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ABSTRAK
Pendahuluan: Jumlah penduduk lansia di Indonesia cukup tinggi. Penuaan diketahui menyebabkan perubahan pada
jumlah eritrosit dan indeks eritrosit. Namun, pengaruh penuaan pada jumlah eritrosit dan indeks eritrosit yakni Mean
Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), dan Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration (MCHC) belum pernah diteliti pada wanita sehat di Kota Malang sehingga perlu dilakukan.
Metode: Penelitian studi Cross-sectional ini dilakukan pada individu wanita sehat yang dibagi dalam 2 kelompok yaitu
kelompok dewasa muda usia (19-23 tahun, n=40) dan lansia (usia 59-66 tahun, n=40). Kedua kelompok dilakukan
pemeriksaan darah lengkap dengan Hematology Auto Analyzer untuk menilai jumlah eritrosit dan indeks eritrositnya.
Data dianalisis dengan uji Independent T-Test/Mann Whitney. Selanjutnya dilakukan uji korelasi Pearson/Spearman
dengan p <0.05 dianggap signifikan.
Hasil dan Pembahasan: Rata-rata jumlah eritrosit dewasa muda dan lansia didapatkan 4.91+0.47 vs 4.66+0.38
(p=0.040). Rata-rata indeks eritrosit dewasa muda dan lansia pada MCV adalah 85.05+4.34 vs 86.94+4.24 ( p= 0.122),
MCH 28.39+1.55 vs 28.55+1.70 (p= 0.525) , dan MCHC 33.32+1.10 vs 32.90+1.33 (p= 0.107). Uji korelasi antara usia
dengan jumlah eritrosit didapatkan r=-0.150 (p= 0.185) sedangkan uji korelasi antara usia dengan indeks eritrosit pada
MCV r= 0.174 (p=0.123), MCH r= 0,157 (p=0.164), dan MCHC r=-0.078 (p= 0.493). Hal ini menunjukkan penuaan
menurunkan jumlah eritrosit yang diduga karena lansia mengalami permasalahan produksi dan destruksi eritrosit.
Kesimpulan: Penuaan menurunkan jumlah eritrosit namun tidak mempengaruhi indeks eritrosit.
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ABSTRACT
Introduction: The number of elderly population in Indonesia is quite high. Aging is known to cause changes in the
erythrocyte count and erythrocyte index. However, the effect of the aging on the number of erythrocytes and
erythrocyte index such as Mean Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) and Mean
Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) hasn’t been studied in healthy women in Malang City, so it its
necessary to do this.
Methods: Cross-sectional study with healthy female respondents in 2 groups, namely young adults aged (19-23 years
,n=40) and elderly aged (59-66 years, n=40). Both groups underwent a complete blood count using Hematology Auto
Analyzer to assess the number of erythrocytes and erythrocyte index. Data were analyzed by Independent T-Test/Mann-
Whitney. Furthermore, the pearson/spearman correlation test was carried out with p <0.05 considered significant.
Results and Discussion: The results of the number of erythrocytes in the young and elderly groups were 4.91+0.47
versus 4.66+0.38 (p=0.040). The results of the erythrocyte index of the young and elderly groups were MCV
85.05+4.34 vs 86.94+4.24( p=0.122); MCH 28.39+1.55 vs 28.55+1.70 (p=0.525); MCHC 33.32+1.10 vs 32.90+1.33
(p=0.107). The correlation test between age and the number of erythrocytes was , r=-0.150 (p=0.185), while the
correlation test between age and erythrocyte index on MCV was r=0.174 (p=0.123), MCH r = 0.157 (p=0.164), MCHC
r =-0.078 (p = 0.493). This shows that aging decreased the number of erythrocytes, which is thought to be because the
elderly have problems with erythrocyte production and destruction.
Conclusion: Aging decreases the number of erythrocytes but doesn’t affect in the erythrocyte index.
Keywords : Age, Aging, Erythrocytes, Erythrocyte Index.
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PENDAHULUAN

Proses menua atau degeneratif merupakan
perubahan pada individu, akibat penuaan struktur sel
dan jaringan tubuh yang diikuti dengan penurunan
fungsi organ.! Di Indonesia, jumlah penduduk
kelompok lansia meningkat dari 4,5 persen di tahun
1971 menjadi 10,7 persen di tahun 2020 dengan lansia
wanita sekitar satu persen lebih banyak dibandingkan
pria.2 Adanya proses penuaan atau degeneratif
menyebabkan peningkatan permasalahan kesehatan
pada individu, yang menyebabkan perubahan tubuh
manusia, salah satunya adalah penurunan jumlah
eritrosit (anemia).> Menurut Kemenkes RI, anemia
pada lansia di Indonesia mencapai 34,2% pada tahun
2018.*

Menurut teori, anemia pada lansia disebabkan oleh
penurunan produksi atau peningkatan destruksi
eritrosit.> Hal tersebut diduga karena penurunan sel
induk hematopoietik, hormon eritropoietin dan growth
hormone.® Hal lain yaitu fungsi sistem pencernaan
yang menurun, sehingga tidak dapat memenuhi
kebutuhan zat besi, vitamin B12 dan asam folat 7 serta
fungsi ginjal atau hepar yang menurun yang berdampak
pada destruksi eritrosit.” Selain itu, anemia lebih
banyak terjadi pada wanita dibanding pria.* Beberapa
alasan yang mendasari hal tersebut, salah satunya yaitu
kebutuhan eritrosit yang meningkat saat wanita
memasuki masa pubertas dan kehamilan.®®

