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ABSTRAK 
Pendahuluan : Akumulasi radikal bebas menyebabkan cellular aging melalui mekanisme penurunan fungsi sel 

tubuh secara progresif seperti kerusakan mitokondria. Akumulasi ini menyebabkan stres oksidatif sehingga 

terjadilah peroksidasi lipid yang menghasilkan produk akhir malondialdehid (MDA). Kadar MDA berfungsi 

sebagai marker peroksidasi lipid yang diperantarai oleh radikal bebas. Untuk mencegah stres oksidatif 

diperlukan antioksidan tambahan yang dapat diperoleh dari suplemen vitamin C dan E. Penelitian kadar MDA 

yang dipengaruhi oleh usia di Kota Malang serta hubungannya dengan suplementasi vitamin C dan E belum 

pernah dilakukan sehingga perlu diteliti. 

Metode : Penelitian deskriptif analitik cross-sectional dilakukan pada responden pria sehat dewasa muda usia 

20-25 tahun (n=40) dan lansia usia 60-65 tahun  (n=40). Suplementasi vitamin C dan E diperoleh melalui 

kuesioner dan interview. Kadar MDA diukur dengan metode Colorimetric Assay Kit (TBA) thiobarbituric acid 

dibaca dengan spektrofotometer pada gelombang 532 nm. Hasil dianalisa dan p<0.05 dianggap signifikan. 

Hasil dan Pembahasan : Hasil kadar MDA dewasa muda vs lansia adalah 5.79 ± 3.19 nmol/mL vs 8.95 ± 4.98 

nmol/mL (p=0.000). Hasil korelasi antara usia dengan kadar MDA (r=0.307, p=0.006). Hal tersebut 

menunjukkan usia berbanding lurus dengan kadar MDA. Hasil uji korelasi kadar MDA dengan dosis 

suplementasi vitamin C (r=-0.684, p=0.000), dosis vitamin E (r=-0.548, p=0.000), kombinasi vitamin C dan E 

(r=-0.607, p=0.000). Hal tersebut menunjukkan suplementasi vitamin C dan E berbanding terbalik dengan kadar 

MDA. Kombinasi suplementasi vitamin C dan E bekerja efektif sebagai antioksidan karena vitamin C berfungsi 

sebagai ko-antioksidan untuk meregenerasi bentuk antioksidan vitamin E. 

Kesimpulan : Semakin tua usia maka semakin tinggi kadar MDA, namun suplementasi vitamin C dan E 

menurunkan kadar MDA. 
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ABSTRACT 
Introduction : The accumulation of free radicals causes cellular aging through a mechanism of progressive 

decline in body cell function such as mitochondrial damage. This accumulation causes oxidative stress resulting 

in lipid peroxidation which produces the final product malondialdehyde (MDA). MDA levels function as a 

marker of lipid peroxidation mediated by free radicals. To prevent oxidative stress, antioxidants are needed, 

additional antioxidants can be obtained from vitamin C and E supplements. Research on MDA levels which is 

influenced by age in Malang City and its relationship with vitamin C and E supplementation has never been 

carried out so it needs to be studied. 

Method : A cross-sectional analytical descriptive study was conducted on healthy male young adult respondents 

aged 20-25 years (n=40) and elderly aged 60-65 years (n=40). Vitamin C and E supplementation was obtained 

through questionnaires and interviews. MDA levels were measured using the Colorimetric Assay Kit method, 

thiobarbituric acid (TBA) was read with a spectrophotometer at 532 nm. Results were analyzed and p<0.05 was 

considered significant. 

Results : The results of MDA levels for young adults vs elderly were 5.79 ± 3.19 nmol/mL vs 8.95 ± 4.98 

nmol/mL (p=0.000). Correlation between age and MDA levels (r=0.307, p=0.006). This shows that age is 

directly proportional to MDA levels. Correlation test of MDA levels with vitamin C supplementation dose (r=-

0.684, p=0.000), vitamin E dose (r=-0.548, p=0.000), a combination of vitamins C and E (r=-0.607, p= 0,000). 

This shows that vitamin C and E supplementation is inversely proportional to MDA levels. The combination of 

vitamin C and E supplementation works effectively as an antioxidant because vitamin C functions as a co-

antioxidant to regenerate the antioxidant form of vitamin E. 

