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PENUAAN MENURUNKAN JUMLAH ERITROSIT NAMUN TIDAK MENGUBAH 

INDEKS ERITROSIT PADA PRIA DI KOTA MALANG 
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ABSTRAK 
Pendahuluan: Proses penuaan dapat menurunkan jumlah eritrosit dan merubah indeks eritrosit seperti; Mean 

Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), Mean Corpuscular Hemoglobin 

Concentration (MCHC), dan Red cell Distribution Width (RDW) akibat penghambatan eritropoiesis. Namun, 

demikian penelitian tentang penuaan dan jumlah eritrosit serta indeks eritrosit pada pria sehat di Kota Malang 

belum dilakukan. 

Metode: Penelitian descriptive analitic cross-sectional dilakukan pada responden pria sehat dewasa muda (n= 40) 

dan pria sehat lanjut usia (n= 40) yang diambil sampel darah venanya. Jumlah eritrosit dan indeks eritrosit diukur 

dengan hemato-analyzer. Hasil dianalisis dengan uji Independent T-test/Mann whitney dan dilanjutkan dengan uji 

korelasi Pearson correlation/Spearman correlation, dengan tingkat signifikansi p<0.05. 

Hasil dan Pembahasan: Jumlah eritrosit pria dewasa muda dan lanjut usia didapatkan 5.54±0.35 vs 5.10±0.45 

(p=0.000). Pada indeks eritrosit pria dewasa muda dan lanjut usia didapatkan MCV 84.32±5.36 vs 85.32±6.45 

(p=0.260), MCH 28.04±2.25 vs 28.66±2.48 (p=0.147), MCHC 33.23±1.12 vs 33.57±1.11 (p=0.181), dan RDW 

12.8±1.35 vs 13.4±1.16 (p=0.000). Uji korelasi usia dengan jumlah eritrosit berkorelasi lemah (r=-0.387, p=0.000) 

dan indeks eritrosit berupa RDW berkorelasi cukup (r=0.429, p=0.000). Hasil menunjukkan bahwa penuaan 

menurunkan jumlah eritrosit dan menaikkan indeks RDW pada pria sehat tanpa merubah MCV, MCH, dan MCHC 

yang diduga karena perubahan kadar eritropoietin (EPO) pada eritropoiesis pria lanjut usia. 

Kesimpulan: Penuaan menurunkan jumlah eritrosit dan menaikkan indeks RDW tetapi tidak mempengaruhi 

MCV, MCH, dan MCHC. 

Kata Kunci: Jumlah Eritrosit, Indeks Eritrosit, Penuaan, Usia, Pria. 
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ABSTRACT 
Introduction: Aging process can decrease of erythrocyte count and change erythrocyte index such as Mean 

Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), Mean Corpuscular Hemoglobin 

Concentration (MCHC), and Red cell Distribution Width (RDW) due to inhibition of erythropoiesis. However, 

research on aging and erythrocyte count and erythrocyte index in healthy male in Malang City has not been 

conducted. 

Methods: Descriptive analytic cross-sectional research was conducted on healthy young adult male respondents 

(n= 40) and healthy elderly male respondents (n= 40) whose venous blood samples were taken. The erythrocyte 

count and erythrocyte index were measured using a hemato-analyzer. The results were analyzed using the 

Independent T-test/Mann Whitney test and continued with the Pearson correlation/Spearman correlation test, with 

a significance level of p<0.05. 

Results and Discussion: The mean erythrocyte count in young and elderly male was 5.54±0.35 vs 5.10±0.45 

(p=0.000). The mean the erythrocyte index of young and elderly male, MCV was 84.32±5.36 vs 85.32±6.45 

(p=0.260), MCH 28.04±2.25 vs 28.66±2.48 (p=0.147), MCHC 33.23±1.12 vs 33.57±1.11 (p=0.181), and RDW 

12.8±1.35 vs 13.4±1.16 (p=0.000). The correlation test of age with the erythrocyte count was weakly correlated 

(r=-0.387, p=0.000) and the erythrocyte index in the form of RDW was moderately correlated (r=0.429, p=0.000). 