Selain saat masa pubertas, anemia dapat terjadi pada
wanita lansia dikarenakan penurunan produksi hormon
estrogen saat menopause yang berpengaruh terhadap
sel induk hematopoietik.® Pengelompokkan anemia
dapat ditentukan dengan melihat perubahan dari indeks
eritrosit. Indeks eritrosit dapat menunjukkan perbedaan
berbagai macam anemia dan mengklasifikasi anemia
sesuai penyebabnya.’® ! Penelitian sebelumnya
menunjukkan wanita lansia mengalami penurunan
jumlah eritrosit dikarenakan beberapa penyakit
degeneratif, seperti fungsi sistem organ yang
menurun.t2  Akan tetapi, belum ada penelitian lebih
lanjut mengenai pengaruh usia terhadap  jumlah
eritrosit dan indeks eritrosit serta hubungan antara
keduanya pada responden yang sehat secara fisiologis.
Penelitian ini mengambil responden wanita sehat
dewasa muda dan lansia dengan gap usia kurang lebih
40 tahun vyang bertujuan untuk melihat perbedaan
jumlah eritrosit dan indeks eritrosit yang terjadi pada
wanita untuk melihat pengaruh usia terhadap jumlah
eritrosit dan indeks eritrosit. Di Malang, jumlah
populasi lansia mencapai 14,20% yang tergolong
cukup tinggi 2 sehingga penelitian tersebut penting
dilakukan untuk melihat apakah usia berpengaruh
terhadap tinggi rendahnya kedua kadar tersebut.

METODE PENELITIAN

Desain, Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan secara Descriptive-analitic
dengan pendekatan Cross-sectional. Penelitian ini

dilaksanakan pada bulan September-Desember 2021
yang dilakukan di Universitas Islam Malang, RSUD
Dr. Saiful Anwar, Laboratorium Biokimia Universitas
Islam Malang (UNISMA) dan rumah masing-masing
responden (secara door to door) di beberapa kelurahan
Kota Malang, yaitu Kelurahan Dinoyo, Merjosari,
Tlogomas, dan Mulyorejo. Penelitian ini telah
mendapat persetujuan layak etik oleh Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran UNISMA
dengan No0.022/LE.001/1X/03/2021.

Pengelompokkan Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah wanita yang
memiliki Kkarakteristik sehat fisik dan mental baik
secara klinis dan laboratoris yang terbagi dalam 2
kelompok dengan rentang usia dewasa muda (19-23
tahun) dan lansia (59-66 tahun). Untuk mendapatkan
jumlah sampel menggunakan metode Non Probability
Sampling dengan teknik Purposive Sampling yang
menggunakan rumus lemeshow. Adapun rumus
lemeshow yaitu:

71— /2.p(1 = p)
n =

d2
Keterangan:
n : jumlah sampel
Zi.an  :tingkat kepercayaan
P . proporsi variabel yang diteliti
d .presisi (margin of error dalam

memperkirakan proporsi). Penelitian ini dilakukan
dengan  Cross-sectional Study dengan tingkat
kepercayaan satu arah sebesar 80%, variabilitas
maksimal (P=0.5), dan presisi £10%

Berdasarkan rumus lemeshow didapatkan n=40
yang berarti jumlah sampel sebanyak 40 responden
untuk masing masing kelompok, dengan total sampel
sebanyak 80 responden.

Penentuan Subjek Riset Pra Penelitian

Sebelum dilakukan peneltian, peneliti
menggunakan informed consent dari penelitian
sebelumnya, yang bertujuan untuk meminta
persetujuan responden agar dapat dilakukan tahapan
penelitian selanjutnya seperti yang terlihat pada
Gambar 1.2* Responden yang bersedia menjalani
penelitian mengisi kuesioner Pre Research, riwayat
makan 24 jam, riwayat penyakit, penggunaan obat, dan
COVID-19 oleh tim peneliti yang ditanyakan langsung
pada responden melalui via telepon. Kuesioner tersebut
digunakan untuk memantau indikator bias penelitian.
Apabila responden memenuhi  kriteria  inklusi,
dilakukan pemeriksaan lanjutan di rumah responden
yang tersebar di Kota Malang.



Pengambilan Sampel Darah Tepi

Responden penelitian diberikan informed consent
tentang pengambilan sampel darah. Sampel darah
diambil sejumlah 8 cc yang dibagi menjadi 3 cc pada
vacumtainer EDTA (ungu), 3 cc pada vacumtainer
dengan cloting activator (kuning) dan 2 cc pada
vacumtainer tanpa EDTA (merah). Masing-masing
vacumtainer akan diberi identitas sesuai responden.
Darah tanpa EDTA dibawa ke Laboratorium Biokimia
FK UNISMA untuk dilakukan sentrifugasi dengan
kecepatan 3600 rpm selama 15 menit. Supernatan yang
didapat dari hasil sentrifugasi merupakan serum dan

plasma yang dimasukkan ke dalam tabung
polypropylene menggunakan pipet dan disimpan di
chiller/freezer dengan suhu -20 derajat atau lebih
rendah. Sedangkan darah dengan EDTA dan darah
dengan clothing activator diserahkan ke RSUD Dr.
Saiful Anwar Kota Malang untuk pemeriksaan jumlah
eritrosit dan indeks eritrosit.

Populasi Target Individu Wanita Sehat usia 19-
23 tahun dan 59-66 tahun di Kota Malang

Populasi Terjangkau Berdasarkan data yang
diperoleh dari FK UNISMA, Empat Kelurahan
Kota Malang, dan direct survey

Phone Survey
Menanyakan informed consent, kuesioner pre
research, dan kuesioner COVID-19

Memenuhi Kkriteria kuesioner

Tidak memenuhi kriteria kuesioner pre-
eliminary disebabkan oleh:

- Tidak bersedia
- Sakit
- Menderita COVID-19

pre-eliminary
| |
L [ ] 1 L
Kelurahan Tlogomas Kelurahan Dinoyo Kelurahan Merjosari Kelurahan Mulyorejo
n=28 n=18 n=24 n=10
L | | | | |
1
T ; ; . Memenuhi kriteria
Ifrltepr:?aEkskluy Kelompok Wanita Dewasa Muda: jum wem w ikluSi dan ekeklusi - 1KriteF|)'i§i Eksklusi Kelompok Wanita Lansia:
2. Usia <19 tahun atau > 23 tahun .o
3. Berada di luar Kota Malang I g g:'rz d< asgit?uhal:,nlj ;?: &g?aﬁihun
4. Memiliki kelainan mental / jiwa | 1 ' L . 9
4.  Memiliki kelainan mental / jiwa
5. Terkena COVID-19 | K 5 Terkena COVID-19
6. Individu dengan gangguan keseimbangan dan Kelompok Kelompol 6 Individy denoan canaauan keseimbangan dan
mengalami kesulitan berjalan dengan/tanpa Wanita Sehat Wanita Sehat : éngan ganggua d
alat bantu Dewasa Muda Lansia mengalami kesulitan berjalan dengan/tanpa
L . - . n= 40 n= 40 alat bantu
’ 'S\gsg{:!kl penyakit komorbid/riwayat penyakit, 7. Memiliki penyakit komorbid/riwayat penyakit,
] seperti:

- Hipertensi (>140/90 mmHg)

- Hipotensi (<90/60 mmHg)

- Diabetes Melitus

- Obesitas

- Anemia

- Leukemia

- Stroke

- Gangguan Ginjal

- Gangguan Hepar

- Konsumsi pil KB/ kontrasepsi hormonal

>5 tahun

- Cushing disease/syndrome

- Alergi

- Riwayat penyakit kronis lain

8.  Merokok,mengonsumsi alkohol, dan

narkotika

——

Sampel penelitian
n=80

- Hipertensi lansia (>150/90 mmHg)
- Hipotensi (<90/60 mmHg)
- Diabetes Melitus
- Obesitas
- Anemia
- Leukemia
- Stroke
- Gangguan Ginjal
- Gangguan Hepar
- Konsumsi pil KB/ kontrasepsi hormonal
>5 tahun
- Cushing disease/syndrome
- Alergi
- Riwayat penyakit kronis lain
8. Merokok,mengonsumsi alkohol, dan narkotika

Gambar 1 Alur Pengelompokkan Sampel Penelitian
Keterangan: Gambar 1 menjelaskan tahapan pengelompokkan sampel penelitian (wanita dewasa muda sehat dan wanita lansia
sehat) melalui kriteria inklusi dan eksklusi penelitian yang dilakukan untuk mencapai 80 responden.




Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian

Kelompok Penelitian

No Karakteristik Dewas_a Muda La_nsna Normalitas Homogenitas p
(n=40) (n=40)
Responden
Dewasa Muda Lansia
Usia 21.150+1.051 61.875+1.950 0.001/0.001 0.025/0.019 N/A 0.000°
Berat Badan (kg) 56.171+9.514 57.995+9.828 0.200/0.379 0.200/0.964 0.761 0.402%
Indeks Massa 22.468+3.890 25.750+4.115
3 Tubuh (kg/m?) 0.200/0.675 0.200/0.659 0.666 0.000%
Riwayat Asupan
4 zat B>tlasi P N/A 0.000°
Lebih 12 (30.0%) 26 (65.0%)
Baik 21 (52.5%) 12 (30.0%)
Sedang 1 (2.5%) 0 (0.0%)
Kurang 4 (10.0%) 2 (5.0%)
Buruk 2 (5.0%) 0 (0.0%)
Riwayat Asupan
5 Vitan>1/in Blzp NIA 0.000°
Lebih 8 (20.0%) 6 (15.0%)
Baik 9 (22.5%) 9 (22.5%)
Sedang 2 (5.0%) 4 (10.0%)
Kurang 3 (7.5%) 0 (0.0%)
Buruk 18 (45.0%) 21 (52.5%)
Riwayat Asupan
6 AsamyFolat P N/A 0.000°
Lebih 17 (42.5%) 6 (15.0%)
Baik 16 (40.0%) 13 (32.5%)
Sedang 2 (5.0%) 5 (12.5%)
Kurang 3 (7.5%) 5 (12.5%)
Buruk 2 (5.0%) 11 (27.5%)

Keterangan: . Berdasarkan tabel diatas, data penelitian dibuat dalam bentuk rata-ratatstandar deviasi. Karakteristik responden yang telah disebutkan

dan dijelaskan di atas didapat dari wawancara, pemeriksaan fisik, pengisian kuesioner kepada responden. Uji normalitas pada kedua responden
menggunakan Kolmogrov-smirnov/ Shapiro-wilk . Uji komparasi menggunakan tingkat signifikansi p< 0.05. a= independent t-test b= mann-whitney

c= chi-square. N/A = Not Applicable atau uji tidak dapat dilakukan.

Pemeriksaan Jumlah Eritrosit dan Indeks Eritrosit
(Darah Lengkap)

Pemeriksaan Jumlah Eritrosit dan Indeks Eritosit
menggunakan sampel darah sebanyak 3 cc dalam
vacumtainer EDTA vyang dibawa ke laboratorium
RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang untuk dilakukan
pemeriksaan secara automatik menggunakan alat
Rayto-RT 76006 Hematology Auto Analyzer. Setelah
hasil keluar, peneliti mendata jumlah eritrosit dan
indeks eritrosit yaitu Mean Corpuscular Volume
(MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), Mean
Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC)
responden.

Analisis Data Statistik

Data yang didapat dibuat dalam bentuk rata
ratatstandar deviasi. Kemudian, data dianalisis
menggunakan uji normalitas dan homogenitas melalui
program IBM SPSS Statistics wversi 25.0 dengan
signifikansi p > 0.05. Hasil analisa data didapatkan
berat badan, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan Mean
Corpuscular Volume (MCV) terdistribusi normal,
sehingga menggunakan uji independent  t-test.