Conclusion : As you get older, MDA levels increase, but vitamin C and E supplementation reduces MDA levels. 
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PENDAHULUAN 
 Populasi manusia dengan usia 60 tahun 

keatas (lansia) menurut WHO diperkirakan 

meningkat dari sekitar 1 miliar pada tahun 2020 

menjadi 1,4 miliar orang di tahun 2030 dan 

diproyeksikan pada tahun 2050 satu banding enam 

orang di dunia akan berusia >65 tahun.
1
 Sama 

halnya dengan di Indonesia, jumlah lansia mencapai 

tiga dari sepuluh (29,52%).
2
 Pada tahun 2022, 

jumlah lansia di Kota Malang mencapai di angka 

110.166 (13%) dari total penduduk sehingga 

disebut dengan struktur demografis aging 

population. Aging population adalah populasi lansia 

>10% dari total penduduk suatu wilayah.
3
  

 Proses menua akan terjadi penurunan 

kemampuan regenerasi sel sehingga lama kelamaan 

akan terjadi kerusakan pada sel tubuh, sehingga 

tubuh tidak mampu menetralkan kondisi dengan 

radikal bebas yang tinggi. Radikal bebas 

merupakan molekul yang sifatnya reaktif labil 

terhadap molekul lain karena tidak memiliki 

pasangan.
4
 Hal tersebut menciptakan kondisi stres 

oksidatif ketika jumlah antioksidan lebih rendah 

dibandingkan radikal bebas.
5
 Radikal bebas tinggi 

dalam tubuh dapat dilihat melalui kadar 

malondialdehid dalam tubuh. 

 Malondialdehid (MDA) merupakan 

senyawa dialdehid yang dihasilkan oleh peroksidasi 

lipid dalam tubuh yang bersifat reaktif.
6
 Struktur 

lipid hidroperoksida yang tidak stabil menjadi 

alasan tebentuknya MDA.
7
 Lipid hidroperoksida 

(LOOH) adalah hasil dari proses peroksidasi lipid, 

yang terjadi ketika lipid dengan ikatan karbon 

ganda  bereaksi dengan  oksidan.
7
 Kadar MDA 

yang tinggi berfungsi sebagai marker tingkat 

peroksidasi lipid dan stres oksidatif yang 

diperantarai oleh radikal bebas.
8
 Maka dapat diduga 

bahwa pada penuaan kadar MDA akan meningkat. 

 Antioksidan adalah zat yang mampu 

mengurangi efek buruk dari radikal bebas dengan 

cara mendonorkan elektronnya sendiri.
9
 

Antioksidan digolongkan menjadi dua kategori, 

yaitu antioksidan eksogen dan endogen.
10

 Apabila 

antioksidan dalam tubuh tidak dapat mencukupi 

maka perlu asupan antioksidan eksogen seperti 

vitamin C dan E.
11

 Vitamin C merupakan 

antioksidan yang bekerja sebagai penetral kondisi 

stress oksidatif melalui proses transfer elektron.
12

 

Sedangkan Vitamin E berfungsi sebagai penangkap 

(scavenger) radikal bebas yang terdapat didalam 

tubuh atau yang akan masuk ke dalam tubuh dari 

proses metabolisme normal.
13

 Kedua mekanisme 

tersebut dapat mencegah terjadinya reaksi 

peroksidasi lipid yang akan menekan kadar MDA 

darah.
14

 

 Hingga sekarang belum ada penelitian 

mengenai  penuaan dan efek suplementasi vitamin 

C dan E Oleh karena itu, mengingat tingginya 

proporsi penduduk lanjut usia di Kota Malang, 

diperlukan penelitian lebih lanjut. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui efek penuaan dan diet 

suplemen vitamin C dan E pada kadar MDA darah 

pria sehat di Kota Malang.  

 

METODE PENELITIAN 
Desain, Tempat dan Waktu Penelitian 

 Studi ini dilakukan secara Descriptive-

analitic dengan pendekatan cross-sectional. 

Penelitian ini dilakukan di Kota Malang serta 

survey langsung di kediaman tiap responden dan 

dilakukan uji laboratorium di Laboratorium Pusat 

Riset Kedokteran Fakultas Kedokteran yang 

dilakukan dari bulan November 2022-Agustus 

2023. Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

FK Unisma telah memberikan persetujuan etik 

penelitian dengan terbitnya surat etik dengan No. 

048/LE.001/X/02/2022.  

 

Populasi dan Sampel Penelitian 

 Populasi lansia di Kota Malang mencapai 

13% dari total penduduk dengan jumlah 51.606 

jiwa pria lansia pada tahun 2023.
3
 Sampling 

menggunakan teknik non probability sampling 

dengan metode purposive cluster sampling. 

