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ABSTRAK
Pendahuluan: Pria lanjut usia memiliki prevalensi anemia defisiensi zat besi yang lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita lanjut usia, karena kadar testosteron yang rendah sehingga menghambat eritropoiesis. Belum
diketahuinya kadar hemoglobin dan zat besi serum pria lanjut usia sehat di kota malang menjadi latar belakang
perlunya dilakukan penelitian yang membandingkan kadar hemoglobin dan zat besi serum pada pria sehat
dewasa muda dan lanjut usia.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain cross-sectional dan dilakukan
terhadap 80 responden yang terbagi dalam dua kelompok yaitu, kelompok pria sehat dewasa muda (n=40) dan
kelompok pria sehat lanjut usia (n=40). Pengukuran kadar hemoglobin menggunakan hemato analyzer,
sedangkan pengukuran kadar zat besi serum menggunakan Spektofotometri Serapan Atom (SSA). Hasil
dianalisis dengan nilai signifikansi p<0.05.
Hasil dan pembahasan: Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan kadar hemoglobin 15.50+0.21 vs 14.53+0.15
(p=0.000), sedangkan kadar zat besi serum pada pria sehat kelompok deasa muda dan lanjut usia diperoleh
97.65+5.11 vs 94.15+3.98 (p=0.590). uji analisis korelasi menunjukkan bahwa usia dan kadar zat besi serum
tidak berkorelasi (r=0.014, p=0.904). usia dan kadar hemoglobin serta kadar zat besi serum dan hemoglobin
berkorelasi lemah (r=0.377, p=0.000, dan r=-0.347, p=0.002, berturut-turut). Data ini menunjukkan bahwa
penuaan menurunkan kadar hemoglobin pada pria sehat tanpa perubahan kadar zat besi serum yang
kemungkinan disebabkan oleh penurunan eritropoiesis.
Kesimpulan: Terjadi penurunan kadar hemoglobin (Hb) tanpa penurunan kadar zat besi serum pada pria sehat
lanjut usia di kota Malang.
Kata Kunci: usia, penuaan, pria, zat besi serum, hemoglobin (Hb).
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ABSTRACT
Introduction: Elderly men has more prevalent of iron deficiency anemia than elderly women due to low
testosterone levels which inhibit erythropoiesis. The unknown hemoglobin and serum iron levels of healthy
elderly men in the city of Malang is the background for the need to conduct research comparing hemoglobin and
serum iron levels in healthy young and elderly men.
Methods: This study was using a descriptive analytics method with cross-sectional design that conducted on 80
respondents which devided into two groups, namely healthy young men group (n=40) and healthy elderly men
group (n=40). Haemoglobin levels were measured using hemato analyzer, while serum iron levels were
measured using Atomic Absorption Spectophotometry (AAS). Results was analyzed with a significance value of
p<0.05.
Results and Discussion: Based on research results, haemoglobin levels in healthy young men and healthy
elderly men were 15.50+0.21 vs 14.53 + 0.15 (p=0.000), while serum iron levels were 97.65+5.11 vs 94.15+3.98
(p=0.590). Correlation analyses reveals that age and serum iron levels were not correlated (r=0.014, p=0.904).
Age and haemoglobin levels and serum iron levels and haemoglobin levels were weakly correlated (r=0.377,
p=0.000, dan r=-0.347, p=0.002, respectively). This data suggest that aging decreased haemoglobin levels in
healthy men without changes in serum iron levels which possibly due to decreased erythropoiesis.
Conclusion: Haemoglobin (Hb) levels decreased without changes in serum iron levels in healthy elderly men ini
Malang city.
Keywords: age, aging, men, serum iron, haemoglobin (Hb).
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PENDAHULUAN

