

chemiluminesens ECL dan divisualisasikan menggunakan sistem pengimejan 

Amersham Imager 600. 
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3.13.11 Analisis 

Bagi pengesanan protein penyelenggara, segmen membran PVDF yang sepadan dengan 

julat berat molekul β-aktin diinkubasi secara berasingan dengan antibodi β-aktin 

berkonjugat HRP (1:1000, Abcam, UK; Cat. No. ab49900). Imej jalur protein dianalisis 

secara densitometri menggunakan perisian Image Lab (Bio-Rad, USA). Nilai intensiti 

bagi setiap protein sasaran dinormalisasikan terhadap β-aktin sebagai kawalan 

pemuatan dalaman dan keputusan dinyatakan sebagai ekspresi relatif protein bagi setiap 

kumpulan eksperimen. 

 

  

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



112 

 

3.14 ANALISIS SITOKIN RADANG MELALUI ENZYME-LINKED 

IMMUNOSORBENT ASSAY (ELISA) 

Dalam kajian ini, Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) digunakan untuk 

mengukur aras sitokin radang TNF-α, IL-6, IL-1β, dan IL-10 dalam homogenat testis 

tikus. Secara ringkas, 0.3 g tisu testis dihomogenkan dalam larutan PBS sejuk yang 

mengandungi phenylmethylsulfonyl fluoride (PMSF) sebagai perencat protease. 

Homogenat kemudiannya diempar pada 12,000 rpm selama 15 minit pada suhu 4°C, 

dan supernatan yang terhasil digunakan untuk analisis ELISA mengikut arahan 

pengeluar kit (Elabscience, Wuhan, China). Plat ELISA tersebut kemudiannya dibaca 

menggunakan mesin spektrofotometer SpectraMax Plus 384 Microplate (Molecular 

Devices, California, USA) pada jarak gelombang 450 nm. Kepekatan sitokin yang 

diperoleh daripada lengkung piawai ELISA terlebih dahulu dinyatakan sebagai pg/mL. 

Kepekatan protein bagi supernatan homogenat testis PBS yang sama ditentukan 

menggunakan asai BCA. Seterusnya, aras sitokin dinormalisasikan kepada jumlah 

protein dalam ekstrak PBS dan dinyatakan sebagai pg/mg protein menggunakan 

formula: 

Aras sitokin ternormalisasi = kepekatan sitokin (pg/mL) ÷ kepekatan protein ekstrak 

PBS (mg/mL). 
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3.15 ANALISIS EKSPRESI PENANDA APOPTOSIS MELALUI UJIAN TUNEL IN 

SITU 

3.15.1 Penyediaan slaid testis 

Proses ini dimulakan dengan fiksasi testis tikus semasa nekropsi. Testis yang 

dikeluarkan dibilas dengan larutan PBS dan kemudian direndam dalam larutan 10% 

formalin berpenimbal untuk tujuan fiksasi. Seterusnya, pemprosesan tisu dijalankan 

melalui langkah penyahhidratan, pencerahan dan impregnasi. Kesemua langkah ini 

dilakukan secara automatik menggunakan mesin pemprosesan tisu semalaman. Setelah 

pemprosesan selesai, testis dibenam dalam lilin parafin menggunakan mesin pembenam 

tisu. Testis diletakkan di dalam acuan pembenam yang berisi lilin parafin dan dibiarkan 

membeku di atas permukaan ais. Blok tisu yang telah mengeras kemudian dikeluarkan 

daripada acuan dan disimpan pada suhu 4°C sehingga digunakan untuk proses hirisan. 

Blok tisu dipotong menggunakan mikrotom (Leica Microsystems, Jerman) pada 

ketebalan 3 µm. Hirisan tisu diapungkan di atas permukaan air pada suhu 40°C sebelum 

dipindahkan ke slaid poli-L-lisina (Thermo Scientific, USA). Slaid kemudiannya 

dikeringkan menggunakan plat pengering tisu XH-2001 (C&A Scientific-Premiere, 

USA) pada suhu 60°C sehingga kering, diikuti dengan proses nyahparafin sebelum 

pewarnaan dilakukan. 
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3.15.2 Pengesanan apoptosis melalui ujian TUNEL 

Kit One-step TUNEL In Situ Apoptosis (Elabscience, China) digunakan untuk 

mengesan apoptosis dalam tisu testis melalui pengikatan penanda fluoresen kepada 

DNA yang terfragmentasi. Semua prosedur dijalankan mengikut protokol yang 

dibekalkan oleh pengeluar kit. Selepas proses pewarnaan, sampel diperiksa 

menggunakan mikroskop fluoresen pada pembesaran 200×. Nukleus yang 

menunjukkan isyarat fluoresen hijau (FITC) dikenal pasti sebagai sel TUNEL-positif, 

manakala semua nukleus dikenal pasti melalui pewarnaan DAPI. Indeks apoptotik 

dikira dengan membahagikan bilangan sel TUNEL-positif dengan jumlah keseluruhan 

nukleus, kemudian didarab dengan 100. Nilai akhir dinyatakan sebagai peratusan 

apoptosis mengikut formula berikut: 

Indeks Apoptotik (%) = (Bilangan sel TUNEL-positif / Jumlah keseluruhan nukleus) × 

100 

Kuantifikasi dilakukan pada sekurang-kurangnya lima medan pandang rawak 

bagi setiap sampel. Imej dianalisis menggunakan perisian ImageJ (National Institutes 

of Health, USA) untuk kuantifikasi isyarat fluoresen dan pengiraan sel. 
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3.16 ANALISIS EKSPRESI PENANDA APOPTOSIS MELALUI TINDAK BALAS 

RANTAIAN POLIMERASE KUANTITATIF TRANSKRIPSI BERBALIK (RT-

qPCR) 

RT-qPCR dijalankan menggunakan qPCRBIO SyGreen Blue Mix (PCR Biosystems, 

London, UK) mengikut arahan pengeluar. Setiap tindak balas RT-qPCR mempunyai 

isipadu akhir 10 µL di mana ia terdiri daripada 5 µL 2× SyGreen Blue Mix, 0.4 µL 

primer hadapan (10 µM), 0.4 µL primer belakang (10 µM), 1 µL templat cDNA dan air 

bebas nuklease ditambah sehingga mencapai isipadu akhir. Semua tindak balas 

disediakan dalam tiga ulangan teknikal dan dimuatkan ke dalam plat 96-telaga. Program 

amplifikasi dimulakan dengan pengaktifan enzim pada suhu 95°C selama 2 minit, 

diikuti 40 kitaran denaturasi pada suhu 95°C selama 5 saat dan 

penyepuhlindapan/pemanjangan pada suhu 60°C selama 20 saat. Isyarat fluoresen 

SyGreen direkodkan pada akhir setiap langkah pemanjangan. Gen sasaran yang 

dianalisis ialah Tp53, Bcl2, Bax, dan Casp3, manakala Actb dan Ccna2 digunakan 

sebagai gen rujukan. 

3.16.1 Pengekstrakan RNA daripada testis 

Sebanyak 30 mg tisu testis daripada setiap ekor tikus digunakan untuk mengekstrak 

RNA. Tisu testis yang telah ditimbang, dicampurkan dengan larutan lisis tertimbal, lalu 

dikisar menggunakan mesin homogenat tisu. Selepas itu, tisu diproses untuk 

menyingkir DNA dan mengekstrak RNA berpandukan tatacara Total RNA Extraction 

Kit NucleoSpin® RNA (Macherey-Nagel, Jerman). Kawalan kualiti sampel RNA 

dilakukan dengan mengukur kepekatan dan ketulenan RNA menggunakan mesin 

nanodrop. Nilai serapan pada 260 nm vs 280 nm atau nisbah A260/A280 diguna pakai 

untuk menilai kualiti RNA. Sampel yang mempunyai bacaan 2.0-2.1 dianggap sebagai 

RNA yang mempunyai kualiti yang baik. 

3.16.2 Sintesis cDNA 

Sintesis cDNA dilakukan dengan berdasarkan protokol kit RevertAid First Strand 

cDNA Synthesis (Thermo Scientific, USA). Sebanyak 1 μg templat RNA dicampurkan 

bersama 1 µL oligo (dT)18 primer di dalam air bebas nuklease yang ditambah bagi 

membentuk isipadu akhir 12 µL. Campuran ini diinkubasikan pada suhu 65°C selama 
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5 minit dan kemudian disejukkan pada ais selama sekurang-kurangnya 1 minit. 

Ringkasan penyediaan campuran induk (master mix) adalah seperti dalam Jadual 3.10. 

Seterusnya, tambah campuran induk yang mengandungi 4 µL 5X Reaction Buffer, 1 µL 

RiboLock RNase Inhibitor (20 U/µL), 2 µL 10 mM dNTP Mix dan 1 µL RevertAid M-

MuLV RT (200 U/µL) ke dalam campuran tersebut, menjadikan jumlah isipadu akhir 

kepada 20 µL. Campuran ini kemudian diinkubasi pada suhu 42°C selama 60 minit 

untuk sintesis cDNA. Akhir sekali, tindak balas dihentikan pada suhu 70°C selama 5 

minit. cDNA yang terhasil disimpan pada suhu −20°C sehingga analisis dijalankan. 

Jadual 3.10 Penyediaan campuran induk bagi sintesis cDNA. 

Komponen Isipadu (µl) 

5X Reaction Buffer 4.0 

RiboLock RNase Inhibitor (20 U/µL) 1.0 

10 mM dNTP Mix 2.0 

RevertAid M-MuLV RT (200 U/µL) 1.0 

3.16.3 Pelaksanaan RT-qPCR 

Tindak balas RT-qPCR dijalankan mengikut tatacara protokol qPCRBIO SyGreen Blue 

Mix (PCR Biosystems, UK). Reagen yang digunakan di dalam pelaksanaan RT-qPCR 

ini adalah: 5 µL qPCRBIO SyGreen Mix, 0.4 µL primer ke hadapan (10 μM), 0.4 µL 

primer ke belakang (10 μM) dan 1 µL cDNA, diikuti dengan air bebas nuklease 

sehingga jumlah keseluruhan mencapai 10 µL. Campuran ini kemudian diagihkan ke 

dalam telaga-telaga pada plat 96-telaga. Setiap sampel diulang sebanyak tiga kali.  

Plat 96-telaga kemudiannya dimasukkan ke dalam sistem qPCR masa nyata 

CFX96 Touch Real-Time PCR Detection System (Bio-Rad, USA) untuk proses 

amplifikasi dan pengesanan isyarat fluoresens. Tetapan program bermula daripada 

inkubasi awal pada suhu 95°C selama 2 minit untuk pengaktifan enzim polimerase, 

diikuti dengan 40 kitaran denaturasi DNA pada suhu 95°C selama 5 saat dan 

penyepulih-indapan pada suhu 60°C selama 20 saat. Semasa kitaran ini, isyarat 

fluoresen SyGreen direkodkan pada akhir langkah penyepuhlindapan/pemanjangan 

bagi menghasilkan nilai Ct untuk analisis ekspresi relatif gen. Jujukan primer ke 

hadapan dan ke belakang bagi gen penanda apoptosis, iaitu Tp53, Bax, Bcl2 dan Casp3, 

serta gen jaga selia, iaitu Actb dan Ccna2, disenaraikan dalam Jadual 3.11. 
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Jadual 3.11 Jujukan primer yang digunakan untuk RT-qPCR. 

Gen Jujukan Primer 5’-3’ 

Kod primer 

ID Gen NCBI 

Tp53 Ke Hadapan  

TCCGACTATACCACTATCCACTAC 

Ke Belakang 

GCACAAACACGAACCTCAAAG 

NM_030989 

Casp3 Ke Hadapan  

CCGACATCTGTGTGACTTCAC 

Ke Belakang 

CGTACAGTTTCAGCACATGG 

NM_012922 

Bax Ke Hadapan  

CGCGGTTGCTGTTGAT 

Ke Belakang 

AAGGCTCAGGCCCATCTTCT 

NM_017059 

Bcl2 Ke Hadapan  

GATGACTGAGTACCTGAACC  

Ke Belakang 

CCAGGAGAATCAAAAGGGT 

NM_016993 

Actb Ke Hadapan  

TGCATAGGCAATGAGCGG  

Ke Belakang 

GGCATAGGCTTCTTACGGA 

NM_031144 

Ccna2 Ke Hadapan  

AGGGAAATGGAGGTTAAATG  

Ke Belakang 

CTATCAATGTAGTTCACAGCC 

NM_053702 

 

3.16.4 Analisis RT-qPCR 

Nilai ambang kitaran (Ct) yang diperoleh disaring terlebih dahulu dengan 

menyingkirkan bacaan terasing, iaitu bacaan yang melebihi julat 0.5 daripada purata 

nilai Ct bagi tiga ulangan teknikal. Purata nilai Ct kemudian dikira bagi setiap sampel 

testis dan gen yang diuji. Perubahan ekspresi relatif mRNA bagi gen Tp53, Bax, Bcl2, 

dan Casp3 ditentukan menggunakan kaedah 2^−ΔΔCt selepas nilai Ct dinormalisasikan 

terhadap purata dua gen rujukan iaitu Actb dan Ccna2. Dalam analisis ini, kumpulan 

kawalan digunakan sebagai kalibrator dan hasil akhir dinyatakan sebagai perubahan 

lipatan ekspresi gen sasaran berbanding kumpulan kawalan.  
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3.17 ANALISIS PARAMETER SPERMA 

Analisis parameter sperma dilakukan untuk tujuan menilai kesan dedahan terhadap 

kepekatan sperma, motiliti sperma dan daya hidup sperma.  