Didapatkan 80 orang responden dengan rincian 40 

orang berusia 60-65 tahun dan 40 orang berusia 20-

25 tahun yang telah memenuhi kriteria inklusi. Pada 

studi ini, untuk menentukan jumlah responden 

penelitian menggunakan rumus lemeshow dengan 

memiliki kepercayaan 80%, variabilitas maksimal 

(p=0.5), dan presisi ±10% sehingga didapatkan 

angka n=40.  
 

Tabel 1 Perhitungan Sampel 

IK Z1-α atau Z1-beta Z1-α/2 

99% 2.24 2.58 

95% 1.64 1.96 
90% 1.28 1.64 

80% 0.84 1.28 
 

Keterangan : 

IK = interval kepercayaan 

Z1-α = nilai Z satu arah untuk tingkat 

kepercayaan 

Z1-α/2 = nilai Z dua arah untuk tingkat 

kepercayaan 

Z1-beta = nilai Z untuk power test 

 

Persiapan Penelitian 
 Sebelum penelitian dilaksanakan, informed 

concent dilakukan kepada calon responden. Hal ini 

dilakukan secara door to door sebagai tanda 

legalitas dan kebersediaan calon responden dalam 

mengikuti proses penelitian. Apabila calon 
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responden menyetujui informed concent maka 

dilanjutkan untuk mengisi beberapa  

 kuesioner diantaranya kuesioner pra penelitian, 

food recall 24 hours, riwayat penyakit komorbid, 

riwayat penyakit kronis dan riwayat obat untuk 

menentukan calon responden tersebut masuk dalam 

golongan kriteria inklusi serta mengukur indikator 

bias
15

. Pada pengisian kuesioner dilakukan secara 

mandiri bagi responden dewasa muda dan 

dilakukan dengan wawancara langsung bagi 

responden lansia. Selanjutnya dilakukan 

pemeriksaan tanda vital dan finger prick test untuk 

cek gula darah acak. Pada Gambar 1 responden 

yang sudah terseleksi dari kriteria inklusi akan 

dilakukan pemeriksaan lebih lanjut di kediaman 

tiap responden yang berada di Kota Malang. 

Pelaksanaan Penelitian  
Pemeriksaan selanjutnya dilakukan pada hari 

tertentu yang sudah dilakukan penjadwalan dengan 

responden di rumah kediaman masing-masing. 

Pemeriksaan selanjutnya meliputi pengisian 

kuesioner suplemen vitamin C dan E yang 

dilakukan secara interview serta pengambilan 

sampel darah sebanyak 3cc. Pengambilan sampel 

dilakukan oleh tenaga medis profesional. Sampel 

darah dimasukkan ke tabung vacutainer tanpa 

EDTA berwarna kuning, kemudian disimpan 

sementara di cooler box yang berisi ice gel. 

Selanjutnya sampel darah dibawa ke laboratorium 

biokimia Fakultas Kedokteran Unisma untuk 

disentrifugasi dengan kecepatan 2000 rpm selama  

 15 menit. Serum didapatkan setelah sampel proses 

sentrfugasi kemudian serum diambil menggunakan 

mikropipet dan diletakkan di eppendorf. Sampel 

serum kemudian disimpan dalam freezer dengan 

suhu -80⁰C hingga semua sampel serum terkumpul 

sebanyak 80, serum dapat bertahan hingga 1 bulan. 

Pengukuran kadar malondialdehid (MDA) 

menggunakan Colorimetric Assay Kit yang dibaca 

dengan spektrofotometer pada gelombang 532 nm. 

Metode yang digunakan adalah TBA 

(thiobarbituric acid) 

Gambar 1 Alur Mendapatkan Responden 
Keterangan: menjelaskan mengenai proses mendapatkan respondensi sehingga didapatkan 

total 80 responden dengan rincian 40 responden dewasa muda dan 40 responden lansia. 
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Analisis Data Statistik 

 Data direkapitulasi dengan microsoft excel 

berupa tabulasi data yang akan dilakukan statistik 

menggunakan SPSS. Hasil kuesioner Suplementasi 

vitamin C dan E ditampilkan pada Tabel 2 namun 

tidak dilakukan uji statistik. Uji normalitas 

dilakukan dengan uji Kolmogorov smirnov. Uji 

Mann-Whitney digunakan untuk mengomparasi 2 

kelompok kadar MDA dewasa muda dan lansia. Uji 

Kruskall-Wallis untuk membandingkan kadar MDA 

kelompok dewasa muda yang mengonsumsi 

kombinasi suplemen vitamin C dan E, konsumsi 

suplemen vitamin C atau E, dan tanpa 

mengonsumsi suplemen vitamin begitu pula dengan 

kelompok lansia. Untuk melihat proporsi 2 

kelompok antara dewasa muda dan lansia dilakukan 

uji Chi square. Uji analisis korelasi menggunakan 

uji spearman correlation untuk mengetahui 

hubungan antar variabel.  