Anemia menjadi salah satu penyakit yang
banyak diderita masyarakat lanjut usia (lansia) di
Indonesia.  Kadar sel darah merah sehat atau
hemoglobin (Hb) yang rendah atau dibawah
rentang normal dikenal sebagai anemia. Angka
kejadian anemia pada penduduk lansia pada tahun
2017 mencapai 34,2%.! Kejadian anemia tertinggi
di Indonesia adalah anemia karena defisiensi zat
besi.2 Kehilangan darah, gangguan penyerapan,
kurangnya asupan zat besi, atau peningkatan
kebutuhan zat besi merupakan beberapa faktor yang
dapat menyebabkan penurunan kadar zat besi
dalam tubuh.®

Perubahan  metabolisme  terjadi  seiring
bertambahnya usia dan hal ini dapat mengganggu
penyerapan beberapa mineral serta vitamin pada
saluran cerna. Pada zat besi, terjadi penurunan
ikatan antara zat besi dan protein transportt
(transferrin) di plasma.* Hal ini akan menyebabkan
penurunan kadar zat besi dalam darah, khususunya
di sumsum tulang, sehingga sintesis Hb pun
terganggu.®

Kejadian anemia cenderung lebih tinggi pada
penduduk lansia pria dibandingkan dengan
penduduk lansia wanita, karena pada lansia pria
sering terjadi defisiensi testosteron yang dapat
menurunkan eritropoiesis.®  Testosteron berperan
pada  eritropoiesis, dengan  meningkatkan
ketersediaan zat besi melalui penurunan kadar
hepcidin, yang menyebabkan peningkatan absorbsi
zat besi di usus. Penurunan kadar testosteron yang
sering terjadi pada lansia pria akan menyebabkan
terjadinya anemia defisiensi zat besi.’

Pada penelitian sebelumnya tidak didapatkan
perubahan signifikan pada rata-rata kadar Hb
seiring bertambahnya usia, namun pada penelitian
tersebut tidak mempertimbangkan faktor perbedaan
jenis kelamin.®2 Roy et al melakukan penelitian uji
klinis terkontrol pada tahun 2017, dari penelitian
tersebut dapat disimpulkan bahwa rendahnya kadar
testosteron merupakan salah satu penyebab anemia
pada pria lansia.® Hingga kini penelitian yang
mengevaluasi peran penuaan pada kadar Hb dan zat
besi pada pria sehat di kota Malang belum
ditemukan, sehingga hal ini perlu diteliti lebih
lanjut.

METODE PENELITIAN
Desain, Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian
ini telah berjalan dari November 2022 hingga Juli
2023, bertempat di laboratorium Biokimia FK
Unisma, laboratorium sentral RS. Dr. Saiful Anwar
(RSSA) dan beberapa kelurahan di kota Malang
yakni, kelurahan Dinoyo, Tlogomas, Merjosari, dan
Tunggulwulung. Penelitian ini telah mendapat izin
layak etik dengan No. 048/LE.001/X/02/2022.

Pengelompokan Sampel Penelitian

Subjek yang diambil pada penelitian ini terbagi
menjadi kelompok pria sehat dewasa muda usia 20-
25 tahun dan kelompok pria sehat lanjut usia 60-65
tahun. Adapun benyaknya sampel dihitung
menggunakan rumus Lemeshow.

Interval kepercayaan yang digunakan pada
penelitian ini adalah 80% dengan variabilitas
maksimal (P=0.5), dan nilai d (margin of error) +
10%. Dari perhitungan sampel, dibutuhkan 40
responden perkelompok atau 80 responden dari
total sampel.

Persetujuan Partisipasi Responden Penelitian
Persetujuan  responden  diminta  dengan
melakukan Informed Consent agar tahapan
penelitian selanjutnya dapat dilaksanakan seperti
pada Gambar 1. Dilakukan pengisian kuesioner
pra penelitian kepada responden kemudian
dilakukan pemeriksaan tekanan darah, gula darah
acak, dan antropometri (berat badan dan tinggi
badan) sebagai penapisan awal dalam menetapkan
responden yang memenuhi Kriteria inklusi.