3.17.1 Pengumpulan sperma 

Sperma dikumpulkan daripada epididimis kauda. Epididimis kauda dicincang dan 

dimasukkan ke dalam 2 mL larutan PBS yang telah dipanaskan terlebih dahulu pada 

suhu 37°C. Campuran ini kemudiannya dipipet beberapa kali menggunakan pipet 

Pasteur bagi membantu pelepasan sperma ke dalam larutan. Seterusnya, campuran 

tersebut diinkubasi pada suhu 37°C selama 45 minit sebelum digunakan untuk analisis 

parameter sperma. 

3.17.2 Kepekatan sperma 

Selepas pengeraman selama 45 minit pada suhu 37°C, sebanyak 10 µL alikuot ampaian 

sperma dimuatkan ke dalam kebuk pengiraan Makler (Sefi Medical Instruments, Israel), 

dan penutup kaca diletakkan secara berhati-hati. Ampaian sperma diperiksa di bawah 

mikroskop cahaya Olympus CX31 (Olympus Corporation, Tokyo, Japan) pada 

pembesaran 20×, dan bilangan sperma dikira dalam sepuluh grid bagi setiap titisan. 

Pengiraan dilakukan secara duplikasi, dan purata daripada dua titisan tersebut 

digunakan sebagai nilai akhir. Nilai tersebut dinyatakan sebagai kepekatan sperma 

dalam unit juta sperma per mililiter (×10⁶/mL). 
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3.17.3 Motiliti sperma  

Motiliti sperma dinilai menggunakan kategori operasional motiliti progresif (PR), 

motiliti tidak progresif (NP), dan tidak motil (IM) mengikut kriteria Pertubuhan 

Kesihatan Sedunia (World Health Organization 2010). Sebanyak 10 µL alikuot ampaian 

sperma dititiskan pada slaid kaca dan ditutup dengan sisip kaca. Pemerhatian dilakukan 

di bawah mikroskop cahaya pada pembesaran 40×. Sekurang-kurangnya 200 

spermatozoa dikira dalam sekurang-kurangnya lima medan rawak bagi setiap ulangan 

untuk mengurangkan ralat pensampelan. Pengiraan diulangi menggunakan titisan 

baharu daripada sampel yang sama. Peratus motiliti sperma dikira sebagai jumlah 

spermatozoa PR dan NP dibahagikan dengan jumlah keseluruhan spermatozoa yang 

dikira kemudian didarab dengan 100%. 

3.17.4 Daya hidup sperma  

Spermatozoa yang menunjukkan pembengkakan atau lengkungan pada ekor 

diklasifikasikan sebagai HOST-positif iaitu menunjukkan membran plasma yang 

berfungsi, manakala spermatozoa yang mengekalkan ekor lurus diklasifikasikan 

sebagai HOST-negatif. Larutan HOST disediakan dengan melarutkan 0.735 g natrium 

sitrat dihidrat (Nacalai Tesque, Kyoto, Japan) dan 1.351 g D-fruktosa (Sigma-Aldrich, 

UK) dalam 100 mL air suling. Sampel sperma dicampurkan ke dalam larutan HOST 

pada nisbah 1:10 dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 30 minit. Selepas inkubasi, 

sebanyak 10 µL campuran disapu pada slaid kaca bersih untuk penyediaan calitan. 

Calitan dibiarkan kering pada suhu bilik sebelum diwarnakan menggunakan kit 

pewarnaan Kwik-Diff (Epredia, USA) bagi meningkatkan visualisasi morfologi 

sperma. Penilaian dilakukan di bawah mikroskop cahaya pada pembesaran 40× dengan 

memerhati 200 spermatozoa bagi setiap calitan. Spermatozoa yang menunjukkan 

pembengkakan atau lengkungan pada ekor dikira sebagai hidup, manakala spermatozoa 

yang mengekalkan ekor lurus dikira sebagai mati (Rajah 3.19). Pengiraan diulangi 

menggunakan calitan kedua daripada sampel yang sama. Purata dua pengiraan 

dilaporkan sebagai nilai daya hidup sperma. 
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Rajah 3.19 Perwakilan skematik perubahan morfologi tipikal pada sperma tikus yang 

tertakluk kepada pembengkakan hipo-osmotik (HOST). Spermatozoa 

diklasifikasikan sebagai negatif (tidak menunjukkan perubahan bentuk 

ekor) atau positif (menunjukkan pembengkakan atau lengkungan pada 

ekor sebagai respons terhadap larutan hipo-osmotik). Peratus spermatozoa 

HOST-positif digunakan sebagai anggaran daya hidup sperma berdasarkan 

keutuhan fungsi membran plasma. 

3.18 ANALISIS STATISTIK 

Semua analisis statistik dijalankan menggunakan perisian GraphPad Prism versi 10 

(GraphPad Software, USA). Ujian normaliti Shapiro-Wilk digunakan untuk 

menentukan taburan data sebelum pemilihan ujian parametrik. Analisis statistik 

dilakukan secara berasingan bagi setiap tempoh dedahan iaitu 1 jam/hari dan 7 jam/hari. 

Dalam setiap tempoh dedahan, ANOVA sehala digunakan untuk menilai perbezaan 

antara kumpulan sham, 3.5 GHz, dan 24 GHz bagi aras HSP, aras sitokin radang, indeks 

apoptosis, ekspresi gen apoptosis dan parameter kualiti sperma. Oleh sebab analisis 

dijalankan secara berasingan mengikut tempoh dedahan, perbandingan statistik utama 

dalam kajian ini tertumpu kepada perbezaan antara kumpulan dalam tempoh dedahan 

yang sama, dan bukan kepada ujian formal interaksi antara frekuensi dan tempoh 

dedahan. Ujian perbandingan berbilang Tukey digunakan sebagai analisis pasca hoc. 

Semua data dinyatakan sebagai min ± ralat piawai min (SEM) dan nilai p < 0.05 

dianggap signifikan secara statistik. 
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BAB IV  

 

 

HASIL KAJIAN 

4.1 ANALISIS SAR DAN TABURAN PEMENDAPAN KUASA 

Nilai SAR maksimum dan SAR keseluruhan telah ditentukan menggunakan model 

voksel tikus bagi dua frekuensi iaitu 3.5 GHz dan 24 GHz, pada jarak 5 cm dan 10 cm 

antara antena dan model. Di samping itu, anggaran SAR pada jarak 20 cm, iaitu jarak 

antena-ke-sangkar yang digunakan dalam eksperimen biologi, diperoleh melalui 

ekstrapolasi hukum kuasa tempatan berdasarkan nilai simulasi pada 5 cm dan 10 cm. 

Bagi frekuensi 24 GHz, nilai SAR dan peta pemendapan kuasa yang dilaporkan perlu 

ditafsir sebagai hasil daripada model antena mikrojalur dalam simulasi, dan bukan 

sebagai pengukuran atau simulasi langsung bagi modul HLK-LD2420 yang digunakan 

dalam dedahan in vivo. 

Rajah 4.1 menunjukkan perubahan nilai SAR maksimum pada jarak 5 cm dan 

10 cm mengikut frekuensi. Pada frekuensi 3.5 GHz, nilai SAR maksimum menurun 

daripada 0.95 W kg⁻¹ pada jarak 5 cm kepada 0.38 W kg⁻¹ pada jarak 10 cm. Pada 

frekuensi 24 GHz, nilai SAR maksimum ialah 2.15 W kg⁻¹ pada jarak 5 cm dan menurun 

dengan ketara kepada 9.29 × 10⁻⁴ W kg⁻¹ pada jarak 10 cm. Berdasarkan ekstrapolasi, 

anggaran SAR maksimum pada jarak 20 cm ialah 0.15 W kg⁻¹ bagi 3.5 GHz dan 4.00 

× 10⁻⁷ W kg⁻¹ bagi 24 GHz. Pada jarak 5 cm, SAR maksimum lebih tinggi pada 24 GHz 

berbanding 3.5 GHz, manakala pada jarak 10 cm dan anggaran 20 cm, nilai ini lebih 

tinggi pada 3.5 GHz berbanding 24 GHz. 
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Rajah 4.2 menunjukkan perubahan nilai SAR keseluruhan pada jarak 5 cm dan 

10 cm bagi frekuensi yang sama. Pada frekuensi 3.5 GHz, nilai SAR keseluruhan 

menurun daripada 0.22 W kg⁻¹ pada jarak 5 cm kepada 0.12 W kg⁻¹ pada jarak 10 cm. 

Pada frekuensi 24 GHz, nilai SAR keseluruhan ialah 0.22 W kg⁻¹ pada jarak 5 cm dan 

menurun kepada 1.97 × 10⁻⁴ W kg⁻¹ pada jarak 10 cm. Berdasarkan ekstrapolasi, 

anggaran SAR keseluruhan pada jarak 20 cm ialah 0.06 W kg⁻¹ bagi 3.5 GHz dan 1.80 

× 10⁻⁷ W kg⁻¹ bagi 24 GHz. Pada jarak 5 cm, nilai SAR keseluruhan adalah hampir 

sama antara 3.5 GHz dan 24 GHz, manakala pada jarak 10 cm dan anggaran 20 cm, 

nilai ini lebih tinggi pada 3.5 GHz berbanding 24 GHz. 

Secara keseluruhannya, kedua-dua metrik menunjukkan penurunan apabila 

jarak antara antena dan model meningkat. Anggaran SAR pada 20 cm mencadangkan 

bahawa tahap penyerapan tenaga pada geometri eksperimen sebenar adalah lebih 

rendah berbanding jarak 5 cm dan 10 cm bagi kedua-dua frekuensi dengan nilai pada 

3.5 GHz kekal lebih tinggi berbanding 24 GHz. Walau bagaimanapun, nilai pada 20 cm 

hendaklah ditafsir sebagai anggaran dosimetri setempat yang diperoleh melalui 

ekstrapolasi daripada simulasi 5 cm dan 10 cm dan bukan sebagai simulasi langsung 

pada keseluruhan geometri medan dekat. 
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Rajah 4.1 Perubahan SAR maksimum (W kg⁻¹) mengikut jarak antena 5 dan 10 cm 

pada 3.5 GHz dan 24 GHz. Data diplot dengan menggunakan skala 

logaritma log₁₀. 
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Rajah 4.2 Perubahan SAR keseluruhan (W kg⁻¹) mengikut jarak antena 5 dan 10 cm 

pada 3.5 GHz dan 24 GHz. Data diplot dengan menggunakan skala 

logaritma log₁₀. 
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Taburan pemendapan kuasa daripada simulasi pada frekuensi 3.5 GHz 

ditunjukkan dalam Rajah 4.3A dan 4.3B. Rajah ini menunjukkan bahawa tenaga RF-

EMF menembusi lebih mendalam dan melibatkan kawasan badan yang lebih luas 

dengan taburan tenaga yang masih ketara pada jarak 10 cm. Bagi frekuensi 24 GHz, 

Rajah 4.3C dan 4.3D menunjukkan pemendapan tenaga yang lebih tertumpu pada 

lapisan permukaan berhampiran tapak dedahan dan tenaga berkurang dengan sangat 

ketara apabila jarak antena meningkat daripada 5 cm kepada 10 cm. Secara 

keseluruhannya, visualisasi pemendapan kuasa menunjukkan bahawa 3.5 GHz 

menghasilkan taburan tenaga yang lebih mendalam dan meluas berbanding 24 GHz, 

manakala 24 GHz menunjukkan pemendapan tenaga yang lebih tertumpu pada kawasan 

permukaan model..  
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Rajah 4.3 Visualisasi pemendapan kuasa merentasi model voksel tikus. (A) 3.5 GHz pada jarak 5 cm. (B) 3.5 GHz pada jarak 10 cm. (C) 24 GHz pada 

jarak 5 cm. (D) 24 GHz pada jarak 10 cm.
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4.2 EKSPRESI PROTEIN KEJUTAN HABA (HSP) 

4.2.1 HSP90 

 Rajah 4.4 menunjukkan jalur dan graf bar bagi ekspresi relatif HSP90 dalam tisu testis 

untuk kumpulan kawalan, 3.5 GHz dan 24 GHz pada tempoh pendedahan 1 jam dan 7 

jam. Pada tempoh dedahan 1 jam, tiada perbezaan signifikan antara mana-mana 

kumpulan. Pada tempoh dedahan 7 jam, ekspresi HSP90 adalah lebih tinggi secara 

signifikan dalam kumpulan 3.5 GHz (2.028 ± 0.278) berbanding kumpulan kawalan 

(1.002 ± 0.120, p < 0.05). Namun, kumpulan 24 GHz tidak menunjukkan perbezaan 

yang signifikan berbanding kawalan. Tiada perbezaan signifikan lain dikesan antara 

kumpulan pada tempoh pendedahan yang sama. 