 

HASIL DAN ANALISA STATISTIK 
Karakteristik Responden 

 Responden yang terpilih melalui seleksi 

dari kriteria inklusi dan eksklusi merupakan warga  

Kota Malang yang tersebar di 4 kelurahan. 

Responden juga memiliki latar belakang berbeda-

beda seperti mahasiswa, PNS, wiraswasta, buruh, 

dan pengajar di berbagai instansi. Secara  

Tabel 2 Hasil Kuesioner Suplemen Vitamin C dan E 

Kelompok Dewasa Muda Kelompok Lansia 

 Variabel  n % n % 

Frekuensi konsumsi suplemen vitamin C  

1-3x/minggu 19 47.5 11 27.5 

4-6x/minggu 2 5 0 0 

1x/minggu 2 5 0 0 

Tidak mengonsumsi 17 42.5 29 72.5 

Total 40 100 40 100 

Jangka waktu konsumsi suplemen vitamin C     

1 tahun atau kurang 12 30 7 17.5 

2-4 tahun 7 17.5 4 10 

5-9 tahun 4 10 0 0 

10 tahun atau lebih 0 0 0 0 

Tidak mengonsumsi 17 42.5 29 72.5 

Total 40 100 40 100 

Dosis suplemen vitamin C  

25 mg 3 7.5 1 2.5 

50 mg 9 22.5 9 22.5 

100 mg 2 5 0 0 

250 mg atau lebih 9 22.5 1 2.5 

Tidak mengonsumsi 17 42.5 29 72.5 

Total 40 100 40  

Frekuensi konsumsi suplemen vitamin E  

1-3x/minggu 13 32.5 5 12.5 

4-6x/minggu 1 2.5 0 0 

1x/minggu 0 0 0 0 

Tidak mengonsumsi 26 65 35 87.5 

Total 40 100 40 100 

Jangka waktu konsumsi suplemen vitamin E  

1 tahun atau kurang 9 22.5 3 7.5 

2-4 tahun 3 7.5 2 5 

5-9 tahun 2 5 0 0 

10 tahun atau lebih 0 0 0 0 

Tidak mengonsumsi 26 65 35 87.5 

Total 40 100 40 100 

Dosis suplemen vitamin E  

<100 IU 9 22.5 5 12.5 

100 IU 1 2.5 0 0 

200 IU 3 7.5 0 0 

400 IU 1 2.5 0 0 

Tidak mengonsumsi 26 65 35 87.5 

Total 40 100 40 100 

Keterangan : Berikut adalah rincian data responden berdasarkan suplementasi vitamin C dan E. Data diatas tidak dilakukan statistik. 
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keseluruhan, responden memiliki karakteristik 

berbeda diantaranya usia, berat badan, indeks massa  

 tubuh, gula darah acak dan suplementasi vitamin C 

atau dan E seperti pada Tabel 3. Kelompok usia  

muda memiliki rata-rata usia 21.98 tahun 

sedangkan pada lansia 61.98 tahun, dilakukan uji 

normalitas dengan hasil p<0.05 menunjukkan 

sebaran data tidak normal. Kemudian dilakukan uji 

Mann-Whitney dengan hasil p=0.000 yang 

menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara 

usia dewasa muda dan lansia. Hasil uji pada 

karakterstik lebih lengkap dapat dilihat pada Tabel 

3. 
 Pada penelitian ini data konsumsi 

suplemen vitamin didapatkan melalui hasil 

kuesioner yang diberikan pada responden Tabel 1. 

Hasil kuesioner dibagi menjadi beberapa kelompok 

kecil yaitu responden tanpa konsumsi suplemen 

vitamin, konsumsi suplemen vitamin C, konsumsi 

suplemen vitamin E dan kombinasi suplemen 

vitamin C dan E. Pada kelompok dewasa muda 

tanpa konsumsi suplemen berjumlah 14 orang 

(35%), dengan konsumsi suplemen vitamin C 12 

orang (30%), dengan konsumsi suplemen vitamin E 

3 orang (7.5%) dan dengan kombinasi konsumsi 

suplemen vitamin C dan E 11 orang (27.5%). 