Sedangkan usia, eritrosit, Mean Corpuscular
Hemoglobin  (MCH), dan Mean Corpuscular
Hemoglobin Concentration (MCHC) tidak terdistribusi
normal sehingga menggunakan mann whitney test.
Pada data dengan skala ordinal, seperti riwayat asupan
makan zat besi, B12 dan asam folat dilakukan uji chi-
square. Selanjutnya, dilakukan uji korelasi Spearman
untuk melihat hubungan signifikan antar variabel.

HASIL DAN ANALISA DATA

Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang diteliti yaitu usia,
Berat Badan (BB), Indeks Massa Tubuh (IMT) dan
riwayat asupan makan zat besi, vitamin B12 dan asam
folat. Hasil karakteristik responden penelitian dapat
dilihat pada Tabel 1. Rata-rata usia pada kelompok
dewasa muda sebesar 21.150+1.051 sedangkan pada
lansia sebesar 61.875+1.950. Setelah dilakukan uji
normalitas, didapatkan usia tidak terdistribusi normal,
sehingga uji yang digunakan yaitu Mann-Whitney.



Tabel 2 Hasil Uji Komparasi Jumlah Eritrosit dan Indeks Eritrosit

Normalitas

Kelompok Penelitian Homogenitas p

Variabel Penelitian
Dewasa Muda Lansia Dewasa Lansia

(n=40) (n=40) Muda
Eritrosit (10%/uL) 4.917+0.476 4.665+0.382 0.028/0.005  0.200/0.004 N/A 0.040°
MCYV (fL) 85.056+4.349  86.947+4.242  0.197/0.010  0.200/0.989 0.704 0.1222
MCH (pg) 28.396+1.556  28.552+1.707  0.016/0.011  0.200/0.228 N/A 0.525°
MCHC (g/dL) 33.325+1.108  32.900+1.331  0.200/0.107  0.003/0.005 N/A 0.107°

Keterangan: Tabel diatas menunjukkan nilai rata-rata jumlah eritrosit dan indeks eritrosit menggunakan nilai mean + standar deviasi. Hasil uji
normalitas jumlah eritrosit dan indeks eritrosit menggunakan Kolmogrov-Smirnov/ Shapiro-Wilk. MCV= Mean Corpuscular Volume; MCH=Mean
Corpuscular Hemoglobin; MCHC=Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration;. a= uji menggunakan independent t-test ; b= uji menggunakan

mann-whitney ; N/A= Not Applicable atau uji tidak dapat dilakukan.

Karakteristik usia berdasarkan uji analisis Mann-
Whitney memiliki nilai P =0.000 yang berarti terdapat
perbedaan signifikan diantara kedua kelompok usia
responden.

Karakteristik BB dan IMT didapatkan melalui
pemeriksaan fisik pada individu. Rata-rata BB pada
kelompok lansia sebesar 57.995+9.828 56.171+9.514
sedangkan pada dewasa muda sebesar 56.171+9.514.
Rata-rata IMT pada lansia sebesar 25.750+4.115
sedangkan pada lansia sebesar 22.468+3.890. Hal ini
menunjukkan bahwa rata-rata BB dan IMT pada lansia
lebih tinggi daripada dewasa muda. Setelah dilakukan
uji normalitas dan homogenitas diketahui bahwa BB
dan IMT terdistribusi normal dan homogen, sehingga
uji yang digunakan yaitu independent t-test. Hasil uji
statistik pada IMT memiliki nilai p< 0,05 vyang
menunjukkan beda signifikan antara dua kelompok
penelitian. Sedangkan BB memiliki nilai p> 0,05 yang
menunjukkan tidak terdapat beda signifikan pada kedua
kelompok.

Pada penelitian ini, terdapat karakteristik dengan
skala ordinal yang membutuhkan wawancara dan
pengisian kuesioner, yaitu terkait riwayat asupan makan
individu. Karakteristik riwayat asupan makan berupa
asupan makan zat besi, vitamin B12 dan asam folat.
Berdasarkan Depkes, standar asupan makan dibagi
menjadi 5 kategori, yaitu lebih, baik, sedang kurang dan
buruk ' Pada kelompok dewasa muda, riwayat asupan
zat besi didominasi oleh kategori baik sebanyak 21
orang (52,5%) , riwayat asupan vitamin B12 didominasi
oleh kategori buruk sebanyak 18 orang (45.0%), dan
riwayat asupan asam folat didominasi oleh kategori
lebih sebanyak 17 orang (42.5%). Sedangkan, pada
kelompok lansia, riwayat asupan zat besi didominasi
oleh kategori lebih sebanyak 26 orang (65,0%), riwayat
asupan vitamin B12 didominasi oleh kategori buruk
sebanyak 21 orang (52.5%) dan riwayat asupan asam
folat didominasi oleh kategori baik sebanyak 13 orang
(32.5%). Hasil uji analisis Chi-Square riwayat asupan

makan zat besi, riwayat asupan makan vitamin B12 dan
riwayat asupan makan asam folat p=0.000, hal ini
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
kedua kelompok usia dan riwayat asupan tersebut.

Hasil Uji Komparasi Jumlah Eritrosit dan Indeks
Eritrosit

Hasil uji komparasi jumlah eritrosit dan indeks
eritrosit (MCH dan MCHC) menggunakan Mann-
Whitney test . Hal ini dikarenakan menurut uji
Kolmogrov-smirnov/Shapiro-Wilk  menunjukkan data
tersebar tidak normal sedangkan uji komparasi indeks
eritrosit (MCV) menggunakan Independent T-test
dikarenakan menurut uji Kolmogrov-smirnov/Shapiro-
Wilk dan uji homogenitas menunjukkan data tersebar
normal dan homogen Uji komparasi dilakukan untuk
melihat perbedaan signifikan jumlah eritrosit dan indeks
eritrosit pada kedua kelompok, seperti yang tercantum
dalam Tabel 2.