  

Rajah 4.4 Ekspresi relatif protein HSP90 dalam kumpulan kawalan dan kumpulan 

yang terdedah kepada frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz selama 1 jam dan 7 

jam (n = 6). Data ditunjukkan sebagai min ± SEM. * p < 0.05 berbanding 

kumpulan kawalan pada tempoh yang sama.
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4.2.2 HSP70 

Rajah 4.5 menunjukkan jalur dan graf bar bagi ekspresi relatif HSP70. Pada tempoh 

dedahan 1 jam, ekspresi HSP70 lebih rendah secara signifikan dalam kumpulan 3.5 

GHz (0.254 ± 0.061) berbanding kumpulan kawalan (1.000 ± 0.197, p < 0.05). Ekspresi 

HSP70 dalam kumpulan 24 GHz (0.173 ± 0.030) juga lebih rendah secara signifikan 

berbanding kumpulan kawalan (1.000 ± 0.197, p < 0.05). Pada tempoh dedahan 7 jam, 

tiada perbezaan dikesan antara kumpulan kawalan, 3.5 GHz dan 24 GHz. 

 

 

Rajah 4.5 Ekspresi relatif protein HSP70 dalam kumpulan kawalan dan kumpulan 

yang terdedah kepada frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz selama 1 jam dan 7 

jam (n = 6). Data ditunjukkan sebagai min ± SEM. * p < 0.05 berbanding 

kumpulan kawalan pada tempoh yang sama.   
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4.2.3 HSP27 

Rajah 4.6 menunjukkan jalur dan graf bar bagi ekspresi relatif HSP27 dalam tisu testis. 

Pada tempoh dedahan 1 jam, ekspresi HSP27 tidak berbeza secara signifikan antara 

kumpulan kawalan, 3.5 GHz dan 24 GHz. Pada tempoh dedahan 7 jam, ekspresi HSP27 

meningkat dengan signifikan dalam kumpulan 24 GHz (3.507 ± 0.534) berbanding 

kumpulan kawalan (1.000 ± 0.134, p < 0.05). Ekspresi HSP27 dalam kumpulan 24 GHz 

juga lebih tinggi secara signifikan berbanding kumpulan 3.5 GHz (0.993 ± 0.170, p < 

0.05). Tiada perbezaan signifikan antara kumpulan kawalan dan 3.5 GHz pada tempoh 

7 jam. 

 

Rajah 4.6 Ekspresi relatif protein HSP27 dalam kumpulan kawalan dan kumpulan 

yang terdedah kepada frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz selama 1 jam dan 7 

jam (n = 6). Data ditunjukkan sebagai min ± SEM. * p < 0.05 berbanding 

kumpulan kawalan pada tempoh yang sama dan # p < 0.05 berbanding 

kumpulan frekuensi pada tempoh yang sama.
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4.3 ARAS SITOKIN RADANG 

Rajah 4.7(A) menunjukkan tahap ekspresi sitokin radang IL-10 dalam tisu testis bagi 

kumpulan kawalan, 3.5 GHz dan 24 GHz selepas dedahan selama 1 jam dan 7 jam. 

Selepas 1 jam dedahan, kumpulan 24 GHz menunjukkan tahap IL-10 yang lebih rendah 

secara signifikan berbanding kumpulan kawalan (14.30 ± 0.17 berbanding 16.69 ± 0.25, 

p < 0.05) dan kumpulan 3.5 GHz (14.30 ± 0.17 berbanding 16.46 ± 0.49, p < 0.05). 

Selepas 7 jam dedahan, tahap IL-10 dalam kumpulan 24 GHz juga didapati lebih rendah 

secara signifikan berbanding kumpulan kawalan (14.92 ± 0.46 berbanding 16.46 ± 0.35, 

p < 0.05). Namun demikian, tiada perbezaan signifikan diperhatikan antara kumpulan 

3.5 GHz dan kumpulan kawalan pada tempoh 7 jam. 

Rajah 4.7(B) menunjukkan tahap IL-6 dalam semua kumpulan. Tiada perbezaan 

signifikan dalam tahap IL-6 antara kumpulan kawalan, 3.5 GHz dan 24 GHz pada 

tempoh dedahan 1 jam dan 7 jam. 

Rajah 4.7(C) menunjukkan perubahan tahap IL-1β. Tiada perbezaan signifikan 

dalam tahap IL-1β antara kumpulan kawalan, 3.5 GHz dan 24 GHz pada tempoh 

dedahan 1 jam dan 7 jam. 

Rajah 4.7(D) menunjukkan tahap TNF-α. Pada tempoh dedahan 1 jam, tiada 

perbezaan signifikan dalam tahap TNF-α antara mana mana kumpulan. Pada tempoh 

dedahan 7 jam, tahap TNF-α dalam kumpulan 24 GHz (11.25 ± 1.26) lebih rendah 

secara signifikan berbanding kumpulan kawalan (18.43 ± 1.05, p < 0.05). Tahap TNF-

α dalam kumpulan 24 GHz juga lebih rendah secara signifikan berbanding kumpulan 

3.5 GHz (16.77 ± 0.69, p < 0.05). Tiada perbezaan signifikan lain direkodkan bagi TNF-

α. 
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Rajah 4.7 Aras sitokin radang ternormalisasi dalam testis tikus selepas 60 hari pendedahan RF-EMF pada 3.5 atau 24 GHz selama 1 jam sehari atau 7 

jam sehari. Graf bar menunjukkan min ± SEM (A–C) n = 5–6, (D) (n=4–6). (A) IL-10: kumpulan 24 GHz lebih rendah berbanding kumpulan 

kawalan dan kumpulan 3.5 GHz pada 1 jam dan lebih rendah berbanding kumpulan kawalan pada 7 jam. (B) IL-6: tiada perbezaan pada mana-

mana tempoh. (C) IL-1β: tiada perbezaan pada mana-mana tempoh. (D) TNF-α: kumpulan 24 GHz lebih rendah berbanding kumpulan kawalan 

dan kumpulan 3.5 GHz pada 7 jam. * p < 0.05 berbanding kumpulan kawalan pada tempoh yang sama dan # p < 0.05 berbanding kumpulan 

frekuensi pada tempoh yang sama.
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4.4 ANALISIS PENANDA APOPTOSIS 

4.4.1 Ekspresi gen apoptosis 

Rajah 4.8(A) menunjukkan perubahan lipatan ekspresi gen Tp53 dalam tisu testis bagi 

kumpulan kawalan, 3.5 GHz dan 24 GHz pada tempoh pendedahan 1 jam dan 7 jam. 

Pada tempoh dedahan 1 jam, ekspresi Tp53 dalam kumpulan 3.5 GHz (0.279 ± 0.036) 

lebih rendah secara signifikan berbanding kumpulan kawalan (0.804 ± 0.121, p < 0.05). 

Ekspresi Tp53 dalam kumpulan 24 GHz (0.621 ± 0.078, p < 0.05) juga lebih tinggi 

secara signifikan berbanding kumpulan 3.5 GHz. Tiada perbezaan signifikan 

direkodkan antara mana-mana kumpulan pada tempoh dedahan 7 jam. 

Rajah 4.8(B) menunjukkan ekspresi gen Bax. Tiada perbezaan signifikan dalam 

ekspresi Bax antara semua kumpulan pada kedua-dua tempoh dedahan.  

Rajah 4.8(C) menunjukkan perubahan lipatan ekspresi gen Bcl2. Pada tempoh 

dedahan 1 jam, ekspresi Bcl2 dalam kumpulan 24 GHz (0.946 ± 0.087) lebih rendah 

secara signifikan berbanding kumpulan 3.5 GHz (2.028 ± 0.344, p < 0.05). Tiada 

perbezaan signifikan direkodkan antara mana-mana kumpulan pada tempoh dedahan 7 

jam. 

Rajah 4.8(D) menunjukkan perubahan lipatan ekspresi gen Casp3. Pada tempoh 

dedahan 1 jam, ekspresi Casp3 dalam kumpulan 3.5 GHz (1.783 ± 0.213) lebih tinggi 

secara signifikan berbanding kumpulan kawalan (1.086 ± 0.213, p < 0.05). Ekspresi 

Casp3 dalam kumpulan 24 GHz (0.554 ± 0.089, p < 0.05) juga lebih rendah secara 

signifikan berbanding kumpulan 3.5 GHz. Pada tempoh dedahan 7 jam, ekspresi Casp3  

kekal lebih rendah dalam kumpulan 24 GHz (0.372 ± 0.050) berbanding kumpulan 3.5 

GHz (0.814 ± 0.115, p < 0.05). Tiada perbezaan signifikan direkodkan berbanding 

kumpulan kawalan pada tempoh dedahan 7 jam. 
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Rajah 4.8 Perubahan lipatan dalam ekspresi mRNA berkaitan apoptosis dalam testis tikus selepas 60 hari pendedahan RF-EMF pada 3.5 atau 24 GHz 

selama 1 jam sehari atau 7 jam sehari. Graf bar menunjukkan min ± SEM (n = 5–6). (A) Tp53: kumpulan 3.5 GHz lebih rendah berbanding 

kumpulan kawalan pada 1 jam dan kumpulan 24 GHz lebih tinggi berbanding kumpulan 3.5 GHz pada 1 jam, tiada perbezaan dikesan pada 7 

jam. (B) Bax: tiada perbezaan pada mana-mana tempoh. (C) Bcl2: kumpulan 3.5 GHz lebih tinggi berbanding kumpulan 24 GHz pada 1 jam, 

tiada perbezaan pada 7 jam. (D) Casp3: kumpulan 3.5 GHz lebih tinggi berbanding kumpulan kawalan pada 1 jam dan lebih tinggi berbanding 

kumpulan 24 GHz pada kedua-dua tempoh. * p < 0.05 berbanding kumpulan kawalan pada tempoh yang sama dan # p < 0.05 berbanding 

kumpulan frekuensi pada tempoh yang sama. 
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4.4.2 Indeks Apoptotik 

Rajah 4.9 menunjukkan imej wakilan pewarnaan TUNEL pada tisu testis tikus bagi 

kumpulan kawalan sham, 3.5 GHz dan 24 GHz selepas pendedahan selama 1 jam dan 

7 jam. Nukleus sel ditunjukkan oleh fluoresens biru, manakala sel TUNEL-positif 

ditunjukkan oleh isyarat fluoresens hijau. Secara visual, isyarat TUNEL-positif lebih 

ketara dalam imej wakilan kumpulan 3.5 GHz pada tempoh pendedahan 1 jam 

berbanding kumpulan kawalan sham dan 24 GHz. Isyarat TUNEL-positif juga dapat 

diperhatikan dalam kumpulan 3.5 GHz selepas pendedahan selama 7 jam. Sebaliknya, 

imej wakilan kumpulan kawalan sham dan 24 GHz bagi kedua-dua tempoh pendedahan 

menunjukkan isyarat TUNEL-positif yang lebih rendah. Pemerhatian ini seterusnya 

dinilai secara kuantitatif berdasarkan indeks apoptosis. 

Rajah 4.10 menunjukkan peratusan indeks apoptotik dalam tisu testis bagi 

kumpulan kawalan, 3.5 GHz, dan 24 GHz selepas dedahan selama 1 jam dan 7 jam. 

Selepas 1 jam dedahan, kumpulan 3.5 GHz mencatatkan indeks apoptotik yang lebih 

tinggi secara signifikan berbanding kumpulan kawalan (9.15 ± 1.91% berbanding 0.05 

± 0.01%, p < 0.05). Pada tempoh yang sama, kumpulan 24 GHz menunjukkan indeks 

apoptotik yang lebih rendah secara signifikan berbanding kumpulan 3.5 GHz (1.15 ± 

1.91% berbanding 9.15 ± 1.91%, p < 0.05). Selepas 7 jam dedahan, kumpulan 3.5 GHz 

sekali lagi menunjukkan indeks apoptotik yang lebih tinggi secara signifikan 

berbanding kumpulan kawalan (6.38 ± 1.91% berbanding 0.43 ± 1.91%, p < 0.05). 