Sedangkan kelompok lansia tanpa konsumsi 

suplemen vitamin berjumlah 29 orang (72.5%), 

dengan konsumsi suplemen vitamin C 6 orang 

(15%) dan dengan kombinasi konsumsi suplemen 

vitamin C dan E 5 orang (12.5%). Hasil uji Chi-

square didapatkan p=0.006 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan 

seperti pada Tabel 2. 

 

Hasil Uji Komparasi Kadar MDA 

 Uji komparasi dilakukan pada kadar 

malondialdehid kelompok dewasa muda dengan 

kelompok lansia. Dilakukan komparasi dengan uji 

Mann-Whitney karena uji normalitas menghasilkan 

sebaran data tidak normal. Tabel 3. Hasil analisis 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan seperti pada Tabel 4. 

 

 Uji statistik komparasi kadar MDA pada 

masing-masing kelompok berdasarkan suplemen 

vitamin dilakukan dengan Kruskall-Wallis. Uji 

normalitas menghasilkan sebaran data tidak normal 

sehingga uji komparasi menggunakan uji Kruskall-

Wallis. Berdasarkan hasil analisis kelompok dewasa 

muda dapat disimpulkan terdapat pengaruh yang 

signifikan pemberian suplemen terhadap kadar 

MDA. Sampel tanpa suplemen memiliki kadar 

MDA paling tinggi (8,77 nmol/ml), sedangkan 

sampel dengan kombinasi vitamin C dan E 

Tabel 3 Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Dewasa Muda 

(n=40) 

Lanjut Usia 

(n=40) 

Kelompok Penelitian 

p value 

Normalitas Kolmogorov- 

Smirnov/Shapiro-Wilk 

Dewasa Muda 

(n=40) 

Lanjut Usia 

(n=40) 

Usia*** 15 21.98 ±  1.05 61.98 ±  1.98 0.001/0.003 0/0 0.000 

BB***15 72.31 ±  13.56 64.4 ±  10.02 0.2/0.726 0.025/0.022 0.004 

IMT* 24.57 ±  4.43 24.42 ±  4.01 0.2/0.795 0.2/0.141 0.874 

Kadar GDA*** 102.53 ±  18.16 127.48 ±  28.83 0.085/0.342 0.003/0.007 0.000 

Suplemen Vitamin** 

     Tanpa Suplemen 14(35,00%) 29(72,50%) N/A N/A 

0.006 
Vitamin C 12(30,00%) 6(15,00%) N/A N/A 

Vitamin E 3(7,50%) 0(0,00%) N/A N/A 

Kombinasi Vitamin C 

dan E 
11(27,50%) 5(12,50%) N/A N/A 

Keterangan : *Uji komparasi karakteristik responden dengan independen t-test (p<0.05). ** Uji komparasi chi square (p<0.05). *** Uji 

komparasi karakteristik responden dengan mann-whitney (p<0.05). N/A menunjukkan tidak bisa dianalisis karena hasil data seluruh 

responden sama. 
 

Tabel 4 Uji Komparasi Kadar MDA berdasarkan Usia 

Variabel Kelompok MDA  p value 

Kadar 
MDA  

Dewasa Muda 5.79 ± 3.19 
0.000 

Lanjut Usia 8.95 ± 4.98 

Keterangan : Uji komprasi kadar MDA dengan kelompok usia 

ditampilkan dengan rata-rata kadar MDA lansia lebih tinggi 

dibanding dewasa muda. 

Tabel 5 Uji Komparasi Kruskall-Wallis Kadar MDA 

pada Masing-masing Kelompok Konsumsi Suplemen 

Vitamin C dan E 

Kelompok 

Usia 

Kelompok 

Suplemen 
Kadar MDA 

p-

value 

Dewasa 

Muda 

Tanpa 

Suplemena 8.77 ± 3.25 

0.000 

 Vitamin Cb 4.81 ± 1.86 

 Vitamin Eb 4.99 ± 0.86 

 

Kombinasi 

Vitamin C 

dan Ec 

3.29 ± 1.21 

Lanjut 

Usia 

Tanpa 

Suplemena 10.27 ± 5.16 

0.000 
 Vitamin Cb 5.87 ± 2.53 

 

Kombinasi 

Vitamin C 

dan Eb 

4.98 ± 0.96 

Keterangan :  Tampilan data rata-rata ± sd apabila  jika terdapat 

huruf yang sama berarti tidak ada makna yang berbeda (p> 0.05) 

dan terdapat huruf berbeda berarti ada makna yang berbeda (p< 

0.05).  
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memiliki kadar MDA paling rendah (3,29 

nmol/ml).  