Berdasarkan tabel tersebut, uji komparasi jumlah
eritrosit menunjukkan p<0.05 yang menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua
kelompok penelitian. Sedangkan, uji komparasi indeks
eritrosit menunjukkan p>0.05 yang menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada kedua
kelompok penelitian.

Hasil Uji Korelasi Antar Variabel

Uji korelasi antar variabel pada penelitian ini
menggunakan uji pearson correlation dan uji spearman
correlation. Uji korelasi antara usia dengan jumlah
eritrosit dan indeks eritrosit menggunakan uji spearman
correlation. Pada uji korelasi antara usia dengan jumlah
eritrosit menunjukkan p>0.05 yang berarti tidak ada
hubungan signifikan antara usia dengan jumlah eritrosit.
Uji korelasi antara wusia dan indeks eritrosit
menunjukkan p>0.05 yang berarti tidak ada hubungan
signifikan antara usia dengan indeks eritrosit.

Uji korelasi antara eritrosit dengan indeks eritrosit



menggunakan  uji  spearman  correlation  yang
menunjukkan p<0.05 untuk MCV dan MCH vyang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
eritrosit dengan MCV dan MCH, dengan nilai r yang
menunjukkan korelasi negatif atau hubungan tidak
searah dengan kekuatan Kkorelasi lemah, yaitu semakin
rendah jumlah eritrosit maka semakin tinggi MCV dan
MCH. Sedangkan MCHC memiliki p>0.05 yang berarti
tidak ada hubungan yang signifikan antara eritrosit
dengan MCHC.

Uji korelasi antara masing masing indeks eritrosit
menggunakan  uji  spearman  correlation  yang
menunjukkan p<0.05 pada uji korelasi MCV dengan
MCH, serta MCH dengan MCHC. Akan tetapi, uji
korelasi antara MCV dengan MCHC menunjukkan
p>0.05. Berdasarkan tabel uji, nilai r pada ketiga indeks
tersebut, mempunyai korelasi yang positif atau
hubungan searah dan kuat.

Uji korelasi antara BB dengan jumlah eritrosit dan
indeks eritrosit menggunakan uji pearson correlation
dan spearman correlation yang menunjukkan p>0.05
pada uji korelasi BB dengan jumlah eritrosit serta
indeks eritrosit yaitu MCV dan MCHC. Hal tersebut
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara BB
dengan jumlah eritrosit maupun MCV dan MCHC.
Akan tetapi uji korelasi BB dengan indeks eritrosit yaitu
MCH menunjukkan p<0.05 yang berarti terdapat
hubungan signifikan antara BB dengan MCH. Nilai r
pada uji korelasi BB dengan MCH menunjukkan
korelasi negatif atau hubungan tidak searah antara BB
dengan MCH.

Uji korelasi antara IMT dengan jumlah eritrosit
menggunakan uji pearson correlation dan spearman
correlation yang menunjukkan p<0.05 yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan
jumlah eritrosit, nilai r menunjukkan korelasi positif
atau hubungan yang searah antara IMT dengan jumlah
eritrosit. Sedangkan, uji korelasi IMT dengan indeks
eritrosit menunjukkan p>0.05 pada MCV dan MCHC,
dan p<0.05 pada MCH. Hal ini berarti tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara IMT dengan MCV dan
MCHC akan tetapi terdapat hubungan yang signifikan
antara IMT dengan MCH. Nilai r pada uji Kkorelasi
antara IMT dengan MCH mempunyai korelasi negatif
atau hubungan tidak searah berkekuatan sangat lemah.

Uji korelasi untuk riwayat makan dengan eritrosit
dan indeks eritrosit menggunakan uji spearman
correlation yang menunjukkan  p>0.05 vyang
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara
riwayat makan dengan eritrosit dan indeks eritrosit.
Hasil uji korelasi ditunjukkan pada Tabel 3.

PEMBAHASAN

Pengaruh Penuaan Pada Jumlah Eritrosit
Berdasarkan pemeriksaan jumlah eritrosit pada

responden penelitian, didapatkan rata-rata sebesar 4.665

X 10%uL 4.917 x10%pL pada kelompok lansia dan
4.917 x10%/uL pada kelompok dewasa muda. Data
tersebut menunjukan rata-rata jumlah eritrosit pada
kelompok lansia lebih kecil dari kelompok dewasa
muda. Rata-rata eritrosit pada wanita berkisar antara
4.0-5.0 x10%/uL sehingga rata-rata jumlah eritrosit pada
kedua kelompok tergolong normal. Uji korelasi eritrosit
pada kedua kelompok menghasilkan p>0.05 yang
berarti tidak didapatkan hubungan yang signifikan
antara usia dengan eritrosit. Akan tetapi, pada uji
komparasi eritrosit menghasilkan p<0.05 yaitu p=0.040.
Hal ini menunjukan eritrosit pada kedua kelompok
mempunyai perbedaan yang signifikan, sehingga dapat
disimpulkan bahwa penuaan menyebabkan penurunan
jumlah eritrosit.

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan beberapa
penelitian yang telah dilakukan oleh Guralnik et.al,
yang menemukan bahwa pada lansia sering mengalami
unexplained anemia. Pada penelitian tersebut, anemia
pada lansia diduga karena masalah gizi dan penyakit
ginjal yang kronis.*®* Menurut teori Price et.al,
unexplained anemia pada lansia disebabkan karena
penurunan fungsi organ, seperti ginjal , hormon
eritropoietin dan produksi sel punca hematopoietik.
Selain itu, menurut Price et.al, menyebutkan bahwa
penurunan growth hormone pada lansia dapat
menyebabkan penurunan jumlah eritrosit dikarenakan
growth hormone dapat memiliki efek pada kadar
hormon eritropoietin di ginjal.® *> Berdasarkan beberapa
teori dan penelitian di atas, penurunan fungsi organ
pada lansia menjadi faktor penyebab penurunan jumlah
eritrosit sehingga penuaan dapat mempengaruhi jumlah
eritrosit.