Kuesioner Penelitian

Beberapa  kuesioner  diberikan  kepada
responden, yaitu kuesioner pra penelitian, kuesioner
riwayat makan 24 jam, riwayat penyakit, dan
riwayat konsumsi suplemen dan/atau obat,
kemudian dipilih responden yang memenuhi
kriteria inklusi. Pengisian kuesioner melalui
wawancara langsung di rumah masing-masing
responden dilakukan sebagai indikator bias
penelitian ini.

Pengambilan Sampel Darah Tepi

Responden diberikan Informed consent bahwa
saat penelitian berlangsung akan diambil spesimen
darah. Proses pengambilan sampel darah dilakukan
dengan bantuan tenaga medis (perawat). Darah
diambil sebanyak 4 cc dan dipisah menjadi 2
tabung vacutainer masing-masing 2 cc (tabung
EDTA dan non EDTA). Kemudian tiap tabung
vacutainer diberi identitas. Untuk memisah serum,
tabung non-EDTA disentrifugasi selama 15 menit
dengan  kecepatan 2000 rpm. Kemudian
dipindahkan ke  eppendorf  tube  dengan
menggunakan pipet. Setelah itu, tabung EDTA dan
eppendorf tube dibawa ke laboratorium sentral
RSSA untuk dilakukan hitung kadar Hb dan zat
besi serum.

Penghitungan Kadar Zat Besi (Fe) Serum

Hitung kadar Fe menggunakan spesimen serum
sebanyak + 1cc atau 1 eppendorf tube. Spesimen
dikirim ke laboratorium sentral RSSA untuk
dilakukan pengukuran kadar Fe. Spesimen serum
dan bahan-bahan lain di preparasi terlebih dahulu,
setelah  itu  diproses  menggunakan alat
Spektofotometri Serapan Atom (SSA). Setelah
proses tersebut selesai, hasil ditabulasi.



Penghitungan Kadar Hemoglobin

Sampel sebanyak 2 cc dalam vacutainer EDTA
digunakan untuk pemeriksaan kadar hemoglobin.
Sampel darah dibawa ke laboratorium sentral RSSA
untuk dilakukan pengukuran hemoglobin. Proses
pemeriksaan kadar Hb dilakukan menggunakan
Hemato Analyzer. Setelah proses selesai, hasil
dapat dilihat di layar komputer. Kemudian
dilakukan tabulasi data hasil pemeriksaan kadar Hb
responden oleh peneliti.

Analisis Data Statistik

IBM SPSS (International Business Machines:
Statistical Package for the Social Sciences) ver.
29.0.1.0 adalah program yang digunakan untuk
analisis data. Data ditabulasi dan uji normalitas.
Independent T-test pada indeks massa tubuh, kadar
Hb, dan Fe. Uji Mann-Whitney untuk data usia dan
berat badan. Data riwayat asupan zat besi diuji
dengan Chi-square. Korelasi semua variabel diuji
dnegan Spearman atau Pearson sesuai normalitas.

Populas target individu pria sehat usia 20-25 tahun dan 60-65 tahun di Kota Malang

Populasi terjangkau berdasarkan data vang di peroleh dari empat kelurahan Kota Malang I
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Gambar 1. Alur Pemilihan Responden
Keterangan: Bagan diatas merupakan diagram alur dalam penentuan responden pria schat dewasa muda dan
lanjut usia sesual dengan kriternia untuk mencapal jumlah sampel 80 responden.



HASIL DAN ANALISIS DATA
Karakteristik Responden

Sampel yang digunakan terbagi dalam 2
kelompok berbeda, yaitu kelompok dewasa muda
(20-25 tahun) dan kelompok lanjut usia (60-65
tahun). Responden diambil dari 4 kelurahan di kota
Malang dan dipilih dengan teknik purposive
sampling. Responden dipilih sesuai kriteria inklusi,
serta kuesioner penelitian.

Calon responden yang memenuhi Kkriteria,
kemudian disampaikan informed consent mengenai
tahapan dan tujuan penelitian, serta kesediaan untuk
partisipasi dalan penelitian ini. Rincian total
responden penelitian per-kelurahan dapat dilihat
pada Gambar 1. Total responden adalah 80 orang
dengan 40 orang dari kelompok dewasa muda dan
40 orang dari kelompok lanjut usia.