The results showed that aging decreases the erythrocyte count and increases the RDW index in healthy male 

without changing MCV, MCH, and MCHC which is thought to be due to changes in erythropoietin (EPO) levels 

in erythropoiesis in elderly male. 

Conclusion: Aging decreases of erythrocyte count and increases the RDW index but does not affect MCV, MCH, 

and MCHC. 
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PENDAHULUAN 
       Penuaan merupakan penurunan secara fisiologis 

pada individu secara bertahap dan meningkatkan 

terjangkit penyakit.1 Akibatnya lanjut usia terjadi 

perubahan pada fisik, sosial, dan mental yang 

berimbas terhadap pekerjaan, mengalami depresi, dan 

stamina.2 Pada tahun 2022 di Indonesia, jumlah 

penduduk lanjut usia telah meningkat sebesar 4% 

dalam satu dekade menjadi 11,75%.3 Berdasarkan 

demografis Jawa Timur, penduduk lansia pria 

memberikan kontribusi sejumlah 48,19%, dan 

menjadi provinsi dengan angka penduduk lanjut usia 

terbesar di Indonesia dengan total 13,97%.4  

       Hal ini dipengaruhi beberapa faktor yang terdiri 

faktor eksternal dan internal yang menyebabkan 

proses penuaan terjadi,5 kemudian faktor eksternal 

disebabkan dari paparan sinar UV, polutan yang 

berada di udara, behavior buruk seperti merokok, 

minum-minuman keras dan terjangkit penyakit.6 

Selanjutnya faktor internal disebabkan oleh 

peningkatan radikal bebas, penurunan kadar Human 

Growth Hormone (HGH), hormon testosteron, dan 

penurunan kadar asam amino intraseluler.7 Hal ini 

terjadi pada pria lansia sehingga menyebabkan 

anemia yang meningkat setelah usia 50 tahun, dan 

mencapai lebi dari sekitar 20% pada usia 85 tahun.8  

       Anemia disebabkan penurunan jumlah eritrosit 

yang menyebabkan jumlah pasokan oksigen untuk 

tubuh berkurang, dan disebabkan ketidakcukupan 

nutrisi seperti kadar vitamin B12, asam folat, dan zat 

besi.9 Eritrosit merupakan sel darah yang berfungsi 

mengangkut oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh 

dengan jumlah normal sekitar 5,2 106/μL.10 

Karakteristik eritrosit disebut indeks eritrosit yang 

terdiri dari MCV, MCH, dan MCHC.11 Pada indeks 

eritrosit terdapat RDW merupakan penentu dalam 

distribusi variasi dari sel darah merah dan dinyatakan 

dalam satuan persen (%).12 Perubahan pada indeks 

eritrosit dapat menjadi indikator diagnose 

laboratorium untuk klasifikasi anemia seperti: 

MCV<80 fL disebut anemia microcytic, MCV>100 

fL disebut anemia macrocytic, MCH<27 pg/cell dan 

MCHC<32 g/dL disebut anemia hypochromic.12 

       Hubungan usia dengan Jumlah eritrosit dan 

indeks eritrosit pada penelitian sebelumnya tidak 

didapatkan hubungan yang signifkan serta tidak 

mempertimbangkan parameter RDW untuk 

mengklasifikasikan anemia seperti, anemia 

microcytic dan macrocytic.13 Pada tahun 2024, 

peneliti Marina Luding et al melakukan penelitian 

analisis observasi cross-sectional dan disimpulkan 

bahwa indeks RDW dan MCV dapat digunakan pada 

pasien dengan anemia.14 Sehingga penelitian untuk 

mengetahui peran penuaan terhadap jumlah eritrosit 

dan indeks eritrosit pada pria sehat di Kota Malang 

diperlukan studi yang mendalam. 

 

 

METODE PENELITIAN 
Desain, Waktu dan Tempat Penelitian 

       Penelitian deskripsi analitik Cross-sectional 

yang dilaksanakan pada November 2022 s.d. Juli 

2023. Adapun tempat pelaksanaan penelitian 

dilakukan di RSUD Dr. Saiful Anwar (RSSA), 

Lab.Biokimia FK UNISMA, dan rumah setiap 

responden dengan door to door pada sejumlah 

kelurahan di Kota Malang terdiri dari Kelurahan 

Tungguwulung, Merjosari, Tlogomas, dan Dinoyo. 