Kumpulan 24 GHz juga merekodkan indeks apoptotik yang lebih rendah secara 

signifikan berbanding kumpulan 3.5 GHz pada tempoh ini (2.24 ± 1.91% berbanding 

6.38 ± 1.91%, p < 0.05). Tiada perbezaan signifikan diperhatikan bagi perbandingan 

lain. 
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Rajah 4.9 Imej wakilan pewarnaan TUNEL pada tisu testis tikus bagi kumpulan kawalan sham, 3.5 GHz dan 24 GHz selepas pendedahan selama 1 jam 

dan 7 jam. Baris atas menunjukkan kumpulan kawalan sham 1 jam, 3.5 GHz 1 jam dan 24 GHz 1 jam, manakala baris bawah menunjukkan 

kumpulan kawalan sham 7 jam, 3.5 GHz 7 jam dan 24 GHz 7 jam. Nukleus diwarnakan biru dengan DAPI, manakala sel TUNEL-positif 

ditunjukkan oleh isyarat fluoresens hijau. Pembesaran imej pada 20×; bar skala = 200 µm. 
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Rajah 4.10 Peratusan indeks apoptotik dalam kumpulan kawalan serta kumpulan yang 

terdedah kepada frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz selama 1 jam dan 7 jam 

(n=6). Data dinyatakan dalam min ± SEM. * merujuk kepada perbezaan 

signifikan (p < 0.05) berbanding kawalan. # merujuk kepada perbezaan 

signifikan (p < 0.05) berbanding kumpulan frekuensi pada tempoh sama.  
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4.5 KUALITI SPERMA 

4.5.1 Kepekatan sperma 

Rajah 4.11 menunjukkan perubahan kepekatan sperma selepas tempoh dedahan 1 jam 

dan 7 jam. Pada tempoh dedahan 1 jam, tiada perbezaan signifikan dalam kepekatan 

sperma antara kumpulan kawalan, 3.5 GHz dan 24 GHz. Pada tempoh dedahan 7 jam, 

kepekatan sperma dalam kumpulan 24 GHz (101.7 ± 10.6 × 10⁶/mL) lebih rendah secara 

signifikan berbanding kumpulan kawalan (176.3 ± 2.39 × 10⁶/mL, p < 0.05). Kepekatan 

sperma dalam kumpulan 24 GHz juga lebih rendah secara signifikan berbanding 

kumpulan 3.5 GHz (183.3 ± 13.8 × 10⁶/mL, p < 0.05). Tiada perbezaan signifikan 

direkodkan antara kumpulan kawalan dan kumpulan 3.5 GHz pada tempoh dedahan 7 

jam.  
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Rajah 4.11 Kepekatan sperma (× 106/mL) dalam kumpulan kawalan serta kumpulan 

yang terdedah kepada frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz selama 1 jam dan 7 

jam (n=6). Data dinyatakan dalam min ± SEM. * p < 0.05 berbanding 

kumpulan kawalan pada tempoh yang sama dan # p < 0.05 berbanding 

kumpulan frekuensi pada tempoh yang sama. 
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4.5.2 Motiliti sperma 

Rajah 4.12 menunjukkan perubahan motiliti sperma bagi kumpulan kawalan, 3.5 GHz 

dan 24 GHz pada tempoh dedahan 1 jam dan 7 jam. Pada tempoh dedahan 1 jam, motiliti 

sperma dalam kumpulan 3.5 GHz (17.33 ± 1.43%) lebih rendah secara signifikan 

berbanding kumpulan kawalan (47.67 ± 5.53%, p < 0.05). Motiliti sperma dalam 

kumpulan 24 GHz (36.33 ± 3.92%, p < 0.05) juga lebih tinggi secara signifikan 

berbanding kumpulan 3.5 GHz. Pada tempoh dedahan 7 jam, motiliti sperma dalam 

kumpulan 3.5 GHz (12.17 ± 4.25%) kekal lebih rendah secara signifikan berbanding 

kumpulan kawalan (35.33 ± 1.41%, p < 0.05). 

1-jam 7-jam
0

20

40

60

80

100

Tempoh Dedahan

P
e
ra

tu
sa

n

m
o

ti
li

ti
 s

p
e
r
m

a
 (

%
)

Kawalan

3.5 GHz

24 GHz
✱ # ✱

 

Rajah 4.12 Peratusan motiliti sperma (%) dalam kumpulan kawalan serta kumpulan 

yang terdedah kepada frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz selama 1 jam dan 7 

jam (n=6). Data dinyatakan dalam min ± SEM. * p < 0.05 berbanding 

kumpulan kawalan pada tempoh yang sama dan # p < 0.05 berbanding 

kumpulan frekuensi pada tempoh yang sama 
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4.5.3 Daya hidup sperma 

Rajah 4.13 menunjukkan perubahan daya hidup sperma bagi kumpulan kawalan, 3.5 

GHz dan 24 GHz pada tempoh dedahan 1 jam dan 7 jam. Pada tempoh dedahan 1 jam, 

daya hidup sperma dalam kumpulan 24 GHz (31.50 ± 2.39%) lebih rendah secara 

signifikan berbanding kumpulan kawalan (68.50 ± 1.86%, p < 0.05). Daya hidup sperma 

dalam kumpulan 24 GHz juga lebih rendah secara signifikan berbanding kumpulan 3.5 

GHz (68.83 ± 1.35%, p < 0.05). 

Pada tempoh dedahan 7 jam, daya hidup sperma dalam kumpulan 3.5 GHz 

(13.00 ± 3.37%) lebih rendah secara signifikan berbanding kumpulan kawalan (70.67 ± 

4.82%, p < 0.05). Daya hidup sperma dalam kumpulan 24 GHz (31.67 ± 5.38%) juga 

lebih rendah secara signifikan berbanding kumpulan kawalan (70.67 ± 4.82%, p < 0.05). 

Selain itu, daya hidup sperma dalam kumpulan 24 GHz (31.67 ± 5.38%) lebih tinggi 

secara signifikan berbanding kumpulan 3.5 GHz (13.00 ± 3.37%, p < 0.05).  
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Rajah 4.13 Peratusan daya hidup sperma (%) dalam kumpulan kawalan serta 

kumpulan yang terdedah kepada frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz selama 1 

jam dan 7 jam (n=6). Data dinyatakan dalam min ± SEM. * p < 0.05 

berbanding kumpulan kawalan pada tempoh yang sama dan # p < 0.05 

berbanding kumpulan frekuensi pada tempoh yang sama. 
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4.6 RINGKASAN CORAK HASIL KAJIAN 

 

Rajah 4.14 Peta ringkasan hubungan antara pola pemendapan tenaga, tindak balas protein kejutan haba, modulasi sitokin radang, apoptosis dan kualiti 

sperma selepas pendedahan RF-EMF 3.5 GHz dan 24 GHz selama 60 hari. Simbol ↑ menunjukkan peningkatan signifikan, ↓ menunjukkan 

penurunan signifikan dan ↔ menunjukkan tiada perubahan signifikan berbanding kumpulan kawalan sham mengikut tempoh pendedahan 

yang sama. 
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BAB V  

 

 

PERBINCANGAN 

5.1 HUBUNGAN DOSIMETRI DENGAN PENEMBUSAN TISU 

Dalam kajian ini, dua parameter dosimetri telah dinilai, iaitu SAR maksimum 10 g, 

yang merujuk kepada nilai puncak penyerapan tenaga dalam jisim tisu terpurata 10 g, 

dan SAR keseluruhan badan, yang menggambarkan penyerapan tenaga secara 

menyeluruh dalam model tikus. Simulasi SAR dalam kajian ini menunjukkan perbezaan 

yang jelas antara pendedahan 3.5 GHz dan 24 GHz. Secara umum, corak dosimetri ini 

menunjukkan bahawa 24 GHz menumpukan pemendapan tenaga terutamanya pada 

lapisan permukaan, manakala 3.5 GHz menembusi lebih dalam dan melibatkan isipadu 

tisu yang lebih besar. Perbezaan ini menunjukkan bahawa kedua-dua frekuensi tidak 

hanya berbeza dari segi magnitud penyerapan tenaga, tetapi juga dari segi corak taburan 

tenaga dalam tisu. Oleh itu, RF-EMF 3.5 GHz berpotensi melibatkan kompartmen testis 

yang lebih dalam berbanding 24 GHz, manakala RF-EMF 24 GHz lebih cenderung 

menghasilkan pendedahan yang tertumpu pada lapisan permukaan. Corak ini sejajar 

dengan kajian dosimetri terdahulu yang melaporkan bahawa frekuensi sub-6 GHz 

mempunyai keupayaan penembusan yang lebih mendalam berbanding gelombang 

milimeter, yang lazimnya menunjukkan penyerapan tenaga yang tertumpu pada 

permukaan tisu (Biowei, Adekola & Amusa 2024; Colombi et al. 2018; Deaconescu & 

Miclăuș 2020; Gultekin & Siegel 2020). 

Perbezaan ini konsisten dengan sifat fizikal penembusan tenaga bagi frekuensi 

sub-6 GHz dan gelombang milimeter. Secara umum, pendedahan pada 3.5 GHz masih 

membolehkan penembusan yang lebih mendalam dan berpotensi mencapai struktur tisu 

yang lebih dalam, manakala tenaga pada frekuensi melebihi 20 GHz tertumpu 

terutamanya pada lapisan permukaan, khususnya epidermis dan dermis. Oleh itu, 

pemanasan yang terhasil pada frekuensi gelombang milimeter berlaku hampir 
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sepenuhnya di permukaan, manakala perubahan suhu pada struktur yang lebih dalam 

adalah jauh lebih kecil, selaras dengan kajian pemodelan pada 24 hingga 28 GHz 

(Gultekin & Siegel 2020; Hirata et al. 2021). Dapatan ini turut disokong oleh kajian 

simulasi terkini yang melaporkan bahawa penembusan tenaga 24 hingga 45 GHz pada 

kulit, kornea, dan enamel adalah terhad kepada lapisan tisu permukaan (Adekola, 

Amusa & Biowei 2025; Biowei, Adekola & Amusa 2024). Kajian pemodelan haba 

menunjukkan bahawa pada frekuensi melebihi 6 GHz, perubahan suhu yang paling 

besar berlaku di permukaan kulit, manakala perubahan suhu dalam struktur dalaman 

adalah sangat kecil. Dalam julat ini, kenaikan suhu permukaan didapati berkadar rapat 

dengan ketumpatan kuasa yang dipindah atau diserap di permukaan tisu tersebut (Diao, 

Rashed & Hirata 2020; Funahashi et al. 2018; Miura et al. 2021). Selaras dengan ini, 

garis panduan ICNIRP (2020) menggunakan ketumpatan kuasa yang diserap (absorbed 

power density, APD) sebagai kuantiti asas bagi pendedahan setempat melebihi 6 GHz 

kerana metrik ini lebih berkait secara langsung dengan kenaikan suhu permukaan 

berbanding SAR pada frekuensi tinggi (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020; Lemay et al. 

2022). 

Data kajian ini juga menunjukkan sensitiviti jarak yang berbeza antara kedua-

dua frekuensi. Bagi 24 GHz, kedua-dua metrik dosimetri berkurang dengan ketara 

apabila jarak antara antena dan model ditingkatkan daripada 5 cm kepada 10 cm. Corak 

ini selaras dengan kajian simulasi terdahulu yang melaporkan bahawa APD dan 

kenaikan suhu kulit bagi gelombang milimeter merosot dengan cepat apabila jarak 

bertambah, walaupun hanya beberapa sentimeter (Colombi et al. 2018; Diao, Rashed & 

Hirata 2020; Lee, Hong & Moon 2024; Miura et al. 2021). Dalam konteks ini, 

kewujudan titik panas SAR setempat di permukaan, bersama-sama dengan nilai SAR 

keseluruhan badan yang hampir sifar pada jarak 10 cm, menyokong tafsiran bahawa 

kesan pemanasan pada 24 GHz lebih tertumpu pada lapisan permukaan dan hanya 

sedikit melibatkan tisu yang lebih dalam. Tafsiran ini konsisten dengan pendekatan 

ICNIRP yang menggunakan APD sebagai kuantiti asas bagi penilaian pendedahan 

setempat melebihi 6 GHz (ICNIRP 2020; Lemay et al. 2022). Sebaliknya, pada 3.5 

GHz, pengurangan SAR apabila jarak ditingkatkan adalah lebih kecil. Corak ini 

menunjukkan bahawa sebahagian tenaga RF masih berupaya menembusi melepasi kulit 

dan tisu bawah kulit, lalu melibatkan struktur yang lebih dalam, termasuk kawasan 
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testis. Hal ini selaras dengan kajian model penembusan 3 hingga 4 GHz yang 

melaporkan kedalaman penyerapan pada julat beberapa milimeter hingga sentimeter 

dalam tisu lembut dan organ dalaman (Deaconescu & Miclăuș 2020; Gultekin & Siegel 

2020). Oleh itu, perbezaan corak dosimetri antara 3.5 GHz dan 24 GHz 

berkemungkinan menjadi asas kepada perbezaan tindak balas biologi yang diperhatikan 

dalam kajian ini, termasuk perubahan ekspresi protein kejutan haba, modulasi sitokin 

anti-radang, pengaktifan laluan apoptosis dan akhirnya gangguan fungsi sperma. 

Tafsiran ini selaras dengan bukti sintesis terkini yang menunjukkan bahawa pendedahan 

RF-EMF berpotensi mempengaruhi tisu testis, tekanan oksidatif dan kualiti sperma, 

walaupun tahap kepastian bukti masih dipengaruhi oleh keseragaman reka bentuk 

kajian, dosimetri dan risiko pincang (Assefa & Abdu 2025; Cordelli et al. 2024; Meyer 

et al. 2024). 

5.2 TINDAK BALAS PROTEIN KEJUTAN HABA SEBAGAI PENANDA STRES 

SELULAR 

Rajah 4.4 hingga Rajah 4.6 menunjukkan bahawa corak tindak balas protein kejutan 

haba dalam testis berbeza mengikut frekuensi dan tempoh pendedahan. Selepas 

pendedahan 1 jam, perubahan utama ialah penurunan HSP70 pada kedua-dua frekuensi, 

manakala HSP90 dan HSP27 kekal hampir pada aras kawalan. Corak ini mencerminkan 

perubahan awal homeostasis protein yang belum berkembang kepada induksi HSP yang 

lebih khusus. Selepas pendedahan 7 jam, tindak balas HSP didapati berbeza antara 

kedua-dua frekuensi. Peningkatan HSP90 pada kumpulan 3.5 GHz mencadangkan 

bahawa tekanan selular yang berlaku mungkin lebih berkait dengan beban homeostasis 

protein yang berpanjangan dalam tisu yang menerima pemendapan tenaga lebih 

mendalam. Sebaliknya, peningkatan HSP27 pada kumpulan 24 GHz lebih konsisten 

dengan tindak balas perlindungan selular yang melibatkan kestabilan sitoskeleton, 

tindak balas terhadap tekanan oksidatif dan modulasi apoptosis. Dapatan ini 

menunjukkan bahawa frekuensi 3.5 GHz dan 24 GHz berkemungkinan mencetuskan 

corak adaptasi tekanan yang berbeza, sejajar dengan perbezaan penembusan tenaga dan 

lokasi pemendapan tenaga yang diperhatikan dalam analisis SAR. 