Beberapa data karakteristik responden yang
dihimpun tertera pada Tabel 1. Pengambilan data
usia, jenis kelamin, pekerjaan, pekerjaan, dan
riwayat makan dilakukan melalui wawancara
langsung dengan kuesioner pra penelitian.
Sedangkan data karakteristik responden Berat
Badan (BB) dan Indeks Massa Tubuh (IMT)
diambil dengan pemeriksaan fisik. Sesudah
mengumpulkan data responden, uji analisis
Independent T-test dilakukan. Hasil uji pada IMT
membuktikan bahwaperbedaan yang signifikan

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian

tidak ditemukan pada kedua kelompok penelitian
atau nilai p lebih dari 0.05 dan perbedaan yang
signifikan ditemukan pada BB kedua kelompok
penelitian (p<0.05).1°

Dalam menentukan pengelompokan subjek
penelitian, digunakan variabel usia. Individu yang
berusia antara 20-25 tahun termasuk dalam
kelompok dewasa muda dan individu yang berusia
antara 60-65 tahun termasuk dalam kelompok
lanjut usia. Nilai mean variabel usia pada kelompok
dewasa muda adalah 21.98+1.05 dan 61.98+1.98
untuk kelompok lanjut usia. melalui uji komparasi
terhadap variabel usia, didapatkan perbedaan
signifikan pada kedua kelompok penelitian (p=
0.000).10

Karakteristik riwayat asupan Fe dihimpun
dengan tanya jawab secara langsung dan pengisian
kuesioner. Standar asupan zat besi dibagi menjadi 5
kategori seperti yang tertera pada Tabel 1.1! Pada
kelompok dewasa muda, kategori lebih dan buruk
memiliki memiliki persentase yang paling tinggi
dengan jumlah 11 individu (27.5%). Sedangkan
pada kelompok lanjut usia, kategori lebih memiliki
persentase paling tinggi dengan jumlah 13 individu
(32.5%). Chi-square test digunakan untuk menguiji
karakteristik riwayat asupan Fe, didapatkan nilai p
sebesar 0.838. Hasil uji statistik dari karakteristik
responden dapat dilihat di Tabel 1.1°

Rata-rata Normalitas
Karakteristik
No . . . . P
Responden Dewasa Muda  Lanjut Usia  Dewasa Muda  Lanjut Usia
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
1 Usia® (tahun) 2198+ 1.05 61.98 = 1.98 0.001/0.003 0.001/0.001 0.000
2 ﬁfg';‘" Badan 7231+£13.56  6439+10.02  0.200/0.726 0.021/0.022 0.004
Indeks Massa
S5T7+4 24, y 200/0. .200/0. .
3 Tubuh® (I\'gy'mz) 24571443 442 +£4.01 0.200/0.795 0.200/0.141 0.874
Riwayat Asupan
4 Zat Besic N/A N/A 0.000
Lebih 11(27.5%) 13 (32.5%)
Baik 3(7.5%) 5(12.5%)
Sedang 8 (20%) 5(12.5%)
Kurang 7 (17.5%) 6 (15%)
Buruk 11(27.5%) 11 (27.5%)

Keterangan: Karakteristik responden penelitian didapatkan dari hasil wawancara, pemeriksaan fisik, dan juga pengisian
kuesioner riwayat asupan makan 24 jam. Data ditulis dalam rata-rata + standar deviasi dan persentase dari total dalam
kelompok. Uji normalitas menggunakan Kolmogorov-smirnov/Shapiro-wilk. a= Uji komparasi menggunakan Mann-whitney
dengan signifikansi p=0.05; b= Uji komparasi mengpunakan Independent T-test dengan signifikansi p<0.05; c= Uji
komparasi menggunakan Chi-square dengan signifikansi p<0.05; N/A= Not Applicable atau uji tidak dapat dilakukan.