Studi ini memperoleh surat izin etik berdasarkan 

No.048/LE.001/X/02/2022. dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan FK UNISMA. 

 

Pengelompokan Sampel Penelitian 

       Pada penelitian ini sampel merupakan pria yang 

memiliki karakteristik sehat fisik dan Psikiatri secara 

klinis dan laboratorium yang dibagi menjadi dua 

kelompok terdiri pria dewasa muda (20-25 tahun) dan 

pria lanjut usia (60-65 tahun). Jumlah sampel pada 

penelitian ini dilakukan dengan metode Non-

Probability Sampling dan teknik Purposive 

Sampling. 

       Studi ini memakai cross-sectional study dengan 

interval kepercayaan dua arah sebanyak 80%, dan 

variabilitas maksimal (p= 0.5) serta toleransi 

kesalahan estimasi sebesar ± 10%. Berdasarkan dari 

perhitungan dengan menggunakan rumus lemeshow 

didapatkan n= 40, yang berarti jumlah sampel 

sebanyak 40 responden untuk setiap kelompok dan 

total sampel sejumlah 80 responden. 

 

Persetujuan Responden Mengikuti Penelitian 

       Sebelum penelitian dimulai para peneliti 

melakukan informed consent untuk mendapatkan izi 

dari setiap partisipan, sehingga peneliti mampu 

melanjutkan pada tahap berikutnya seperti pada 

Gambar 1. Partisipan yang menyetujui persetujuan 

diberikan lembar kuesioner Pre-Research, riwayat 24 

hour food recall, riwayat sakit sebelumnya, kuesioner 

COVID-19, dan riwayat penggunaan obat dari tim 

peneliti. Nantinya dilakukan kunjungan pada 

partisipan dengan door to door, dan kuesioner 

digunakan mengeliminasi partisipan yang tidak 

memenuhi kriteria, sehingga partisipan dapat diuji 

serta dilakukan pemeriksaan lanjutan di rumah 

responden di Kota Malang. 

 

Pengambilan Sampel Darah Tep Vena 

       Sampel darah diambil oleh tenaga kesehatan 

yaitu seorang perawat. Sebelumnya, peneliti 

menyampaikan informed consent terlebih dahulu 

pada responden untuk diambil darahnya. Darah 

diambil sebanyak 4cc kemudian dibagi menjadi dua 

(2) pada masing-masing tabung vacutainer sejumlah 

2cc (tabung EDTA dan non-EDTA). Setelahnya 

tabung akan diberikan label identitas responden pada 

setiap tabung. Proses berikutnya akan dilakukan 

pemisahan serum selama 15 menit untuk tabung non-

EDTA dengan kecepatan 2000 rpm menggunakan 

alat centrifuge di fasilitas laboratorum biokimia FK 

Unisma. Selanjutnya, serum di tabung dipindahkan 

ke dalam Eppendorf tube menggunakan pipet. 
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Terakhir, eppendort tube dan tabung EDTA dibawa 

menuju fasilitas medis di RS Saiful Anwar (RSSA) 

untuk mengecek jumlah eritrosit dan indeks eritrosit . 

 

Pengaturan Jumlah Eritrosit dan Indeks Eritrosit 

       Pengujian jumlah eritrosit dan indeks eritrosit 

menggunakan sampel darah sebanyak 2 cc dari 

vacutainer EDTA yang dibawa ke laboratorium 

RSSA Kota Malang. Hal ini bertujuan untuk 

pemeriksaan dengan alat Hemato-Analyzer. 

Selanjutnya peneliti mendata jumlah sel darah merah 

dan indeks sel darah merah yaitu MCV, MCH, 

MCHC, serta RDW pada responden. 

 

Analisis Data Statistik 
       Data yang diperoleh dari laboratorium RSUD dr. 