Eritrosit atau sel darah merah adalah sel darah yang
tidak berinti, berbentuk bulat seperti cakram bikonkaf.
10pada saat proses penuaan, fungsi organ tubuh juga
menurun, seperti fungsi saluran pencernaan, ginjal,
selularitas sumsum tulang, serta beberapa hormon di
dalam tubuh. Penurunan fungsi saluran pencernaan,
dapat menyebabkan gangguan absorbsi beberapa
vitamin dan mineral yang berfungsi untuk eritropoiesis,
seperti zat besi, vitamin B12 dan asam folat.'® 7
Selanjutnya, penurunan fungsi ginjal dapat menurunkan
sintesis hormon eritropoietin dalam menstimulasi terjadi
eritropoiesis .18 ° Hormon eritropoietin adalah hormon
yang terdapat pada ginjal yang berfungsi untuk
merangsang  eritropoiesis di  sumsum  tulang.®
Penurunan selularitas pada sumsum tulang juga dapat
menyebabkan terhambatnya proses eritropoiesis.
Terakhir, pada proses penuaan hormon dalam tubuh
akan menurun, khususnya hormon estrogen dan growth
hormone. 2 Kedua hormon tersebut berpengaruh pada
eritropoiesis. Hormon estrogen dapat menyebabkan
menghambat produksi sel induk hematopoietik,?
sedangkan growth hormone secara tidak langsung akan
mengganggu proses eritropoiesis.?



Tabel 3 Hasil Uji Korelasi Antar Variabel

Eritrosit MCV MCH MCHC
(n=80) (n=80) (n=80) (n=80)
Usia Correlation -0.150 0.174 0.157 -0.078
Sig. (2-tailed) 0.185° 0.123° 0.164° 0.493°
Eritrosit Correlation 1.000 -0.636 -0.626 -0.171
Sig. (2-tailed) . .0.000° 0.000° 0.130°
Mean Corpuscular Volume (MCV) Correlation -0.636 1.000 0.854 0.141
Sig. (2-tailed) 0.000° . 0.000° 0.213°
Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) Correlation -0.626 0.854 1.000 0.549
Sig. (2-tailed) 0.000° 0.000° . 0.000°
Mean Corpuscular Hemoglobin Correlation -0.171 0.141 0.549 1.000
Concentration (MCHC) Sig. (2-tailed) 0.130°  0.213°  0.000° .
Berat Badan (BB) Correlation 0.217 -0.101 -0.233 -0.183
Sig. (2-tailed) 0.053° 0.3722 0.037° 0.105°
Correlation 0.277 -0.121 -0.249 -0.192
Indeks Massa Tubuh (IMT) ; -
Sig. (2-tailed) 0.013° 0.2862 0.026° 0.088°
i . Correlation 0.025 -0.111 -0.050 -0.060
Riwayat Asupan Zat Besi - -
Sig. (2-tailed) 0.826° 0.325° 0.659° 0.598°
. L Correlation 0.206 -0.211 -0.189 -0.068
Riwayat Asupan Vitamin B12 - -
Sig. (2-tailed) 0.067° 0.060° 0.093° 0.550°
i Correlation 0.079 -0.095 -0.005 0.057
Riwayat Asupan Asam Folat - -
Sig. (2-tailed) 0.484° 0.400° 0.967° 0.613°

Keterangan: Tabel di atas menunjukkan hasil uji korelasi antar tiap variabel. Uji korelasi antar variabel menggunakan signifikansi p<0.05 dengan uji
pearson correlation dan uji spearman correlation. a=uji pearson correlation; b=uji spearman correlation

Selain proses eritropoiesis, hal lain yang dapat
mempengaruhi  penurunan jumlah eritrosit adalah
destruksi eritrosit. Eritrosit normal yang berusia 120
hari akan apoptosis dan beregenerasi dengan yang baru.
Dalam beregenerasi, eritrosit yang mengandung
hemoglobin akan dipecah dan ditransfer ke hepar dan
akan diubah menjadi bilirubin. Bilirubin tersebut akan
berubah menjadi urin dan feses. Pada penelitian
Devitasanti et.al, menyebutkan bahwa terdapat
penurunan dari kadar Serum Glutamic Oxaloacetic
Transaminase (SGOT) hal ini diduga terdapat
kerusakan pada sel yang terdapat pada SGOT, seperti
hepar, eritrosit dan lain lain (Devitasanti et.al, 2022,
unpublished data) Selain itu, pada penelitian
Sannyngtyas et.al dan Taufiq et.al menyebutkan bahwa
hemoglobin pada wanita lansia dan fungsi ginjal
menurun. Hal ini sesuai dengan peneltian ini, bahwa
eritrosit yang menurun dapat dikarenakan fungsi ginjal
yang menurun yang diduga karena terjadi penurunan

hormon eritropoietin ~ (Sannyngtyas et.al, 2022
unpublished data) (Taufig et.al, 2022, unpublished
data)

Berdasarkan hasil uji di atas, penuaan berpengaruh
terhadap penurunan jumlah eritrosit. Hal ini diduga oleh
beberapa teori dan penelitian tentang eritropoiesis dan
eritrolisis. Oleh karena itu, peneliti menyarankan untuk
melakukan penelitian lanjutan mengenai penyebab
penurunan jumlah eritrosit dikarenakan usia, seperti

pemeriksaan sel induk hematopoietik menggunakan
flow  cytometry, pemeriksaan  kadar  hormon
eritropoietin, perhitungan jumlah retikulosit
menggunakan Brilliant Cresyl Blue (BCB) dan lain lain.
Kekurangan pada penelitian ini adalah lamanya waktu
penyimpanan sampel di dalam ice box yang
memungkinkan sampel rusak sebelum diberikan pada
laboratorium. Hal tersebut dapat menjadi evaluasi dalam
penelitian yang menggunakan sampel darah dan
pembandingnya.