Pada tempoh pendedahan 1 jam, penemuan utama dalam kajian ini ialah 

penurunan ekspresi HSP70 pada kedua-dua frekuensi, iaitu 3.5 GHz dan 24 GHz. 
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HSP70 merupakan salah satu keluarga HSP utama yang berfungsi sebagai protein 

pengiring molekul (molecular chaperone) dan membantu mengekalkan homeostasis 

protein semasa tekanan selular (Liu et al. 2024). Dalam sistem reproduktif jantan, 

HSP70-2 telah dikaitkan dengan spermatogenesis, fungsi sperma, kematangan sperma 

dan keupayaan persenyawaan (Rosyada et al. 2022). Oleh itu, penurunan HSP70 pada 

1 jam dalam kajian ini mungkin mencerminkan perubahan awal dalam homeostasis 

protein dan tindak balas pengiring molekul. Walau bagaimanapun, mekanisme yang 

mendasari penurunan HSP70 ini masih tidak dapat dipastikan kerana kajian ini tidak 

menilai faktor pengawalseliaan seperti HSF1, kadar sintesis protein atau pusing ganti 

protein. Justeru, penurunan HSP70 pada 1 jam lebih sesuai ditafsir sebagai perubahan 

awal dalam homeostasis pengiring molekul, bukan sebagai bukti kegagalan mutlak 

tindak balas.  

Selepas pendedahan berpanjangan selama 7 jam, tindak balas HSP pada 3.5 GHz 

didominasi oleh peningkatan HSP90. HSP90 ialah komponen utama jentera pengiring 

molekul yang mengawal homeostasis protein dalam keadaan fisiologi dan tekanan. 

Protein ini membantu penstabilan dan fungsi pelbagai protein klien yang terlibat dalam 

kemandirian sel, pembaikan kerosakan, pembezaan dan tindak balas tekanan (Schopf, 

Biebl & Buchner 2017). Dalam konteks kajian ini, peningkatan HSP90 yang lebih jelas 

pada 3.5 GHz, tetapi bukan pada 24 GHz, mencadangkan bahawa pendedahan 3.5 GHz 

mungkin menghasilkan beban tekanan protein yang lebih mendalam atau lebih meluas 

dalam tisu testis. Tafsiran ini sejajar dengan corak dosimetri yang menunjukkan bahawa 

3.5 GHz mempunyai penembusan tenaga yang lebih mendalam berbanding 24 GHz. 

Oleh itu, peningkatan HSP90 dalam kumpulan 3.5 GHz lebih wajar ditafsir sebagai 

petunjuk tekanan homeostasis protein yang berpanjangan dalam kompartmen testis 

yang lebih dalam. 

Sebaliknya, pada 24 GHz, pendedahan selama 7 jam mencetuskan peningkatan 

ketara HSP27 seperti yang digambarkan dalam Rajah 4.6, manakala HSP90 kekal 

hampir pada tahap kawalan. HSP27 atau HSPB1, ialah protein kejutan haba kecil yang 

terlibat dalam perlindungan sel semasa tekanan melalui pengawalan homeostasis 

protein, kestabilan sitoskeleton, tindak balas terhadap tekanan oksidatif dan modulasi 

apoptosis (Gu, Fan & Yu 2023). Fosforilasi HSP27 boleh mengubah pengoligomeran 
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dan fungsi perlindungan selularnya termasuk melalui laluan p38 MAPK dan kinase 

hiliran seperti MAPKAPK2, tetapi laluan ini tidak dinilai secara langsung dalam kajian 

ini (Sluzala, Hamati & Fort 2025). Kajian langsung pada testis manusia menunjukkan 

bahawa ekspresi HSP27 berbeza antara spermatogenesis normal dan abnormal, sekali 

gus menyokong kemungkinan peranannya dalam homeostasis testis (Adly, Assaf & 

Hussein 2008). Oleh itu, peningkatan HSP27 dalam kumpulan 24 GHz lebih wajar 

ditafsir sebagai petunjuk respons stres selular dan perlindungan sitoskeletal yang 

mungkin berkait dengan pemendapan tenaga yang lebih superfisial, bukan sebagai bukti 

langsung pengaktifan laluan p38 MAPK atau fosforilasi HSP27. 

Perbezaan antara HSP90 pada 3.5 GHz dan HSP27 pada 24 GHz juga perlu 

ditafsir bersama ciri dosimetri kedua-dua frekuensi. Pada 3.5 GHz, pemendapan tenaga 

yang lebih mendalam berkemungkinan memberi tekanan kepada tisu testis yang lebih 

luas, lalu mencetuskan keperluan kepada pengiring molekul seperti HSP90 untuk 

menstabilkan protein klien dan mengekalkan homeostasis protein. Pada 24 GHz pula, 

pemendapan tenaga yang lebih cetek berkemungkinan lebih tertumpu pada lapisan 

permukaan atau kompartmen yang lebih hampir dengan permukaan, lalu mencetuskan 

tindak balas HSP27 yang lebih berkait dengan kestabilan sitoskeleton, membran dan 

respons perlindungan setempat. Namun, kerana kajian ini tidak mengukur suhu testis, 

fosforilasi HSP27, aktiviti p38 MAPK atau struktur sitoskeleton, tafsiran ini perlu kekal 

sebagai penjelasan mekanistik yang berhati-hati. 

Secara keseluruhannya, keputusan HSP dalam kajian ini menunjukkan urutan 

tindak balas yang bergantung kepada tempoh pendedahan harian dan frekuensi. Dalam 

kumpulan pendedahan 1 jam, ciri utama ialah penurunan HSP70 yang menunjukkan 

perubahan awal homeostasis pengiring molekul tanpa induksi HSP90 atau HSP27 yang 

jelas. Dalam kumpulan pendedahan 7 jam, profil tindak balas berpecah mengikut 

frekuensi. Pada 3.5 GHz, HSP90 menjadi penanda yang lebih dominan dan sejajar 

dengan tekanan homeostasis protein yang lebih mendalam dalam tisu testis. Pada 24 

GHz, HSP27 pula menjadi lebih ketara, selari dengan pendedahan yang lebih superfisial 

dan kemungkinan keperluan perlindungan sitoskeletal atau membran pada kawasan 

permukaan. Walau bagaimanapun, corak HSP ini tidak boleh ditafsir secara tunggal 

sebagai kesan perlindungan atau kecederaan, kerana HSP boleh bertindak secara 
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sitoprotektif atau berkait dengan laluan apoptosis bergantung kepada tahap tekanan, 

tempoh pendedahan dan konteks tisu (Ikwegbue et al. 2018; Liu et al. 2024). Oleh itu, 

tafsiran biologi bagi dapatan HSP perlu digabungkan dengan hasil sitokin radang, 

penanda apoptosis dan parameter kualiti sperma sebelum kesimpulan yang lebih tegas 

tentang kecederaan testis berkaitan frekuensi dibuat. 

5.3 MODULASI SITOKIN RADANG DAN MIKRO-PERSEKITARAN IMUN 

TESTIS 

Rajah 4.7 menunjukkan bahawa modulasi sitokin radang dalam tisu testis adalah paling 

ketara dalam kumpulan 24 GHz. IL-10 menurun secara signifikan pada kedua-dua 

tempoh pendedahan, iaitu 1 jam dan 7 jam, manakala TNF-α turut menurun secara 

signifikan selepas pendedahan 7 jam. Sebaliknya, IL-1β dan IL-6 tidak menunjukkan 

perubahan bermakna pada mana-mana frekuensi atau tempoh pendedahan. Corak ini 

menunjukkan bahawa pendedahan 24 GHz tidak mencetuskan keradangan klasik yang 

menyeluruh di peringkat seluruh testis, tetapi lebih mencerminkan pelarasan terpilih 

terhadap nada sitokin (selective down-tuning of cytokine tone) tempatan. 

Testis mempunyai mikro-persekitaran imun yang sangat terkawal bagi 

membolehkan spermatogenesis berlaku tanpa mencetuskan tindak balas imun terhadap 

antigen sel germinal. Keistimewaan imun testis bukan sahaja bergantung kepada 

penghalang darah-testis yang dibentuk oleh sel Sertoli, tetapi turut disokong oleh 

interaksi antara sel Sertoli, sel Leydig, makrofaj testis, sel peritubular dan sitokin 

imunoregulasi tempatan (Loveland et al. 2017; Washburn et al. 2022). Dalam konteks 

ini, IL-10 berperanan sebagai sitokin anti-radang yang membantu mengehadkan 

pengaktifan tindak balas pro-radang dan mengekalkan persekitaran imun yang lebih 

tolerogenik dalam tisu testis (Hasan et al. 2022; Loveland et al. 2017). Oleh itu, 

penurunan IL-10 yang konsisten dalam kumpulan 24 GHz menunjukkan bahawa 

kawalan anti-radang tempatan mungkin berkurang selepas pendedahan berulang. Walau 

bagaimanapun, ketiadaan peningkatan IL-1β dan IL-6 menunjukkan bahawa perubahan 

ini tidak semestinya mewakili keradangan akut yang menyeluruh, sebaliknya lebih 

sesuai ditafsir sebagai gangguan halus terhadap keseimbangan imun testis. 
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Pola ini selari dengan rasional dosimetri bagi 24 GHz, iaitu frekuensi gelombang 

milimeter yang mempunyai penyerapan tenaga lebih cetek berbanding 3.5 GHz. Garis 

panduan ICNIRP menyatakan bahawa apabila frekuensi meningkat, pemanasan akibat 

RF-EMF menjadi lebih superfisial dan bagi frekuensi melebihi kira-kira 6 GHz, 

pemanasan berlaku terutamanya pada lapisan permukaan (ICNIRP 2020). Sehubungan 

itu, penggunaan ketumpatan kuasa terserap semakin penting untuk penilaian 

pendedahan tempatan pada frekuensi melebihi 6 GHz kerana SAR sahaja boleh kurang 

menggambarkan pemanasan permukaan (Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020). Dalam 

kajian ini, pemendapan tenaga 24 GHz yang lebih tertumpu pada permukaan 

menyokong kemungkinan bahawa perubahan sitokin berlaku secara setempat pada 

kawasan yang lebih hampir dengan permukaan testis, termasuk interstisium, kawasan 

peritubular dan tisu sokongan sekitar, sebelum melibatkan lapisan germinal yang lebih 

dalam. Oleh kerana keseluruhan sampel testis digunakan dalam kajian ini, perubahan 

setempat yang kecil mungkin menjadi kurang ketara atau tidak dapat dikesan apabila 

diukur pada tahap organ keseluruhan. Ini boleh menjelaskan mengapa IL-10 dan TNF-

α berubah, tetapi IL-1β dan IL-6 tidak menunjukkan peningkatan yang jelas. 

Penurunan TNF-α pada 7 jam dalam kumpulan 24 GHz juga perlu ditafsirkan 

dengan berhati-hati. TNF-α lazimnya dianggap sebagai sitokin pro-radang yang boleh 

mempengaruhi kelangsungan hidup sel, fungsi penghalang darah-testis dan apoptosis 

melalui pengaktifan reseptor TNF. Walau bagaimanapun, nilai TNF-α yang rendah pada 

titik akhir kajian tidak semestinya bermaksud paksi TNF tidak pernah terlibat sepanjang 

tempoh pendedahan. Dalam keadaan rangsangan berulang atau kronik, isyarat TNF 

boleh dikawal melalui mekanisme penyesuaian seperti pemotongan bentuk membran 

TNF-α atau reseptor TNF oleh protease A disintegrin and metalloprotease 17 

(ADAM17) di mana ia boleh menghasilkan bentuk larut dan mengubah ketersediaan 

TNF-α bebas dalam tisu (De Queiroz, Lakkappa & Lazartigues 2020; Deberge et al. 

2015; Deng et al. 2015). Reseptor larut tersebut boleh mengikat TNF-α dan 

mengurangkan jumlah TNF-α bebas yang tersedia ada untuk menghantar isyarat di 

membran sel. Akibatnya, kepekatan TNF-α bebas yang diukur dalam tisu boleh menjadi 

rendah walaupun paksi TNF mungkin telah diaktifkan pada peringkat awal pendedahan 

(De Queiroz, Lakkappa & Lazartigues 2020). Oleh itu, penurunan TNF-α dalam kajian 

ini lebih wajar dianggap sebagai petunjuk modulasi atau penyesuaian sitokin pada titik 

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



147 

 

akhir pendedahan, dan bukan sebagai bukti ketiadaan tindak balas imun. Tafsiran ini 

perlu kekal berhati-hati kerana kajian ini tidak mengukur ADAM17, reseptor TNF larut 

atau perubahan temporal TNF-α sepanjang tempoh dedahan. 