Saiful Anwar (RSSA) ditabulasikan ke dalam 

software Excell sebagai data mentah. Selanjutnya 

data dianalisis menggunakan program IBM SPSS 

(International Business Machines: Statistical 

Package for the Social Sciences) ver. 27.0.1.0 

merupakan software yang berfungsi dalam 

menganalisis hasil penelitian. 

       Hasil penelitian disusun dan diuji normalitas 

dengan Kolmogorov-smirnov/ Shapiro-wilk, sehingga 

hasil yang berdistribusi normal di komparasi 

menggunakan uji Independent T-test pada TB, IMT, 

Jumlah eritrosit, dan MCHC, sedangkan data tidak 

berdistribusi normal di uji komparasi menggunakan 

Mann-whitney pada Usia, BB, MCV, dan MCH. Pada 

uji korelasi semua variabel diuji menggunakan 

Pearson correlation pada data yang distribusi normal 

dan Spearman correlation untuk data tidak 

berdistribusi normal.

 

 
Gambar 1 Alur Penentuan Kelompok Responden Penelitian 

Keterangan: Gambar menampilkan alur pemilihan responden penelitian yang merujuk pada kriteria inklusi, dan 

eksklusi di Kota Malang dengan jumlah responden 80 orang dan responden dibagi menjadi 40 dewasa muda dan 

40 lansia. 

 

Respnden Penelitian 

n=80 

Memenuhi kriteria 

inklusi dan lolos 

kriteria eksklusi 

Populasi partisipan target pria sehat usia 20-25 tahun dan 60-65 tahun di Kota Malang 

Populasi partisipan yang dapat dijangkau berasal dari 4 kelurahan di Kota Malang 

Door-to-door untuk melakukan informed consent  dan kuesioner pre-research 

Memenuhi kriteria kuesioner 

pre-eliminary 

Tidak memenuhi 

kriteria karena:   

- Tidak bersedia 

- Sakit 

Kelurahan Tlogomas 

n=21 

Kelurahan 

Tunggulwulung  

n=25 

Kelurahan Dinoyo 

n=16 

Kelurahan Merjosari 

n=18 

Kriteria Eksklusi 

Responden Lansia: 

1. Wanita 

2. Usia<60 tahun atau >65 tahun 

3. Individu yang berada di luarkota 

Malang 

4. Memiliki riyawat penyakit 

komorbid seperti: 

- Hipertensi (>150/90 

mmHg) 

- Hipotensi (<90/60 mmHG) 

5. Riwayat penyakit 

- Stroke, gangguan ginjal dan 

kanker 

6. Mengonsumsi obat-obatan, 

alkohol dan merokok 

Kelompok Pria 

Sehat Dewasa 

Muda 

n=40 

Kelompok Pria 

Sehat Lansia 

n=40 

Sampel 

Penelitian 

n=80 

Kriteria Eksklusi 

Responden Dewasa Muda: 

1. Wanita 

2. Usia<20 tahun atau >25 tahun 

3. Individu yang berada di luarkota 

Malang 

4. Memiliki riyawat penyakit 

komorbid seperti: 

- Hipertensi (>140/90 mmHg) 

- Hipotensi (<90/60 mmHG) 

5. Riwayat penyakit 

- Stroke, gangguan ginjal dan 

kanker 

6. Mengonsumsi obat-obatan, alkohol 

dan merokok 
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HASIL DAN ANALISA DATA 
Karakteristik Responden 

       Responden yang telah memberikan informed 

consent mengenai mekanisme dari penelitian, 

selanjutnya akan mengisi kuesioner pre-research 

yang diberikan oleh peneliti, dan responden yang 

menyetujui kedua hal tersebut akan ditetapkan 

menjadi sampel penelitian dengan jumlah responden 

diperoleh dari empat (4) kelurahan di Kota Malang 

yaitu kelurahan Tlogomas sebanyak 21 responden, 

kelurahan Merjosari sebanyak 18 responden, 

kelurahan Dinoyo sebanyak 16 responden, dan 

kelurahan Tunggulwulung sebanyak 25 responden. 