Pengaruh Penuaan pada Indeks Eritrosit
Berdasarkan analisa data dari 80 responden
penelitian, didapatkan rata-rata Mean Corpuscular
Volume (MCV) pada kelompok dewasa muda 85.056 fL.
sedangkan pada kelompok lansia 86.947 fL, Mean
Corpuscular Hemoglobin (MCH) pada kelompok
dewasa muda 28.396 pg sedangkan pada kelompok
lansia 28.552 pg, Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration (MCHC) kelompok dewasa muda 33.325
g/dL sedangkan pada kelompok lansia 32.900 g/dL.
Berdasarkan rata-ratanya, kelompok lansia lebih tinggi
dari kelompok dewasa muda untuk MCV dan MCH
sedangkan MCHC sebaliknya Uji komparasi nilai
indeks eritrosit dan uji korelasi antara usia dan indeks
eritrosit menunjukkan p>0.05 yang berarti tidak
didapatkan perbedaan signifikan pada kedua kelompok.



Hal tersebut menunjukan penuaan tidak mempengaruhi
indeks eritrosit.

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Munesh et.al yang menyebutkan bahwa
lansia tidak mempengaruhi dari indeks eritrosit 2 Hal
tersebut juga didukung oleh Jonghwa et.al, yang
menyebutkan bahwa Mean Corpuscular Volume (MCV)
tidak terdapat beda signifikan terhadap usia. 2
Berdasarkan penelitian di atas, penuaan tidak
berpengaruh pada indeks eritrosit. Menurut teori, lansia
cenderung mengalami unexplained anemia % karena
anemia tersebut tidak ditemukan etiologinya. ® Semakin
bertambah usia, terjadi kerusakan DNA, 2 akumulasi
ROS, 2 serta penurunan hormon estrogen saat
menopause yang menyebabkan penurunan sel induk
hematopoietik; ?* fungsi ginjal akan menurun sehingga
produksi hormon eritropoietin akan menurun;  serta
penurunan  selularitas  sumsum  tulang  dalam
memproduksi eritrosit .1° Selain itu, pada beberapa
penelitian juga disebutkan, bahwa unexplained anemia
yang terjadi merupakan normocytic anemia, 2’ sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat keterkaitan
antara penuaan dengan indeks eritrosit.

Hubungan Antara Eritrosit dan Indeks Eritrosit

Pada penelitian ini dilakukan uji korelasi antara
eritrosit dan indeks eritrosit (MCV, MCH, dan MCHC)
menggunakan uji Spearman Correlation. Dari hasil
tersebut menunjukkan p<0.05 yang menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara eritrosit dengan
MCV dan MCH dengan nilai r yang berkolerasi negatif
atau hubungan yang tidak searah. Sedangkan, uji
korelasi eritrosit dengan MCHC menunjukkan p>0.05
yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang
signifikan antara eritrosit dengan MCHC. Hal ini tidak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Munesh
et.al, yang menyebutkan bahwa indeks eritrosit tidak
memiliki hubungan dengan jumlah eritrosit. 2 Menurut
Munesh et.al, indeks eritrosit tidak bisa membantu
menemukan penyebab dari penurunan jumlah eritrosit
(anemia). 2® Hal tersebut juga didukung oleh Gamaldo
et.al bahwa indeks eritrosit dapat meningkat atau
menurun dikarenakan proses penuaan, dan tidak
berhubungan dengan eritrosit. 2

Berdasarkan teori, indeks eritrosit dapat digunakan
untuk mendiagnosis terjadinya anemia berdasarkan
morfologinya. 1° Pada pemeriksaan, nilai normal MCV
80-96 fl, 2° jika nilai MCV rendah, kondisi ini disebut
dengan anemia mikrositik, *° begitu juga sebaliknya.
Nilai normal MCH 27-33 pg, ?° jika nilai MCH rendah,
kondisi ini disebut hipokromatik, 3 begitu juga
sebaliknya. Nilai normal MCHC 33,4-35,5 gr/dL,
MCHC  digunakan  untuk  melihat  gangguan
pembentukan eritrosit. 3! Berdasarkan penjelasan di
atas, bahwa eritrosit dan indeks eritrosit memiliki
hubungan yang signifikan pada MCV dan MCH tetapi
tidak signifikan pada MCHC. Hal ini dapat menjadi
penelitian lanjutan, untuk meneliti tentang morfologi
eritrosit pada wanita sehat dan melihat perbedaan antara
masing masing indeks eritrosit.

Pengaruh Karakteristik Responden Terhadap Hasil
Penelitian

Penelitian ini memiliki karakteristik responden
yaitu, Berat Badan (BB), Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan riwayat asupan makan. Rata-rata Berat Badan (BB)
pada lansia lebih tinggi dibandingkan dewasa muda.
Rata-rata Berat Badan (BB) didapatkan 57.995 kg untuk
lansia dan 56.171 kg untuk dewasa muda. Hasil uji
korelasi antara BB dengan jumlah eritrosit dan indeks
eritrosit menunjukkan hubungan yang tidak signifikan
dan berkorelasi lemah. Sedangkan, uji komparasi pada
Berat Badan (BB) didapatkan tidak terdapat beda
signifikan antara kedua kelompok. Hal tersebut tidak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Alley et.al
yang menyatakan bahwa lansia akan mengalami
penurunan berat badan dan kekuatan dikarenakan proses
penuaan. Seiring bertambah usia, massa otot akan
menurun dan akan tergantikan oleh lemak seiring
berjalannya waktu. %