Ketiadaan perubahan ketara IL-1β dan IL-6 menunjukkan bahawa pendedahan 

3.5 GHz dan 24 GHz dalam keadaan eksperimen ini tidak menghasilkan corak 

keradangan testis yang kuat pada tahap organ keseluruhan. Dalam keradangan testis 

yang lebih jelas, peningkatan sitokin pro-radang seperti IL-1β, IL-6 dan TNF-α 

lazimnya berkait dengan gangguan spermatogenesis, fungsi sel Sertoli, fungsi sel 

Leydig dan kestabilan penghalang darah-testis (Hasan et al. 2022; Loveland et al. 

2017). Namun, corak dalam kajian ini adalah berbeza kerana IL-1β dan IL-6 kekal tidak 

berubah, manakala IL-10 menurun secara konsisten dalam kumpulan 24 GHz. Oleh itu, 

dapatan ini lebih menyokong tafsiran bahawa pendedahan 24 GHz menyebabkan 

gangguan imunoregulasi halus, bukannya tindak balas keradangan pro-radang yang 

menyeluruh. 

5.4 PERBEZAAN POLA PENGAKTIFAN APOPTOSIS 

Rajah 4.8 hingga 4.10 menilai pengaktifan apoptosis melalui ekspresi gen Tp53, Bax, 

Bcl2 dan Casp3, pewarnaan TUNEL serta indeks apoptotik. Pada pendedahan 1 jam, 

kumpulan 3.5 GHz menunjukkan penurunan signifikan Tp53 dan peningkatan Casp3 

berbanding kumpulan kawalan, manakala Bax dan Bcl2 kekal hampir pada paras 

kawalan. Kumpulan 24 GHz pula tidak menunjukkan perubahan yang jelas pada 

penanda apoptosis utama. Indeks apoptotik turut meningkat secara signifikan dalam 

kumpulan 3.5 GHz berbanding kawalan, selari dengan Rajah 4.9. Pemerhatian kualitatif 

pada Rajah 4.10 juga menunjukkan lebih banyak sel TUNEL-positif dalam kumpulan 

3.5 GHz, khususnya pada lapisan epitelium germinal. Corak ini menunjukkan bahawa 

pendedahan 3.5 GHz lebih cenderung mengaktifkan apoptosis testis berbanding 24 GHz 

pada tempoh pendedahan awal. 

Tp53 ialah gen pengawal selia penting dalam tindak balas terhadap tekanan 

selular, kerosakan DNA, titik semak (checkpoint) kitaran sel dan keputusan antara 

pembaikan sel atau apoptosis. Dalam sistem reproduktif lelaki, p53 turut terlibat dalam 
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pengawalan spermatogenesis dan kelangsungan hidup sel germinal (Aubrey et al. 2018; 

Li et al. 2024). Walau bagaimanapun, ekspresi Tp53 adalah dinamik dan tidak 

semestinya meningkat secara berterusan pada semua fasa tindak balas stres. Oleh itu, 

penurunan Tp53 pada 1 jam dalam kumpulan 3.5 GHz tidak boleh ditafsirkan sebagai 

ketiadaan tekanan selular. Sebaliknya, apabila penurunan Tp53 dinilai bersama 

peningkatan Casp3, peningkatan indeks apoptotik dan pertambahan sel TUNEL-positif, 

dapatan ini lebih menyokong kemungkinan berlakunya pengaktifan awal laluan 

apoptosis bergantung caspase dalam lapisan germinal testis. 

Bax dan Bcl2 pula mewakili dua komponen penting keluarga BCL-2 yang 

mengawal kecenderungan sel untuk memasuki apoptosis mitokondria. Bax bersifat pro-

apoptotik, manakala Bcl2 bersifat anti-apoptotik dan membantu mengekalkan 

kelangsungan hidup sel (Qian et al. 2022). Dalam kajian ini, ketiadaan perubahan 

signifikan Bax dan Bcl2 pada 1 jam menunjukkan bahawa perubahan apoptosis dalam 

kumpulan 3.5 GHz tidak dapat dilihat secara jelas melalui perubahan transkrip Bax atau 

Bcl2 pada titik masa pengukuran. Namun, peningkatan Casp3 dan indeks apoptotik 

menunjukkan bahawa fasa pelaksanaan apoptosis telah berlaku. Tafsiran ini penting 

kerana ekspresi mRNA bagi penanda huluan tidak semestinya sepadan sepenuhnya 

dengan aktiviti protein atau kejadian apoptosis hiliran, terutamanya apabila hanya satu 

titik masa pengukuran dinilai selepas pendedahan berulang selama 60 hari. 

Selepas pendedahan 7 jam, perbezaan antara frekuensi menjadi lebih jelas pada 

peringkat indeks apoptotik. Dalam kumpulan 3.5 GHz, indeks apoptotik kekal lebih 

tinggi berbanding kumpulan kawalan dan 24 GHz, di mana ini menunjukkan bahawa 

lebih banyak sel germinal berada dalam fasa akhir apoptosis. Pada masa yang sama, 

ekspresi Tp53, Bax, Bcl2 dan Casp3 tidak lagi menunjukkan perbezaan signifikan 

berbanding kawalan. Corak ini mencadangkan bahawa perubahan transkrip penanda 

apoptosis mungkin berlaku secara sementara atau lebih awal, manakala kesan hiliran 

seperti fragmentasi DNA dan pertambahan sel TUNEL-positif masih dapat dikesan 

pada titik akhir kajian. Oleh itu, indeks apoptotik dan pewarnaan TUNEL memberikan 

bukti selular yang lebih langsung terhadap kehilangan sel germinal berbanding ekspresi 

mRNA sahaja. 

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



149 

 

Sebaliknya, kumpulan 24 GHz tidak menunjukkan peningkatan signifikan 

indeks apoptotik pada kedua-dua tempoh pendedahan. Dapatan ini menunjukkan 

bahawa pendedahan 24 GHz dalam keadaan eksperimen kajian ini tidak memberikan 

bukti kukuh terhadap pengaktifan apoptosis testis yang meluas. Tafsiran ini selari 

dengan rasional dosimetri kajian, iaitu pemendapan tenaga 24 GHz lebih tertumpu pada 

lapisan permukaan dan kurang berkemungkinan menghasilkan pemendapan tenaga 

yang mendalam dalam parenkima testis berbanding 3.5 GHz. Walaupun peningkatan 

HSP27, penurunan IL-10 dan penurunan TNF-α pada 24 GHz menunjukkan perubahan 

stres selular dan mikro-persekitaran imun, perubahan tersebut tidak disertai peningkatan 

Casp3 atau indeks apoptotik. Oleh itu, kesan 24 GHz lebih sesuai ditafsir sebagai 

modulasi stres dan imun setempat, bukan sebagai pengaktifan apoptosis testis 

bergantung caspase yang meluas. 

Dapatan ini konsisten dengan beberapa kajian RF-EMF terdahulu yang 

menunjukkan bahawa pendedahan pada frekuensi sub-6 GHz boleh dikaitkan dengan 

peningkatan penanda apoptosis dalam testis. Sebagai contoh, pendedahan 2.45 GHz 

telah dilaporkan meningkatkan tekanan oksidatif, perubahan histologi dan penanda 

apoptosis dalam testis, manakala pendedahan RF-EMF lain turut dikaitkan dengan 

peningkatan Casp3, perubahan nisbah Bax/Bcl2 dan pertambahan sel TUNEL-positif 

dalam tisu testis (Guo et al. 2019; Kirimlioglu et al. 2024; Shahin, Singh & Chaturvedi 

2018). Kajian terkini 5G FR1 juga menunjukkan bahawa pendedahan 5.9 GHz pada 

tikus Sprague Dawley boleh meningkatkan tekanan oksidatif, kerosakan histopatologi 

testis serta imunopositiviti GRP78 dan CHOP (Yilmaz et al. 2025). Kajian ini juga 

menunjukkan bahawa tekanan retikulum endoplasma boleh menjadi salah satu laluan 

tambahan dalam kecederaan testis akibat RF-EMF (Yilmaz et al. 2025). Oleh itu, 

mekanisme kecederaan testis akibat RF-EMF tidak semestinya terhad kepada satu 

laluan apoptosis sahaja, tetapi boleh melibatkan tekanan oksidatif, tekanan retikulum 

endoplasma, tekanan proteostatik dan pengaktifan apoptosis bergantung caspase. 

Secara keseluruhan, kajian ini menunjukkan pola apoptosis yang bergantung 

kepada frekuensi. Pendedahan 3.5 GHz dikaitkan dengan peningkatan Casp3 pada 1 

jam, peningkatan indeks apoptotik pada kedua-dua tempoh, serta peningkatan sel 

TUNEL-positif dalam lapisan epitelium germinal. Corak ini menyokong pengaktifan 
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apoptosis bergantung caspase dalam tisu testis yang lebih dalam. Sebaliknya, 

pendedahan 24 GHz tidak meningkatkan indeks apoptotik secara signifikan dan tidak 

menunjukkan bukti kukuh terhadap apoptosis testis yang meluas. Apabila dikaitkan 

dengan profil dosimetri, dapatan ini menyokong tafsiran bahawa 3.5 GHz lebih 

berpotensi mempengaruhi isipadu tisu testis yang lebih besar, manakala 24 GHz lebih 

cenderung memberi kesan pada kawasan permukaan atau mikro-persekitaran setempat 

tanpa pengaktifan luas laluan apoptosis dalam seluruh testis. 

Setelah keputusan dosimetri, HSP, sitokin radang dan penanda apoptosis 

dikaitkan bersama, dua corak biologi yang berbeza dapat dikenal pasti. Bagi 3.5 GHz, 

pemendapan tenaga yang lebih mendalam berlaku bersama peningkatan HSP90, 

peningkatan Casp3 dan indeks apoptotik, lalu menyokong penglibatan tekanan selular 

dan apoptosis germinal sebagai mekanisme utama kecederaan testis. Bagi 24 GHz, 

pemendapan tenaga yang lebih cetek berlaku bersama peningkatan HSP27 dan 

perubahan sitokin, tetapi tanpa peningkatan indeks apoptotik yang jelas. Oleh itu, kesan 

24 GHz lebih wajar ditafsir sebagai modulasi stres selular dan mikro-persekitaran imun 

yang bersifat setempat, manakala kesan 3.5 GHz lebih konsisten dengan pengaktifan 

apoptosis testis yang lebih mendalam dan laluan bergantung caspase. 

5.5 IMPLIKASI FISIOLOGI TERHADAP KUALITI SPERMA 

Tempoh pendedahan selama 60 hari merangkumi sekurang-kurangnya satu kitaran 

spermatogenesis tikus yang mengambil masa kira-kira 52 hingga 54 hari dan turut 

melibatkan tempoh pematangan serta transit spermatozoa melalui epididimis 

(Bhattacharya, Dey & Banerjee 2023; Perrard et al. 2016; Picut & Remick 2017).  Oleh 

itu, parameter sperma yang dinilai pada akhir kajian menggambarkan status fungsi 

reproduktif selepas pendedahan berpanjangan yang melibatkan proses spermatogenesis 

dan pematangan sperma. 

Berbeza dengan 3.5 GHz, perubahan kepekatan sperma hanya diperhatikan 

selepas pendedahan 24 GHz selama 7 jam sehari (Rajah 4.11). Walaupun kumpulan 3.5 

GHz menunjukkan peningkatan indeks apoptotik pada kedua-dua tempoh dedahan dan 

peningkatan ekspresi Casp3 pada 1 jam sehari, perubahan tersebut tidak disertai dengan 

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



151 

 

penurunan kepekatan sperma yang dapat dikesan. Dapatan ini menunjukkan bahawa 

peningkatan apoptosis dalam testis tidak semestinya diterjemahkan secara langsung 

kepada pengurangan kepekatan sperma epididimis dalam tempoh kajian ini. Kajian RF-

EMF terdahulu juga menunjukkan bahawa perubahan pada parameter sperma tidak 

berlaku secara seragam, dengan motiliti dan daya hidup dilaporkan berubah dalam 

sesetengah keadaan tanpa penurunan kepekatan sperma yang setara (Jaffar et al. 2019; 

Shokri et al. 2015; Vijay et al. 2025). 

Sebaliknya, penurunan kepekatan sperma pada kumpulan 24 GHz selama 7 jam 

berlaku tanpa peningkatan indeks apoptotik testis yang signifikan. Corak ini 

menunjukkan bahawa penurunan kepekatan sperma pada 24 GHz tidak dapat 

diterangkan semata-mata berdasarkan apoptosis testis yang dinilai dalam kajian ini. 

Pemendapan tenaga pada 24 GHz adalah lebih superfisial berbanding 3.5 GHz, selari 

dengan sifat gelombang frekuensi tinggi yang mempunyai kedalaman penembusan 

yang lebih rendah (Adekola, Amusa & Biowei 2025; Hirata et al. 2021; ICNIRP 2020; 

Sacco & Zhadobov 2024). Walau bagaimanapun, kerana histologi dan mikro-

persekitaran epididimis tidak dinilai, lokasi dan mekanisme yang mendasari perubahan 

kepekatan sperma ini tidak dapat ditentukan secara langsung. Kajian terdahulu pada 

frekuensi lain telah melaporkan perubahan parameter sperma bersama perubahan pada 

testis atau epididimis, tetapi dapatan tersebut tidak boleh diekstrapolasi secara langsung 

kepada pendedahan 24 GHz dalam kajian ini (Jamaludin et al. 2025; Saygin et al. 2016; 

Shokri et al. 2015; Vijay et al. 2025).  