Tabel 2 Hasil Analisis Uji Komparasi Zat Besi Serum dan Hb

Rata-rata Normalitas®
Variabel Penelitian p
Dewasa Muda Lanjut Usia Dewasa Muda Lanjut Usia
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Zat besi serum 97.65+5.10  94.15+3.98 0.200/0.745 0.200/0.148 0.590
(w/dL)
Hemoglobin (g/dL) 15.50+0.21 14.53+£0.15 0.061/0.078 0.200/0.852 0.000

Keterangan: Hasil ujpi komparasi ditulis dalam rata-rata + standar deviasi. *= Up Kolmogorov-smirnov/Shapiro-wilk.
Kedua data berdistribusi normal, oleh karena itu fndependent T-tesi dapat digunakan.

Hasil Uji Komparasi Zat Besi (Fe) Serum pada
Kelompok Dewasa Muda dan Lanjut Usia
Distribusi data kadar Fe serum adalah normal,
sehingga uji dengan Independent sample t-test
dapat dilakukan. Hasil uji menunjukkan nilai p
lebih dari 0.05, ini menujukkan bahwa tak ada
perbedaan signifikan dalam kedua kelompok
sampel seperti yang ditunjukkan dalam Tabel 2.1

Hasil Uji Komparasi Hemoglobin (Hb) pada
Kelompok Dewasa Muda dan Lanjut Usia

Data kadar Hb pada kedua kelompok
berdistribusi normal dan homogen, dibuktikan
dengan uji  Kolmogorov-smirnov/Shapiro-wilk,
sehingga uji Independent T-test dapat dilakukan.
Dengan nilai p kurang dari 0.05, uji komparasi
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan
antara kedua kelompok sampel.}* Tabel 2
menunjukkn hasil analsis statistik.

Hubungan Antara Usia dengan Zat Besi (Fe)
Serum dan Hemoglobin

Dengan menggunakan metode Spearman,
hubungan antara usia dan Fe serum diuji. Hasilnya
ditemukan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan
antara usia dan Fe serum dengan nilai p lebih dari
0.05, dan nilai koefisien korelasi sebesar -0.014
menunjukkan korelasi yang sangat lemah antara
kedua variabel. Adanya korelasi negatif pada nilai r
menunjukkan bahwa korelasi antara kedua variabel
berbanding terbalik.*®

Hasil uji korelasi dengan metode Spearman
antara usia dan kadar Hb adalah p<0.05. Hal ini
membuktikan bahwa, usia dengan kadar Hb
memiliki hubungan yang signifikan. Seperti yang
tertera pada Tabel 3, koefisien korelasi sebesar -
0.347 menandakan bahwa, kekuatan korelasi yang
dimiliki oleh usia dengan kadar Hb cukup kuat.
Hubunagn kedua variabel berkorelasi negatif, yang
berarti kadar Hb turun seiring bertambah usia.X°

Hubungan Antara Hemoglobin (Hb) dengan Zat
Besi (Fe) Serum

Hubungan antara Hb dengan Fe serum diuji
dengan metode Pearson menunjukan hasil p kurang
dari 0.05, yang bermakna bahwa ada hubungan
yang signifikan antara Fe serum dengan Hb.
Berdasarkan  hasil  analisis  statistik  yang
ditunjukkan pada Tabel 3, koefisien korelasi
sebesar 0.377 yang mempunyai arti bahwa ada
korelasi lemah antar dua variabel tersebut..*

Hubungan Antara Berat Badan (BB) dengan Zat
Besi (Fe) Serum dan Hemoglobin (Hb)

Menurut Tabel 3, uji korelasi antara BB dan
kadar Fe serum dengan metode spearman
menghasilkan nilai p lebih dari 0.05, berarti tidak
ada korelasi antar kedua variabel. Koefisien
korelasi sebesar 0.148 menunjukkan korelasi yang
sangat lemah.*°

Hasil penelitian menggunakan metode spearman
menyimpulkan bahwa dua variabel tersebut
berkorelasi signifikan dengan p kurang dari 0.05.
Koefisien korelasi sebesar 0.396 menunjukkan
bahwa korelasi lemah. Selain itu korelasi positif
berarti hubungan kedua variabel searah.°

Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan Zat Besi (Fe) Serum dan Hemoglobin
(Hb)

Hubungan antara IMT dengan Fe serum diukur
dengan metode Pearson Correlation. Hasil
didapatkan nilai p lebih dari 0.05 vyang
menunjukkan bahwa hubungan tidak signifikan.
Sedangkan koefisien korelasi sebesar 0.149
menunjukkan bahwa korelasi sangat lemah.*°

Korelasi antara IMT dengan Hb diuji
menggunakan Pearson correlation. Hasilnya
menunjukkan bahwa tak ada korelasi signifikan
dengan p lebih dari 0.05, dan hubungan yang sangat
lemah dengan koefisien korelasi sebesar 0.212
sesuai Tabel 3.1°



Tabel 3 Hasil Uji Korelasi Antar Variabel

Indeks Riwayat

Z:::'::] Hemoglobin Usia ]]::5:; Massa Asupan
) Tubuh Zat Besi
Zat besi Correlation 1.000 0.377** -0.014* 0.148*%  0.149** 0.135*
serum , .
(n=80) Sig. (2-tailed) 0.000 0.904 0.191 0.186 0.232
Hemoglobin  Correlation 0.377** 1.000 -0.347* 0.396%  0.2]12%* -0.048*
(n=80) Sig. (2-tailed) 0.000 0.002 0.000 0.059 0.670

Keterangan: Tabel diatas menunjukkan hasil uji korelasi antar variabel dengan signifikansi p<0.05. *= Uji korelasi dengan

Spearman; **= Uji korelasi dengan Pearson.

Hubungan Antara Riwayat Asupan Zat Besi (Fe)
dengan Zat Besi Serum dan Hemoglobin (Hb)

Uji Spearman digunakan untuk memeriksa
hubungan antara asupan Fe dengan Fe serum.
Ditemukan nilai p lebih dari 0.05 dan r 0.135. dapat
disimpulkan bahwa antara dua variabel tersebut
tidak ada hubungan yang signifikan dengan
kekuatan hubungan yang sangat lemah.°

Menggunakan uji yang sama, hubungan antara
riwayat asupan Fe dengan Hb menghasilkan nilai p
lebih dari 0.05 dan koefisien korelasi sebesar -
0.048. Hal ini membuktikan bahwa tidak ada
hubungan yang signifkan antara dua variabel dan
kekuatan korelasi sangat lemah.? Hal ini
tercantum pada Tabel 3.

PEMBAHASAN
Pemilihan Sampel Populasi Penelitian

Responden dipilih dengan mempertimbangkan
kriteria pada Gambar 1. Alasan pemilihan sampel
berjenis kelamin pria, karena lansia pria cenderung
mengalami anemia lebih sering daripada lansia
wanita.® Pemilihan responden pria yang sehat agar
tidak ada faktor lain yang memengaruhi hasil
penelitian. Untuk memperoleh hasil yang lebih
signifikan, diambil dua kelompok responden
dengan selisih usia 35-40 tahun.

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tahun
2023. Populasi lanjut usia di kota Malang cukup
tinggi, dengan presentasi pria dewasa muda di kota
Malang sebesar 15.79% dan pria lanjut usia sebesar
11.82% pada tahun 2022.22 Responden tersebar di
empat kelurahan di kota Malang, seperti yang
tertera pada Gambar 1. Teknik yang digunakan
pada penelitian ini adalah Teknik purposive
sampling, setelah dilakukan survei dan penapisan
diperolen responden yang memenuhi Kkriteria
penelitian pada empat kelurahan tersebut.