Dengan jumlah total 80 responden yang dibagi 

menjadi 40 populasi pria dewasa muda dan 40 

populasi pria lansia serta telah memenuhi dari kriteria 

inklusi dan eksklusi. Berikutnya, peneliti melakukan 

sesi wawancara dan pemeriksaan fisik untuk 

mendapatkan karakteristik dari responden yang nanti  

pada penelitian ini terdiri sebagai berikut. Pertama 

(1), usia. Kedua (2), berat badan (BB). Ketiga (3), 

tinggi badan (TB). Keempat (4), indeks massa tubuh 

(IMT). Hasil karakteristik responden pada penelitian 

ini terdapat di Tabel 1. 

       Hasil karakteristik usia responden didapatkan 

rata-rata ± standar deviasi di setiap kelompok dengan 

uji normalitas didapatkan pada usia populasi dewasa 

muda dan lansia tidak berdistribusi normal, sehingga 

uji komparasi dilakukan uji Mann-whitney dengan 

nilai signifikansi p<0.05. Berarti hasil uji komparasi 

pada Tabel 1. memperlihatkan terdapat perbedaan 

signifikan dari usia kedua variabel tersebut. 

       Karakteristik BB berdasarkan Tabel 1. 

didapatkan rata-rata ± standar deviasi pada setiap 

populasi. Dengan hasil uji normalitas didapatkan 

pada BB tidak berdistribusi normal, sehingga 

memakai uji Mann-whitney dengan nilai signifikansi 

p<0.05, yang menunjukkan ada perbedaan signifikan 

dari BB terhadap kedua populasi variabel tersebut. 

       Berdasarkan Tabel 5.1. terdapat karakteristik 

responden berupa TB dan IMT. Hasil karakteritik 

responden TB didapatkan rata-rata ± standar deviasi 

dengan uji normalitas data berdistribusi normal, dan 

uji komparasi menggunakan Independent T-test 

dengan tingkat signifikansi p<0.05, yang berarti 

ditemukan perbedaan signifikan pada kedua 

kelompok tersebut. Hasil karakteristik IMT 

responden didapatkan rata-rata ± standar deviasi serta 

uji normalitas data berdistribusi normal dan uji 

komparasi memakai Independent T-test dengan 

signifikansi p<0.05, yang berarti berdasarkan data 

pada Tabel 5.1 menjelaskan tidak ditemukan 

perbedaan signifikan pada kedua kelompok variabel 

tersebut. 

 

Hasil Uji Komparasi Jumlah Eritrosit dan Indeks 

Eritrosit pada Kelompok Dewasa Muda dan 

Lanjut Usia 

       Hasil uji komparasi jumlah eritrosit didapatkan 

rata-rata ± standar deviasi, dengan uji normalitas data 

berdistribusi normal. Sehingga uji komparasi 

memakai Independent T-test dengan signifikan 

p<0.05, dan berdasarkan Tabel 2. Memperlihatkan 

perbedaan signifikan pada kedua kelompok tersebut. 

 

 

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian 

Keterangan: KS= Kolmogorov-smirnov; SW= Shapiro-wilk. Tabel karakteristik responden penelitian dibentuk 

dalam rata-rata ± standar deviasi. Uji normalitas memakai Kolmogorov-smirnov/Shapiro-wilk. Uji komparasi 

menggunakan a= Independent t-test dengan tingkat signifikansi p<0.05; b= Mann-whitney dengan signifikansi 

p<0.05.  

 

Karakteristik 

Responden 

Dewasa Muda        

(n=40) 

Lanjut Usia           

(n=40) 

Dewasa Muda        

(n=40)                      

(KS / SW) 

Lanjut Usia           

(n=40)                            

(KS / SW) 

p 

Usia  21.98 ± 1.05 61.98 ± 1.98 0.001/0.003 0.000/0.000  0.000b 

Berat Badan (kg) 72.31 ± 13.56 64.39 ± 10.02 0.200/0.726 0.025/0.022 0.004b 

Tinggi Badan 

(cm) 
171.5 ± 3.70 162.9 ± 5.76 0.141/0.381 0.200/0.755 0.000a 

Indeks Massa 

Tubuh (kg/m2) 
24.57 ± 4.43 24.42 ± 4.01 0.200/0.795 0.200/0.141 0.874a 
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Tabel 2 Hasil Uji Komparasi Jumlah Eritrosit dan Indeks Eritrosit 