Daya hidup sperma turut menunjukkan pola yang berbeza mengikut sistem 

pendedahan dan tempoh dedahan. Pada 1 jam sehari, daya hidup sperma menurun 

secara signifikan dalam kumpulan 24 GHz berbanding kawalan dan 3.5 GHz. Pada 7 

jam sehari, kedua-dua kumpulan 3.5 GHz dan 24 GHz menunjukkan penurunan daya 

hidup berbanding kawalan, dengan penurunan yang lebih besar pada kumpulan 3.5 GHz 

(Rajah 4.13). Bagi 3.5 GHz, penurunan daya hidup pada tempoh 7 jam berlaku bersama 

peningkatan indeks apoptotik testis. Walaupun peningkatan ekspresi Casp3 turut 

diperhatikan pada 3.5 GHz, perubahan tersebut lebih jelas pada tempoh dedahan 1 jam 

sehari. Corak ini menunjukkan bahawa perubahan selular dalam testis berlaku seiring 

dengan kemerosotan daya hidup sperma. Secara keseluruhan, perubahan daya hidup 

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



152 

 

sperma adalah konsisten dengan bukti bahawa kesan RF-EMF terhadap sperma boleh 

berbeza mengikut frekuensi, konfigurasi pendedahan, tempoh dedahan dan model 

biologi yang digunakan (Assefa & Abdu 2025; Cordelli et al. 2024; Houston et al. 2016; 

Jamaludin et al. 2025). 

Motiliti sperma merupakan parameter yang paling konsisten terjejas dalam 

kumpulan 3.5 GHz. Motiliti menurun secara signifikan berbanding kawalan pada 

kedua-dua tempoh dedahan 1 jam dan 7 jam sehari, manakala kumpulan 24 GHz tidak 

menunjukkan penurunan signifikan berbanding kawalan (Rajah 4.12). Penurunan 

motiliti pada 3.5 GHz berlaku bersama pemendapan tenaga yang relatif lebih mendalam 

dan pola apoptosis testis yang lebih jelas. Oleh itu, dapatan ini menunjukkan hubugan 

antara perubahan dalam testis dengan gangguan fungsi pergerakan sperma. Motiliti 

sperma turut dipengaruhi oleh fungsi mitokondria, kestabilan membran, struktur 

flagelum, status redoks dan proses pematangan epididimis (Cordelli et al. 2024; 

Houston et al. 2016; Kesari, Agarwal & Henkel 2018). Oleh sebab parameter tersebut 

tidak dinilai secara langsung, penurunan motiliti dalam kumpulan 3.5 GHz lebih sesuai 

ditafsir sebagai bukti gangguan fungsi sperma dalam keadaan pendedahan kajian ini.  

Secara keseluruhan, dapatan kajian ini menunjukkan bahawa 3.5 GHz dan 24 

GHz menghasilkan pola perubahan kualiti sperma yang berbeza, selari dengan 

perbezaan dosimetri dan tindak balas biologi yang diperhatikan. 

  UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



153 

 

5.6 SINTESIS INTEGRATIF KESAN 3.5 GHZ DAN 24 GHZ TERHADAP TESTIS 

DAN KUALITI SPERMA 

Secara integratif, dapatan kajian menunjukkan bahawa pendedahan RF-EMF 3.5 GHz 

dan 24 GHz menghasilkan pola tindak balas biologi yang berbeza apabila dinilai 

berdasarkan dosimetri, respons protein kejutan haba, modulasi sitokin radang, apoptosis 

testis dan kualiti sperma. Perbezaan ini dirumuskan dalam Rajah 5.1 dengan 

menggabungkan pola pemendapan tenaga dengan perubahan biologi dalam testis dan 

titik akhir fungsi reproduktif.  

 

Rajah 5.1 Sintesis integratif kesan pendedahan 3.5 GHz dan 24 GHz terhadap testis 

dan kualiti sperma. 

Bagi 3.5 GHz, pola pemendapan tenaga adalah relatif lebih mendalam dan 

meluas berbanding 24 GHz. Corak dosimetri ini berlaku bersama perubahan respons 

stres selular dan apoptosis yang lebih jelas dalam testis. HSP70 menurun pada tempoh 

dedahan 1 jam sehari, manakala HSP90 meningkat pada 7 jam sehari. HSP70 dan 

HSP90 merupakan protein pengiring molekul yang terlibat dalam pemeliharaan 

proteostasis dan respons sel terhadap tekanan (Jiang et al. 2011; Lanneau et al. 2008; 

Liu et al. 2024). Perubahan berbeza pada kedua-dua HSP ini menunjukkan bahawa 

respons stres selular terhadap 3.5 GHz turut dipengaruhi oleh tempoh dedahan harian. 

Peningkatan HSP90 pada 7 jam sehari berlaku dalam keadaan indeks apoptotik dan 
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gangguan kualiti sperma masih jelas, dan oleh itu lebih konsisten dengan suatu respons 

pampasan terhadap tekanan selular yang berterusan. 

Peranan Tp53 sebagai nod silang (cross-talk node) antara tekanan selular, 

kerosakan sel dan apoptosis juga membantu menjelaskan gabungan dapatan pada 3.5 

GHz. Tp53 terlibat dalam pengawalan titik semak kitaran sel, pengaktifan gen pro-

apoptotik dan modulasi keseimbangan antara isyarat pro-apoptotik dan anti-apoptotik 

dalam sistem reproduktif lelaki (Durairajanayagam, Agarwal & Ong 2015; Li et al. 

2024). Pada tempoh dedahan 1 jam sehari, penurunan ekspresi Tp53 berlaku bersama 

peningkatan Casp3 dan indeks apoptotik, manakala pada 7 jam sehari indeks apoptotik 

kekal lebih tinggi walaupun perubahan ekspresi gen apoptosis tidak menunjukkan pola 

yang sama. Dalam keadaan ini, transkrip huluan (upstream) boleh kembali 

menghampiri aras kawalan, tetapi kandungan tubul seminiferus masih menunjukkan 

lebih banyak sel yang sedang menjalani apoptosis. Corak ini menyokong tafsiran 

bahawa pendedahan 3.5 GHz mengaktifkan apoptosis bergantung caspase dalam 

lapisan germinal. Pengaktifan ini juga boleh berlaku walaupun transkripsi Bax dan Bcl2 

tidak banyak berubah kerana permulaan apoptosis sangat dipengaruhi oleh jumlah 

protein, nisbah protein, pengubahsuaian pasca-translasi dan pengagihan subselular 

protein keluarga BCL-2, bukan oleh perubahan mRNA semata-mata (Lanneau et al. 

2008; Qian et al. 2022). 

Corak HSP90 dan kualiti sperma memberikan lapisan maklumat tambahan bagi 

frekuensi 3.5 GHz. Dalam kajian sperma lembu jantan, kandungan HSP90 dilaporkan 

berkait dengan motiliti sperma selepas proses pembekuan dan penyahbekuan, manakala 

HSP70 turut dikaitkan dengan kualiti sperma, kapasitasi, interaksi sperma-oosit dan 

potensi fertiliti (Rosyada et al. 2022; Zhang et al. 2015a; Zhang et al. 2015b). 

Berdasarkan kerangka ini, peningkatan HSP90 pada 3.5 GHz selepas pendedahan 7 jam 

tidak wajar ditafsir sebagai tanda pemulihan fungsi yang lengkap. Sebaliknya, 

peningkatan tersebut lebih munasabah ditafsir sebagai tindak balas pampasan untuk 

mengekalkan proteostasis dan fungsi spermatogenesis dalam tubul seminiferus yang 

sedang mengalami tekanan. Hal ini kerana peningkatan HSP90 berlaku serentak dengan 

motiliti sperma yang menurun dan indeks apoptotik yang kekal tinggi. Dengan kata lain, 

walaupun HSP90 lazimnya dikaitkan dengan sokongan terhadap fungsi sperma, 
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peningkatan HSP90 dalam kajian ini berlaku dalam konteks tekanan selular yang tidak 

dapat dibendung sepenuhnya, lalu menghasilkan sperma yang masih menunjukkan 

kemerosotan motiliti dan daya hidup. Secara keseluruhan, pola 3.5 GHz dicirikan oleh 

pemendapan tenaga yang relatif lebih mendalam, perubahan HSP yang bergantung pada 

tempoh dedahan, peningkatan apoptosis testis serta kemerosotan motiliti dan daya 

hidup sperma. 

Sebaliknya, pendedahan 24 GHz menunjukkan pemendapan tenaga yang lebih 

superfisial serta pola tindak balas biologi yang berbeza. HSP70 menurun selepas 

tempoh dedahan 1 jam sehari, manakala HSP27 meningkat selepas 7 jam sehari. HSP27 

merupakan protein kejutan haba kecil yang terlibat dalam proteostasis, kestabilan 

sitoskeleton dan respons perlindungan sel terhadap tekanan (Gu, Fan & Yu 2023; 

Lanneau et al. 2008). HSP27 juga boleh mengganggu pembentukan kompleks sitokrom 

C, Apaf-1 dan caspase-9, lalu mengurangkan pengaktifan caspase-3 (Lanneau et al. 

2008). Pada masa yang sama, IL-10 menurun pada kedua-dua tempoh dedahan, 

manakala TNF-α menurun pada 7 jam sehari. Sebaliknya, IL-6 dan IL-1β tidak 

menunjukkan perubahan signifikan. Gabungan perubahan ini lebih menunjukkan 

modulasi terpilih pada mikro-persekitaran imun testis berbanding pengaktifan tindak 

balas keradangan yang menyeluruh. Perubahan HSP dan sitokin juga tidak disertai 

peningkatan signifikan Casp3 atau indeks apoptotik seperti yang diperhatikan pada 3.5 

GHz. 

Peranan HSP dalam imunologi reproduktif lelaki turut menyokong hubungan 

antara HSP27, IL-10 dan ketiadaan apoptosis testis yang meluas pada 24 GHz. Kajian 

terdahulu menunjukkan bahawa perubahan aras sitokin seperti IL-6, IL-8, TNF-α dan 

IL-10 bersama ekspresi HSP tertentu dalam semen manusia sering dikaitkan dengan 

perubahan mikro-persekitaran imun reproduktif, termasuk kehadiran leukosit, jangkitan 

bakteria dan antibodi anti-sperma (Martínez-Prado & Camejo Bermúdez 2010). Kajian 

terkini mencadangkan bahawa HSP yang dilepaskan daripada sel yang mengalami 

tekanan atau kerosakan boleh bertindak sebagai isyarat bahaya kepada sistem imun, 

sekali gus mempengaruhi tindak balas imun setempat dalam tisu reproduktif lelaki (Cao 

et al. 2025). Dalam kerangka ini, kombinasi HSP27 yang meningkat dan IL-10 yang 

menurun pada 24 GHz boleh ditafsirkan sebagai perubahan halus pada paksi tekanan 
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selular dan imunoregulasi. Namun, bukti dalam kajian ini tidak menyokong kesimpulan 

bahawa 24 GHz menyebabkan apoptosis testis yang meluas seperti yang diperhatikan 

pada 3.5 GHz.  

Walaupun apoptosis testis tidak meningkat secara signifikan pada 24 GHz, 

perubahan kualiti sperma tetap berlaku. Daya hidup sperma menurun pada 1 jam sehari, 

manakala pada 7 jam sehari kepekatan dan daya hidup sperma menurun, sedangkan 

motiliti tidak menunjukkan perubahan signifikan berbanding kawalan. Corak ini 

menunjukkan bahawa perubahan fungsi reproduktif selepas pendedahan 24 GHz tidak 

semestinya selari dengan pola apoptosis testis yang diperhatikan pada 3.5 GHz. 

Sebaliknya, dapatan 24 GHz dicirikan oleh gabungan pemendapan tenaga yang lebih 

superfisial, peningkatan HSP27, perubahan terpilih pada IL-10 dan TNF-α serta 

kemerosotan kepekatan dan daya hidup sperma. 

Apabila kedua-dua frekuensi dibandingkan secara keseluruhan, 3.5 GHz 

menunjukkan pola yang lebih berkait dengan pemendapan tenaga yang lebih mendalam, 

perubahan respons HSP, peningkatan apoptosis testis serta penurunan motiliti dan daya 

hidup sperma. Sebaliknya, 24 GHz menunjukkan pemendapan tenaga yang lebih 

superfisial, respons HSP27 dan modulasi sitokin yang lebih menonjol, diikuti 

perubahan pada kepekatan dan daya hidup sperma tanpa peningkatan apoptosis testis 

yang setara. Perbezaan ini menunjukkan bahawa tindak balas sistem reproduktif lelaki 

terhadap RF-EMF tidak berlaku secara seragam antara frekuensi, tetapi bergantung 

pada ciri dosimetri serta pola respons biologi yang terhasil. 
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BAB VI  

 

 

KESIMPULAN 

6.1 RUMUSAN 

Kajian ini menilai kesan pendedahan RF-EMF 3.5 GHz dan 24 GHz selama 60 hari 

terhadap kecederaan testis dan kualiti sperma tikus Sprague Dawley jantan dewasa pada 

tempoh dedahan 1 jam dan 7 jam sehari. Kesimpulan utama kajian berdasarkan objektif 

spesifik adalah seperti berikut:: 

1. Analisis dosimetri menunjukkan pola pemendapan tenaga yang berbeza 

antara 3.5 GHz dan 24 GHz. Pendedahan 3.5 GHz menghasilkan pemendapan 

tenaga yang relatif lebih mendalam dan meluas, manakala 24 GHz menunjukkan 

pemendapan yang lebih tertumpu pada permukaan. Nilai SAR pada jarak 

pendedahan eksperimen 20 cm merupakan anggaran yang diperoleh melalui 

ekstrapolasi daripada hasil simulasi pada jarak 5 cm dan 10 cm. 