Selanjutnya, Rata-rata IMT dewasa muda 22.47
kg/m2 dan rata-rata IMT lansia 25.75 kg/m2. Hal ini
menunjukkan IMT dewasa muda lebih tinggi daripada
lansia. Uji komparasi pada IMT menunjukkan terdapat
beda signifikan antara kedua kelompok. Uji korelasi
antara IMT dengan jumlah eritrosit dan indeks eritrosit
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan dan
berkekuatan cukup pada IMT dengan jumlah eritrosit.
Sedangkan, uji korelasi antara IMT dengan indeks
eritrosit menunjukkan hubungan yang tidak signifikan
32 Lansia akan mengalami perubahan komposisi tubuh
seperti penurunan BB yang selalu dikaitkan dengan
IMT 3% Status gizi sering dikaitkan dengan jumlah
eritrosit dan indeks eritrosit. Apabila individu
mempunyai IMT yang kurang akibat status gizi yang
buruk, hal tersebut dapat mengganggu penyerapan
vitamin dan mineral yang membantu eritropoiesis. °
Selain itu,menurut Chmielewski et.al IMT berhubungan
dengan jumlah eritrosit. Menurut penelitian tersebut,
individu dengan IMT yang tinggi, menandakan terjadi
peningkatan kadar hormon steroid yang dihasilkan oleh
zona fasciculata korteks adrenal. Hormon ini
merangsang sel induk hematopoietik, dan terjadi
peningkatan jumlah eritrosit. Hal tersebut juga terbukti
bahwa individu yang cenderung memiliki berat badan
berlebih memiliki eritrosit yang lebih banyak. 32 34

Selain karakteristik responden yang didapatkan
dengan pemeriksaan fisik dan sampel darah, terdapat
karakteristik yang membutuhkan pengisian kuisioner
dan wawancara, yaitu riwayat asupan makan. Riwayat
asupan makan terdiri dari zat besi, vitamin B12 dan
asam folat. Ketiganya, merupakan vitamin dan mineral
yang membantu eritropoiesis. Berdasarkan karakteristik
riwayat asupan makan pada kedua kelompok penelitian,
kelompok dewasa muda memiliki asupan makan zat
besi yang baik, namun memiliki asupan makan vitamin
B12 yang buruk dan asupan makan asam folat yang
berlebih. Sedangkan, kelompok lansia memiliki asupan
zat besi yang berlebih, asupan vitamin B12 yang buruk,
dan asam folat yang baik. Pada uji analisa chi-square
riwayat asupan makan, menunjukkan perbedaan



signifikan antara usia dengan ketiga riwayat asupan
makan. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Fairweather-tait et.al dan Koury et.al bahwa
semakin bertambah usia, maka terjadi defisiensi zat
besi, vitamin B12 dan asam folat sehingga
membutuhkan asupan yang lebih banyak dikarenakan
absorbsi dan intake yang menurun. % 17 Pada uji
korelasi antara riwayat asupan makan dengan jumlah
eritrosit dan indeks eritrosit menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat
asupan makan dengan jumlah eritrosit dan indeks
eritrosit.

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Girelli et.al, Callera et.al dan Alamsyah
etal. Girelli et.al menyebutkan bahwa jika terjadi
defisiensi vitamin B12 dan asam folat menyebabkan
indeks eritrosit semakin tinggi, dan terjadi macrocytic
anemia.® Selanjutnya, Alamsyah etal menyatakan
adanya hubungan antara asupan zat besi dan asam folat
terhadap jumlah eritrosit di dalam tubuh , 3 Callera et.al
juga menjelaskan bahwa konsumsi makanan zat besi
dapat berpengaruh terhadap eritrosit di dalam tubuh 3¢ .
Namun, terdapat beberapa penelitian tentang vitamin
B12 yang sesuai dengan penelitian ini. Alamsyah et.al
menyatakan bahwa vitamin B12 tidak berpengaruh
terhadap jumlah eritrosit di dalam tubuh 3" sedangkan
Nugroho et.al juga menjelaskan konsumsi makanan
vitamin B12 tidak mempengaruhi eritrosit di dalam
tubuh. *° Ketidaksesuaian dan perbedaan dari penelitian
sebelumnya dapat terjadi karena wawancara tentang
riwayat asupan makan yang kurang detail dari masing
masing responden, sehingga peneliti menyarankan
untuk melengkapi kuesioner makanan menjadi lebih
spesifik yang mengarah pada pola makan responden.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian di atas, dapat disimpulkan
bahwa :
1. Penuaan mempengaruhi penurunan jumlah
eritrosit secara signifikan.
2. Penuaan tidak mempengaruhi indeks eritrosit
secara signifikan.

SARAN
Berdasarkan penelitian ini, maka saran peneliti
guna perbaikan dan penelitian selanjutnya adalah:

1. Menambah tingkat kepercayaan penelitian
menjadi 95% untuk mendapatkan signifikansi
yang lebih baik

2. Melakukan penelitian lanjutan tentang kadar
eritropoietin ginjal terhadap penurunan jumlah
eritrosit pada wanita lansia

3. Melakukan penelitian lanjutan tentang sel
induk  hematopoietik menggunakan flow
cytometry terhadap penurunan jumlah eritrosit
pada wanita lansia

4. Melakukan  penelitian  lanjutan  tentang
perhitungan sel retikulosit melalui metode
Brilliant Cresyl Blue (BCB) terhadap
penurunan jumlah eritrosit pada wanita lansia

5. Melakukan penelitian  lanjutan  tentang
perbandingan morfologi eritrosit  dengan
apusan darah terhadap penurunan jumlah
eritrosit pada wanita lansia

6. Meminimalisir waktu pemeriksaan dengan
pengambilan sampel darah untuk mencegah
kemungkinan sampel rusak

7. Melengkapi kuesioner makanan menjadi lebih
spesifik yang mengarah pada pola makan
responden.

8. Mencari lokasi responden yang merata di Kota
Malang, sehingga hasil penelitian dapat
mewakilkan responden Kota Malang secara
menyeluruh
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