Variabel 

Penelitian 

Dewasa Muda        

(n=40) 

Lanjut Usia           

(n=40) 

Dewasa Muda        

(n=40)               

(KS / SW) 

Lanjut Usia           

(n=40)                

(KS / SW) 

p 

Jumlah 

Eritrosit 

(106/µL) 

5.54 ± 0.35 5.10 ± 0.45 0.200/0.603 0.200/0.008  0.000a 

MCV (fL) 84.32 ± 5.36 85.32 ± 6.45 0.025/0.000 0.005/0.000  0.260b 

MCH (pg) 28.04 ± 2.25 28.66 ± 2.48 0.000/0.000 0.005/0.000  0.147b 

MCHC (g/dL) 33.23 ± 1.12 33.57 ± 1.11 0.078/0.000 0.200/0.109  0.181a 

RDW (%) 12.8 ± 1.35 13.4 ± 1.16 0.000/0.000 0.000/0.000 0.000b 

Keterangan: KS= Kolmogorov-smirnov; SW= Shapiro-wilk. Tabel hasil uji komparasi jumlah eritrosit dan indeks 

eritrosit disusun berupa bentuk rata-rata ± standar deviasi setiap kelompok variabel. Uji normalitas diuji dengan 

Kolmogorov-smirnov/Shapiro-wilk. Uji komparasi dilakukan dengan uji a= Independent T-test dengan signifikansi 

p<0.05; b= Mann-whitney dengan tingkat signifikansi p< 0.05.  

 

       Hasil uji komparasi indeks eritrosit didapatkan 

rata-rata ± standar deviasi, dengan uji normalitas data 

tidak berdistribusi normal pada MCV, MCH, dan 

RDW, sedangkan data berdistribusi normal pada 

MCHC. Uji komparasi pada MCHC memakai 

Independent T-test dengan signifikan p<0.05, 

sedangkan pada MCV, MCH, dan RDW dilakukan uji 

Mann-whitney dengan nilai signifikan p<0.05, yang 

menunjukkan tidak diperoleh perbedaan yang 

signifikan pada kedua populasi pria, kecuali RDW 

seperti pada Tabel 2 

 

Hasil Uji Korelasi Antar Variabel Penelitian 
       Hasil hubungan antara usia dengan jumlah 

eritrosit diperoleh korelasi yang signifikan dengan 

nilai koefisien korelasi lemah dan negatif, sedangkan 

uji korelasi usia dengan indeks eritrosit tidak 

didapatkan korelasi yang signifikan seperti pada 

Tabel 3.  

       Hasil uji korelasi usia dan indeks eritrosit RDW 

diperoleh korelasi signifikan dengan tingkat koefisien 

korelasi cukup dan positif yang ditunjukkan pada 

Tabel 3. 

       Hubungan korelasi antara BB dengan jumlah 

eritrosit berdasarkan Tabel 3., terdapat korelasi yang 

signifikan serta nilai koefisien korelasi cukup dan 

bernilai positif, sedangkan hasil uji korelasi antara 

BB dengan indeks eritrosit didapatkan hubungan 

tidak signifikan beserta nilai koefisien korelasi sangat 

lemah dan negatif. 

       Hasil studi hubungan antara TB dengan jumlah 

eritrosit didapatkan korelasi yang signifikan dengan 

tingkat koefisien korelasi cukup dan positif, 

sedangkan korelasi antara TB dengan indek eritrosit 

berupa RDW didapatkan signifikan dan nilai korelasi 

lemah serta negatif, tetapi uji korelasi antara TB 

dengan indeks eritrosit berupa MCV, MCH, dan 

MCHC tidak didapatkan korelasi yang signifikan 

dengan nilai koefisien korelasi sangat lemah dan 

negatif serta dapat dilihat pada Tabel 3. 