 Pada kelompok lanjut usia terdapat 

pengaruh yang signifikan pada kadar MDA 

berdasarkan pemberian suplemen. Sampel tanpa 

suplemen memiliki kadar MDA paling tinggi 

(10,27 nmol/ml), sedangkan sampel dengan 

kombinasi vitamin C dan E memiliki kadar MDA 

paling rendah (4,98 nmol/ml). Tabel 5. 

  

Hasil Uji Statistik Korelasi Variabel Usia, 

Konsumsi Suplemen Vitamin C dan atau E pada 

Kadar MDA 

 Uji korelasi pada masing-masing variabel 

pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

adakah pengaruh penuaan dan suplementasi vitamin 

C dan E pada kadar malondialdehid darah. Uji 

korelasi menggunakan uji spearman’s correlation.  

Hasil dari uji korelasinya adalah usia berkorelasi 

positif dengan kadar MDA (r = 0.307). Maka dapat 

disimpulkan bahwa semakin tua usia maka semakin 

tinggi kadar MDA dan semakin muda usia maka 

semakin rendah kadar MDA dan menerangkan 

antara kedua variabel tersebut memiliki hubungan 

signifikan. Sedangkan hasil uji korelasi antara 

variabel kadar MDA dengan suplementasi vitamin 

(baik frekuensi dan dosis) bernilai negatif atau 

berlawanan arah. Dapat disimpulkan bahwa 

semakin tinggi frekuensi dan dosis suplemen 

vitamin maka semakin rendah kadar MDA atau 

semakin rendah frekuensi dan dosis suplemen 

vitamin maka semakin tinggi kadar MDA. 

 

PEMBAHASAN 
Pengaruh Penuaan pada Kadar MDA 

 Hasil dari penelitian ini pada Kadar MDA 

lansia memiliki rata-rata lebih tinggi (8.95 

nmol/ml) dibandingkan dengan dewasa muda (5.79 

nmol/ml). Uji korelasi antara variabel usia dengan 

kadar MDA menghasilkan nilai p<0.05 menujukkan 

adanya hubungan yang signifikan dengan korelasi 

positif dengan makna semakin tua usia maka kadar 

MDA semakin tinggi. Tingginya kadar MDA 

menandakan bahwa pada lansia telah terjadi 

kerusakan molekuler dan seluler sehingga terjadi 

kemunduran progresif dalam struktur dan fungsi 

tubuhnya. Kekrusakan ini terjadi akibat radikal 

bebas dalam tubuh yang tinggi dan tidak diimbangi 

dengan kadar antioksidan yang menciptakan 

kondisi stres oksidatif.
5
  

 Asal mula radikal bebas sendiri terbagi 

menjadi 2 yakni eksogen dan endogen. Radikal 

bebas endogen bermula dari dalam tubuh yang 

didapat melalui proses autoksidasi, transport 

elektron di mitokondria dan oksidasi enzimatik.
11

 

Radikal bebas ini sebagian besar berasal dari hasil 

samping ketika tubuh memproduksi energi dengan 

manghasilkan ROS (reactive oxygen system).
16

 

Superoksida merupakan dominasi radikal bebas 

yang disintesis tubuh. Superoksida akan dikonversi 

menjadi hydrogen peroksida kemudian diubah 

menjadi radikal hidroksil yang menyebabkan 

kerusakan sel akibat terjadinya peroksidasi lipid di 

membran sel. Contoh sumber radikal bebas eksogen 

antara lain polusi udara, rokok, sinar UV, radiasi, 

makanan dan minuman.
11

  Ketika seorang lansia 

dengan kadar radikal bebas yang tinggi dan tidak 

dapat meregenerasi sel baru maka akumulasi akan 

terjadi sehingga stres oksidatif tercipta. Kondisi ini 

akan meningkatkan kadar MDA yang berfungsi 

sebagai marker dalam menilai kondisi stres 

oksidatif dan peroksidasi lipid yang diperantarai 

oleh radikal bebas.
8
 Sesuai dengan teori yang 

disampaikan oleh Denham Harman ditahun 1956 

yang mengatakan bahwa penuaan terjadi akibat 

adanya akumulasi radikal bebas.
17

 Teori ini juga 

mengatakan tentang kondisi stres oksidatif, yang 

menunjukkan peningkatan radikal bebas dalam sel 

dapat merusak DNA dan mitokondria.
18

  