Pengaruh Penuaan pada Kadar Zat besi (Fe)
serum

Uji pada 80 responden memperlihatkan bahwa
nilai rata-rata kadar Fe serum yang lebih tinggi
pada kelompok dewasa muda dari pada kelompok
lanjut usia. Menurut teori, zat besi merupakan
mineral yang diperlukan tubuh, salah satunya untuk
sintesis hemoglobin. Kadar Fe normal pada pria
sekitar 20-250 pg/dL, oleh karena itu dapat di tarik

kesimpulan bahwa rerata kadar Fe serum kedua
kelompok penelitian dalam batas normal 134

Hasil uji korelasi antara usia dan Fe serum
menunjukkan hubungan yang signifikan pada kedua
variabel tersebut dan keduanya berkorelasi negatif.
Korelasi negatif menunjukkan, bahwa semakin
tinggi usia maka semakin rendah kadar Fe serum
dan juga sebaliknya. Pada uji komparasi Fe serum,
tidak didapatkan perubahan yang signifikan antara
kedua kelompok sampel. Hal tersebut bertentangan
dengan penelitian oleh Widiharti et al yang
memaparkan perubahan fisiologis pada penuaan,
dimana pada individu dengan usia diatas 60 tahun
terjadi penurunan sekresi HCI dan pepsin yang
berdampak pada penurunan penyerapan Fe.'® Selain
itu, pada penelitian lain menyebutkan bahwa lansia
biasanya sulit untuk mencukupi kebutuhan Fe
dikarenakan terjadi penurunan pada fungsi
pencernaan dan masalah lain seperti masalah gigi,
kondisi enzim, dan hormonal yang tidak normal.
Melalui kedua penelitian tersebut, diketahui bahwa
usia dengan kadar Fe serum secara tidak langsung
berkaitan. Teori tersebut bertentangan dengan
temuan uji pada studi ini, yang menunjukkan
bahwa kadar Fe dalam serum tidak dipengaruhi
oleh penuaan.

Asupan makanan dan kerja tubuh dalam
menyerap sumber Fe sangat berpengaruh pada nilai
kadar Fe serum. Fe bisa didapatkan dari makanan
nabati dan hewani yang mengandung besi heme dan
nonheme.'” Sebelum digunakan, Fe perlu melalui
proses penyerapan di dalam usus, kemudian dapat
digunakan untuk proses metabolik seluler intrinsik
ataupun disimpan.t®  Uji korelasi yang dilakukan
pada riwayat asupan Fe dan kadar Fe serum
menunjukkan bahwa tidak didapatkan hubungan
yang signifikan antara riwayat asupan Fe dengan
kadar Fe serum. Hal ini tidak cocok dengan studi
olen Cia et al, bahwa kekurangan asupan Fe
disebabkan oleh karena kurangnya asupan makanan
yang mengandung Fe.*°

Terkait dengan Fe serum, terdapat kekurangan
saat pelaksaan penelitin, yaitu beberapa sampel
serum yang mengalami lisis saat pemindahan serum
dari vacutainer ke eppendorf, sehingga memiliki
potensi memengaruhi hasil pemeriksaan
laboratorium. Hal ini dapat menjadi evaluasi untuk
peneliti agar lebih berhati-hati saat mengumpulkan
sampel serum.



Pengaruh Penuaan pada Kadar Hemoglobin

Hasil dari pengujian data yang dilakukan pada
dua kelompok responden pria sehat menunjukkan
bahwa, rerata kadar hemoglobin pada kelompok
dewasa muda lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok lanjut usia. Berdasarkan teori,
hemoglobin adalah protein yang ditemukan pada
sel darah merah yang penting dalam proses
pengangukan oksigen ke jaringan tubuh.?° Kadar
normal dari Hb untuk pria adalah 13.5-17.5 g/dL,
sehingga dapat disimpulkan bahwa rerata kadar
hemoglobin pada kedua kelompok adalah normal.*4

Uji mengenai hubungan antara usia dengan
hemoglobin yang dilakukan menunjukkan adanya
hubungan yang lemah dan berkorelasi negatif.
Korelasi negatif berarti semakin tinggi usia, maka
kadar Hb akan semakin menurun, begitupun
sebaliknya. Sedangkan hasil uji komparasi
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan pada kadar hemoglobin kedua kelompok.
Dari kedua uji tersebut dapat dikatakan bahwa usia
memengaruhi kadar hemoglobin (Hb) seorang
individu. Hasil tersebut cocok dengan pemaparan
dalam studi oleh Senduk et al, yang menyebutkan
bahwa mulai usia 40 tahun fungsi ginjal akan mulai
menurun bertahap karena adanya perubahan
anatomis maupun fisiologis. Penurunan fungsi
ginjal salah satunya ditandai dengan kemampuan
produksi eritropoietin yang menurun, dimana
eritropoietin  berfungsi dalam stimulasi sintesis
hemoglobin.?