2. Pendedahan 3.5 GHz dan 24 GHz menghasilkan pola respons HSP yang 

berbeza mengikut tempoh dedahan. HSP70 menurun pada kedua-dua 

frekuensi bagi tempoh dedahan 1 jam sehari. Pada 7 jam sehari, HSP90 

meningkat pada 3.5 GHz, manakala HSP27 meningkat pada 24 GHz, 

menunjukkan respons stres selular yang berbeza antara kedua-dua sistem 

pendedahan. 

3. Perubahan sitokin radang lebih ketara pada pendedahan 24 GHz. IL-10 

menurun pada kedua-dua tempoh dedahan, manakala TNF-α menurun pada 7 

jam sehari. IL-6 dan IL-1β pula tidak menunjukkan perubahan signifikan. Corak 

ini menunjukkan modulasi terpilih pada mikro-persekitaran imun testis tanpa 

pola peningkatan sitokin pro-radang yang menyeluruh. 
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4. Pola apoptosis testis lebih jelas selepas pendedahan 3.5 GHz berbanding 24 

GHz. Pada 3.5 GHz, ekspresi Casp3 meningkat pada tempoh dedahan 1 jam 

sehari, manakala indeks apoptotik meningkat pada kedua-dua tempoh dedahan 

1 jam dan 7 jam sehari. Sebaliknya, 24 GHz tidak menunjukkan peningkatan 

indeks apoptotik yang signifikan. 

5. Kedua-dua frekuensi menjejaskan kualiti sperma dengan pola yang 

berbeza. Pada 3.5 GHz, motiliti sperma menurun pada kedua-dua tempoh 

dedahan, manakala daya hidup menurun pada 7 jam sehari. Pada 24 GHz, daya 

hidup sperma menurun pada 1 jam sehari, manakala pada 7 jam sehari kepekatan 

dan daya hidup sperma menurun. 

Secara keseluruhannya, kajian ini menunjukkan bahawa pendedahan 3.5 GHz 

dan 24 GHz menghasilkan pola dosimetri, tindak balas biologi testis dan perubahan 

kualiti sperma yang berbeza. Pendedahan 3.5 GHz lebih dicirikan oleh pemendapan 

tenaga yang relatif lebih mendalam, perubahan respons HSP, peningkatan apoptosis 

testis serta penurunan motiliti dan daya hidup sperma. Sebaliknya, 24 GHz 

menunjukkan pemendapan tenaga yang lebih superfisial, peningkatan HSP27 dan 

modulasi sitokin terpilih, bersama penurunan kepekatan dan daya hidup sperma. 

Dapatan ini menunjukkan bahawa tindak balas reproduktif terhadap RF-EMF 

bergantung pada ciri sistem pendedahan dan tempoh dedahan harian, dengan pola 

respons yang berbeza antara 3.5 GHz dan 24 GHz. 
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Dari sudut sumbangan saintifik, kajian ini menyediakan bukti bersepadu yang 

menghubungkan pencirian dosimetri dengan tindak balas biologi testis dan perubahan 

kualiti sperma bagi pendedahan 3.5 GHz dan 24 GHz. Pendekatan ini membantu 

memperjelas bahawa kedua-dua frekuensi menunjukkan pola tindak balas reproduktif 

yang berbeza, sekali gus menambah kefahaman tentang kepentingan ciri pendedahan 

dan pemendapan tenaga dalam penilaian kesan RF-EMF terhadap sistem reproduktif 

lelaki. Dapatan ini juga menyediakan asas untuk kajian lanjutan yang menggunakan 

dosimetri lebih tepat, penilaian mekanistik yang lebih menyeluruh dan titik akhir fertiliti 

yang lebih distal bagi menyokong penilaian risiko RF-EMF pada masa hadapan. 
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6.2 LIMITASI KAJIAN 

1. Nilai SAR pada jarak pendedahan eksperimen 20 cm tidak diperoleh 

melalui simulasi langsung, sebaliknya dianggarkan melalui ekstrapolasi 

daripada nilai simulasi pada jarak 5 cm dan 10 cm. Oleh itu, nilai SAR pada 20 

cm perlu ditafsir sebagai anggaran dosimetri dan bukannya nilai yang diperoleh 

daripada simulasi langsung. 

2. Sumber pendedahan 24 GHz yang digunakan dalam simulasi dan 

eksperimen in vivo adalah berbeza. Simulasi dosimetri menggunakan model 

antena mikrojalur 24 GHz, manakala eksperimen in vivo menggunakan modul 

radar komersial HLK-LD2420. 

3. Suhu permukaan kulit, skrotum dan testis tidak diukur secara langsung 

sepanjang tempoh pendedahan. Oleh itu, sumbangan perubahan suhu 

terhadap respons biologi yang diperhatikan tidak dapat ditentukan secara 

langsung. 

4. Kajian ini menilai panel penanda biologi yang terpilih, iaitu HSP, sitokin 

radang, ekspresi gen apoptosis dan indeks apoptotik. Penanda lain yang dapat 

memperincikan tindak balas selular, seperti tekanan oksidatif, fungsi 

mitokondria, kerosakan DNA, tekanan retikulum endoplasma dan protein 

apoptosis aktif tidak dinilai. Selain itu, pengukuran dilakukan selepas tamat 

tempoh pendedahan 60 hari tanpa titik masa perantaraan atau fasa pemulihan. 

Oleh itu, kajian ini membolehkan pengenalpastian pola perkaitan antara 

dosimetri, tindak balas biologi testis dan kualiti sperma, tetapi tidak direka untuk 

menentukan hubungan sebab-akibat atau mengesahkan satu laluan mekanistik 

tertentu. 

5. Kajian ini menilai sperma daripada epididimis kauda tetapi tidak menilai 

tisu epididimis secara langsung. Histologi, tekanan oksidatif dan mikro-

persekitaran epididimis tidak dianalisis. Titik akhir fungsi reproduktif yang 

lebih distal seperti keupayaan persenyawaan, kadar kehamilan dan 

perkembangan embrio awal juga tidak dinilai. 
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6.3 CADANGAN KAJIAN LANJUTAN 

1. Penilaian dosimetri perlu diperkukuh menggunakan geometri pendedahan 

sebenar pada jarak 20 cm, termasuk simulasi langsung pada jarak tersebut. 

Bagi 24 GHz, penggunaan ketumpatan kuasa terserap sebagai metrik dosimetri 

perlu dipertimbangkan bersama SAR bagi memberikan pencirian pendedahan 

yang lebih sesuai pada frekuensi melebihi 6 GHz. Selain itu, sumber pendedahan 

yang digunakan dalam simulasi sebaik-baiknya mempunyai ciri 

elektromagnetik dan konfigurasi yang sama dengan sumber yang digunakan 

dalam eksperimen in vivo. 

2. Pengukuran suhu permukaan kulit, skrotum dan testis secara langsung 

perlu dilakukan sepanjang pendedahan bagi menentukan perubahan suhu 

setempat dan memperkukuh interpretasi hubungan antara pemendapan tenaga 

dengan tindak balas biologi. 

3. Penilaian biologi perlu diperluaskan kepada penanda tambahan, termasuk 

tekanan oksidatif, fungsi mitokondria, kerosakan DNA, tekanan retikulum 

endoplasma serta protein apoptosis aktif. Penilaian pada aras protein bagi 

penanda apoptosis seperti caspase teraktif, Bax dan Bcl-2 juga dapat 

melengkapkan dapatan ekspresi gen dan TUNEL. 

4. Penilaian terhadap epididimis perlu dimasukkan, termasuk histologi, status 

tekanan oksidatif dan mikro-persekitaran epididimis, bagi memperjelas lokasi 

perubahan yang berkaitan dengan kemerosotan kualiti sperma. 

5. Reka bentuk kajian masa hadapan perlu merangkumi tempoh pendedahan 

dan tempoh pemulihan yang berbeza bagi menentukan sama ada perubahan 

HSP, sitokin, apoptosis dan kualiti sperma bersifat sementara, berterusan atau 

boleh pulih selepas pendedahan dihentikan. 

6. Titik akhir fungsi reproduktif yang lebih distal perlu dinilai, termasuk 

kapasiti persenyawaan, kadar kehamilan dan perkembangan embrio awal, bagi 

menentukan implikasi perubahan kualiti sperma terhadap hasil reproduktif 

sebenar. 
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LAMPIRAN A  
 

SURAT KELULUSAN JAWATANKUASA ETIKA PENGGUNAAN HAIWAN 

(UKMAEC) 
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LAMPIRAN A.1  
 

SIJIL KELULUSAN JAWATANKUASA ETIKA PENGGUNAAN HAIWAN 

(UKMAEC) 

 

  

 

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



186 

 

LAMPIRAN B  
 

NILAI SAR MAKSIMUM 10 G DAN SAR KESELURUHAN BADAN BAGI 

PENDEDAHAN 3.5 GHZ DAN 24 GHZ PADA JARAK 5 CM, 10 CM DAN 

ANGGARAN 20 CM.  

 

*Semua nilai dinormalkan kepada 1 W kuasa diterima pada feed antena. 

*Nilai 20 cm ialah anggaran melalui ekstrapolasi hukum kuasa tempatan bukan simulasi langsung. 

  

Jarak (cm) Frekuensi 

(GHz) 

SAR maksimum  

(W kg-1) 

SAR keseluruhan 

(W kg-1) 

5 3.5 0.95 0.22 

10 3.5 0.38 0.12 

20 3.5 0.15 0.06 

5 24 2.15 0.22 

10 24 9.29 × 10⁻⁴ 1.97 × 10⁻⁴ 

20 24 4.00 × 10−7 1.80 × 10−7 
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LAMPIRAN C  
 

GAMBAR ASAL PEMBLOTAN WESTERN TANPA PEMOTONGAN BAGI HSP90, 

HSP70, HSP27 DAN Β-AKTIN 

Gambar Asal Blot HSP90 dan β-aktin 

 

 

Gambar Asal Blot HSP70 dan β-aktin 
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Gambar Asal Blot HSP27 dan β-aktin 
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LAMPIRAN D  
 

GRAF PIAWAI ASAI BCA BAGI EKSTRAK PROTEIN DENGAN MENGGUNAKAN 

RIPA DAN PBS 

Graf Piawai Ekstrak Protein RIPA 

 
 

Graf Piawai Ekstrak Protein PBS 
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LAMPIRAN E  
 

GRAF PIAWAI ELISA BAGI IL-10, IL-6, IL-1Β DAN TNF-Α 

Graf Piawai IL-10 

 
 

 

Graf Piawai IL-6 

 
 

 

 

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



191 

 

Graf Piawai IL-1β 

 
 

 

Graf Piawai TNF-α 
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LAMPIRAN F  
 

KECEKAPAN PRIMER RT-qPCR BAGI TP53, BAX, BCL2, CASP3, ACTB & 

CCNA2 

Kecekapan Primer Tp53 
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Kecekapan Primer Bax 
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Kecekapan Primer Bcl2 
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Kecekapan Primer Casp3 
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Kecekapan Primer Actb 
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Kecekapan Primer Ccna2 
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LAMPIRAN G  
 

WAKILAN PUNCAK LEBUR RT-qPCR BAGI TP53, BAX, BCL2, CASP3, ACTB & 

CCNA2 

Wakilan Puncak Lebur Tp53 

 

 
 

Wakilan Puncak Lebur Bax 

 

 
 

Wakilan Puncak Lebur Bcl2 
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Wakilan Puncak Lebur Casp3 

 

 
 

Wakilan Puncak Lebur Actb 

 

 
 

Wakilan Puncak Lebur Ccna2 
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LAMPIRAN H  
 

IMEJ KAWALAN POSITIF DAN NEGATIF BAGI PEWARNAAN TUNEL 

Kawalan positif 

 
 

Kawalan negatif 

 
 

  

UN
IVE
RSI
TI K
EBA
NG
SAA
N M
ALA
YSI
A



197 

 

LAMPIRAN I  
 

SENARAI PENERBITAN 

Prolonged 3.5 GHz and 24 GHz RF-EMF Exposure Alters Testicular Immune 

Balance, Apoptotic Gene Expression, and Sperm Function in Rats 

Biomedicines 2025, 13, 2471; https://doi.org/10.3390/biomedicines13102471 

 

Submission received: 12 September 2025 / Revised: 8 October 2025 / Accepted: 8 

October 2025 / Published: 11 October 2025 
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Testicular Heat-Shock Protein Expression in Rats Following 3.5 GHz and 24 

GHz RF-EMF Exposure 

International Journal of Molecular Sciences 2026, 27, 3452; 

https://doi.org/10.3390/ijms27083452 
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LAMPIRAN J  
 

SENARAI PEMBENTANGAN 
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  n =    ln ⁡   (  SAR  5 cm /  SAR  10 cm )   ln ⁡   ( 10 / 5 )


  SAR  ( r ) =  SAR  10 cm    (   10 r ) n


  S  AR   ( 1   W ) = S  AR   ( mentah ) ×  1   P acc


  S A R =   𝜎   E 2  𝜌