 Pada studi Guerrero et al hasilnya terdapat 

pengaruh cukup signifikan antara kadar MDA 

terhadap usia, semakin tinggi usia responden 

semakin tinggi pula kadar MDA.
19

 Hal ini terjadi 

karena kadar MDA meningkat di usia 40-50 tahun 

dan cenderung konstan ketika melebihi usia 50 

tahun sehingga nilainya signifikan bahwa kadar 

MDA dapat dipengaruhi oleh usia.
20

  

 

Pengaruh Suplementasi vitamin C dan E pada 

Kadar MDA 

 Setelah diketahui dari hasil kuesioner 

asupan suplementasi vitamin C dan E, kelompok 

pria sehat dewasa muda (65%) cenderung lebih 

banyak yang mengkonsumsi suplemen vitamin ini 

dibanding kelompok pria lansia sehat (27.5%). Data 

kelompok dewasa muda tanpa suplemen vitamin C 

atau E, konsumsi suplemen vitamin C saja, vitamin 

E saja dan kombinasi suplemen vitamin C dan E 

adalah 14 (35%), 12 (30%), 3(7.5%), 11 (27.5%). 

Sedangkan pada kelompok lansia tanpa suplemen 

vitamin C atau E, konsumsi suplemen vitamin C 

saja, vitamin E saja dan gabungan suplemen 

vitamin C dan E adalah 29 (72.5%), 6 (15%), 0 

(0%), 5 (12.5%). Setelah dilakukan komparasi 

kadar MDA pada kelompok tersebut hasilnya 

adalah adanya pengaruh signifikan akibat 

suplementasi vitamin C dan E. Dosis, durasi dan 

frekuensi suplementasi vitamin yang berbeda-beda 

antar individu memiliki pengaruh terhadap kadar 

MDA. Semakin tinggi dosis, semakin lama durasi 

Tabel 6 Hasil Uji Korelasi Kadar MDA dengan 

Variabel Lain 

Variabel n r p 

Usia 80 .307** 0.006 

Frekuensi Vit. C 80 -.676** 0.000 

Dosis Vit. C 80 -.684** 0.000 

Frekuensi Vit. E 80 -.562** 0.000 

Dosis Vit. E 80 -.548** 0.000 

Frekuensi Vit. C dan E 80 -.739** 0.000 

Dosis Vit. C dan E 80 -.607** 0.000 

Keterangan : Uji korelasi menggunakan spearman 

correlation.Tanda (-) pada r menandakan berkorelasi negatif 

atau tidak searah. 
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dan semakin tinggi frekuensi maka semakin rendah 

kadar MDA. 

 Beberapa penelitian memiliki hasil yang 

mirip meskipun menggunakan dosis, durasi dan 

frekuensi pemberian vitamin yang berbeda. Pada 

pemberian suplemen vitamin C 500 mg, vitamin E 

133 mg, dan multivitamin mineral selama satu 

minggu pada kelompok perlakuan terbukti dapat 

menurunkan kadar MDA plasma secara signifikan 
21

, konsumsi vitamin C selama 10 hari pada 

kelompok pemberian dan kontrol pada kadar MDA 

terbukti terdapat perbedaan yang signifikan.
22

 Hal 

ini selaras dengan pendapat dari Sharkey (2003) 

bahwa vitamin antioksidan terbukti dapat bereaksi 

dengan radikal bebas dan mengurangi 

kemampuannya menyebabkan kerusakan 

mikroskopis. 

 Radikal bebas bersumber dari proses 

metabolisme normal tubuh akibat rangsangan dari 

lingkungan sekitar seperti sinar UV, polusi, asap 

rokok, dan radiasi lainnya. Ketika radikal bebas 

tidak dapat dieliminasi maka tubuh memerlukan 

asupan antioksidan dari luar agar tidak menciptakan 

kondisi stres oksidatif. Stres oksidatif tercipta 

ketika akumulasi radikal bebas yang tinggi tidak 

seimbang dengan kadar antioksidan dalam tubuh.
23

 

Vitamin C salah satunya senyawa organik yang 

memiliki sifat sebagai antioksidan. Vitamin C atau 

asam askorbat memiliki kemampuan sebagai agen 

pereduksi dan dapat mereduksi serta menetralkan 

ROS seperti hidrogen peroksida, radikal hidroksil, 

dan ion radikal superoksida.
24

 Sifat ini menjadi 

penting karena bisa melindungi komponen seluler 

dari damage dari radikal bebas. Mekanisme kerja 

vitamin C sebagai antioksidan antara lain contoh 

pada kondisi tertentu seperti adanya aktivitas fisik 

yang dapat meningkatkan akumulasi radikal bebas. 