Penelitian oleh Rohrig G et al mengenai kadar
dan indeks sel darah merah mendapatkan hasil
bahwa, terdapat penurunan yang kecil namun
signifikan pada kadar eritrosit lansia namun masih
dalam rentang referensi normal, sedangkan kadar
Hb dibawah rentang referensi normal.?* Dari
penelitian yang kami lakukan, dapat disimpulkan
bahwa penuaan berpengaruh  pada kadar
hemoglobin seseorang.

Hubungan Antara Kadar Zat Besi (Fe) serum
dan Hemoglobin (Hb)

Dari uji Pearson Correlation didapatkan
korelasi signifikan antara kedua variabel. Seperti
yang di ketahui, Fe berperan penting dalam
pembentukan hemoglobin, dimana Fe yang diserap
oleh usus kemudian akan diangkut oleh transferrin
salah satunya ke sumsum tulang. Setelah itu,
transferrin masuk ke dalam mitokondria, dimana ia
bergabung dengan protoporfirin - IX  untuk
menghasilkan hemoglobin.*®
Pengaruh Karakteristik
Responden

Berat Badan (BB) dan Indeks Massa Tubuh
(IMT) merupakan karakteristik responden pada
penelitian ini. Hasil uji analisis pada karakteristik
BB responden membuktikan bahwa, adanya
perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok.
Maka dapat dikatakan bahwa terdapat efek usia
terhadap berat badan. Konklusi dari analisa tersebut

Penuaan  pada

sesuai dengan teori penuaan, Yyaitu seiring
bertambahnya usia, maka massa dan kekuatan otot
akan mengalami penurunan, karena sel-sel otot
mengalami atrofi. Selain itu, pada usia tua densitas
tulang akan menurun dan persentase lemak tubuh
meningkat.?

Hasil uji analisis pada karakteristik IMT
responden menunjukkan, tidak ada perubahan
signifikan pada kedua kelompok sampel.
Kesimpulan yang dapat ditarik adalah penuaan
tidak memengaruhi indeks massa tubuh seseorang.
Hasil ini tidak cocok dengan studi oleh Jean Woo
yang menyebutkan semua aspek dalam IMT akan
berubah seiring bertambahnya usia ,namun pola
perubahan tersebut berbeda-beda antar individu.?3

KESIMPULAN
Dari studi yang peneliti lakukann, dapat ditarik
kesimpulan bahwa:
1. Kadar zat besi (Fe) serum pria sehat di
kota Malang tidak dipengaruhi oleh usia.
2. Usia memiliki peran dalam menurunnya
kadar hemoglobin (Hb) pria sehat di Kota
Malang.

SARAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan kali ini,

saran untuk peneltian selanjutnya adalah:

1. Menambah confidence level menjadi 95%
untuk signifikansi yang lebih tinggi.

2. Melakukan pemeriksaan diagnostik untuk
menyingkirkan  penyakit lain  yang
memengaruhi metabolisme zat besi dan
hemoglobin.

3. Melakukan pemeriksaan kadar testosteron
untuk melihat pengaruh testosteron
terhadap penurunan kadar hemoglobin
pada pria.

4. Berhati-hati saat memindahkan serum dari
vacutainer ke dalam eppendorf setelah
sentrifugasi, agar serum tidak bercampur
dengan darah.

5. Melakukan penelitian mengenai faktor-
faktor lain yang menyebabkan penurunan
kadar zat besi serum dan hemoglobin pria
sehat.
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