Hal tersebut akan meningkatkan kebutuhan energi 

sehingga metabolisme tubuh akan meningkat untuk 

mendapatkan oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh. 

Pada mitokondria terjadi keterlibatan NADPH 

oksidase yang menciptakan superoksida, hal itu 

menyebabkan ROS yang terbentuk akan masuk ke 

sitosol dan menciptakan kondisi stress oksidatif. 

Fungsi vitamin C sebagai antioksidan disini ialah 

untuk menghambat ROS yang masuk ke sitosol 

sehingga kondisi stres oksidatif tidak terjadi dan 

proses peroksidasi lipid akan menurun sehingga 

markernya yaitu malondialdehid (MDA) akan 

turun.
25

  

 Pada kelompok dewasa muda yang 

mengonsumsi suplemen vitamin E memiliki kadar 

lebih rendah dibandingkan dengan kelompok tanpa 

suplemen. Hal ini terjadi karena vitamin E atau α 

tokoferol telah terbukti sebagai antioksidan larut 

lemak yang paling penting, dapat memproteksi 

membran dari oksidasi yang berikatan dengan lipid 

radikal yang diproduksi pada reaksi berantai 

peroksidasi lipid.
26

 Hal ini sesuai seperti penelitian 

yang dilakukan oleh Gerry (2018) dimana 

suplementasi vitamin E dapat menurunkan kadar 

MDA yang dilakukan pada individu dengan 

aktivitas submaksimal.
27

 Vitamin E terdiri dari 

bagian kepala ekor, dimana kepala yang bersifat 

hidrofilik dan ekor bersifat hidrofobik. Sifat ini 

menjadi alasan vitamin E berada didalam membran 

sel. Bagian ekor akan menjulur ke dalam membran 

sel sedangkan bagian kepala berada berdekatan 

dengan fosfolipid membran sel. Posisi ini menjadi 

ideal dalam melawan oksidasi dan menghentikan 

reaksi berantai oksidasi lemak pada membran sel. 
28

 

Kombinasi kedua vitamin C dan E menjadi efektif 

karena vitamin C juga mampu meregenerasi bentuk 

antioksidan vitamin E (α-tokoferal) karena 

berfungsi sebagai ko-antioksidan.
28

 

 

Kelebihan dan Kelemahan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan subjek dengan 

dua kelompok yaitu pria sehat dewasa muda usia 

20-25 tahun dan pria sehat lansia usia 60-65 tahun 

yang tersebar dibeberapa wilayah sekitar Unisma. 

Persebaran ini dilakukan secara cluster yang terbagi 

menjadi 4 wilayah yaitu wilayah Dinoyo, 

Merjosari, Tunggulwulung dan Tlogomas. 

 Kelemahan penelitian ini adalah tidak 

memperhatikan variabel merokok. Secara umum 

merokok menjadi salah satu sumber terbesar radikal 

bebas. Konsumsi makanan atau minuman seperti 

buah-buahan yang mengandung vitamin C dan E 

tidak dihiraukan di penelitian ini. Populasi subjek 

lansia menjadi sulit karena ketersediaan lansia dan 

kondisi sehat cukup sulit untuk dicari sehingga 

penelitian berjalan cukup lama. Penolakan-

penolakan yang terjadi juga menjadi keterbatasan 

penelitian ini untuk mendapatkan subjek penelitian.  

 

KESIMPULAN 
 Berdasarkan analisa statistik dan 

pembahasan diatas, peneliti menyimpulkan bahwa : 

1. Penuaan meningkatkan kadar 

malondialdehid darah pria sehat dewasa 

muda dan lansia di Kota Malang. 

2. Konsumsi suplemen vitamin C atau E 

dapat menurunkan kadar malondialdehid 

pria sehat dewasa muda dan lansia di Kota 

Malang, namun paling efektif menurunkan 

kadar malondialdehid ketika mengonsumsi 

kombinasi suplemen vitamin keduanya. 

 

SARAN 
 Berdasarkan penelitian yang sudah 

dilakukan, maka peneliti dapat memberikan saran 

untuk peneliti selanjutnya sebagai berikut : 

1. Melakukan penelitian dengan subjek pria 

sehat di beberapa tingkatan usia (30-40 

tahun, > 66 tahun). 

2. Melakukan penelitian dengan 

memperhatikan variabel merokok sebagai 

salah satu sumber radikal bebas yang 

tinggi. 

3. Melakukan penelitian dengan subjek 

wanita sehat lanjut usia. 

4. Melakukan penelitian di kota-kota lainnya. 
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