       Hasil korelasi antara IMT dengan jumlah eritrosit 

didapatkan korelasi signifikan dengan tingkat 

koefisien korelasi lemah dan positif, sedangkan hasil 

uji korelasi IMT dengan indeks eritrosit tidak 

didapatkan korelasi yang signifikan beserta nilai 

koefisien korelasi sangat lemah dan positif pada 

MCV, serta negatif pada MCH, MCHC, dan RDW. 

Berikut di Tabel 3 menunjukkan hasilnya. 

. 
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Tabel 3 Hasil Uji Korelasi Antar Variabel 

  

Jumalah 

Eritrosit 

(n=80) 

MCV 

(n=80) 

MCH 

(n=80) 

MCHC 

(n=80) 

RDW 

(n=80) 

Usia 
Correlation -0.387 0.074 0.121 0.073 0.429 

Sig. (2-tailed) 0.000b 0.512b 0.285b 0.519b 0.000b 

Berat Badan (BB) 
Correlation 0.433 -0.046 -0.138 -0.106 -0.190 

Sig. (2-tailed) 0.000b 0.683b 0.221b 0.350b 0.091b 

Tinggi Badan (TB) 
Correlation 0.441 -0.114 -0.187 -0.172 -0.233 

Sig. (2-tailed) 0.000a 0.312b 0.096b 0.128a 0.037b 

Indeks Massa Tubuh 

(IMT) 

Correlation 0.321 0.030 -0.040 -0.153 -0.009 

Sig. (2-tailed) 0.004a 0.794b 0.727b 0.177a 0.935b 

Jumlah Eritrosit 
Correlation 1000 -0.447 -0.447 -0.284 -0.196 

Sig. (2-tailed) . 0.000b 0.000b 0.011a 0.081b 

Mean Corpuscular 

Volume (MCV) 

Correlation -0.447 1000 0.826 0.118 -0.135 

Sig. (2-tailed) 0.000b . 0.000b 0.299b 0.231b 

Mean Corpuscular 

Hemoglobin (MCH) 

Correlation -0.447 0.826 1000 0.601 -0.228 

Sig. (2-tailed) 0.000b 0.000b . 0.000b 0.042b 

Mean Corpuscular 

Hemoglobin 

Concentration (MCHC) 

Correlation -0.284 0.118 0.601 1000 -0.379 

Sig. (2-tailed) 0.011a 0.299b 0.000b . 0.001b 

Red Cells Distribution 

Width (RDW) 

Correlation -0.196 -0.135 -0.228 -0.379 1000 

Sig. (2-tailed) 0.081b 0.231b 0.042b 0.001b . 

Keterangan: Tabel tersebut memperlihatkan hasil korelasi dari setiap variabel dengan signifikansi p<0.05. a= Uji 

korelasi menggunakan Pearson correlation, b= uji korelasi memakai Spearman correlation. 

 

       Hasil hubungan antara jumlah eritrosit dengan 

indeks eritrosit didapatkan korelasi yang signifikan 

dengan nilai koefisien korelasi cukup pada MCV dan 

MCH, sedangkan nilai koefisien korelasi lemah pada 

MCHC serta setiap variabel negatif. Sebaliknya hasil 

uji korelasi antara jumlah eritrosit dengan indeks 

eritrosit berupa RDW tidak didapatkan signifikan dan 

nilai koefisien korelasi sangat lemah serta negatif 

seperti pada Tabel 3. 

       Hasil hubungan antara MCV dengan MCH 

didapatkan korelasi signifikan dan nilai koefisien 

korelasi sangat kuat, sedangkan hasil uji korelasi 

MCV dengan MCHC dan RDW tidak diperoleh 

korelasi signifikan dan nilai koefisien korelasi sangat 

lemah, beserta positif untuk MCV dengan MCH dan 

MCHC, sedangkan MCV dengan RDW korelasi 

negatif seperti di Tabel 3.  

       Hasil uji korelasi antara MCH dengan MCHC 

didapatkan hubungan yang signifikan dan nilai 

koefisien korelasi kuat serta positif, sedangkan 

korelasi antara MCH dengan RDW didapatkan 

hubungan yang signifikan dan nilai koefisien korelasi 

lemah serta negatif seperti pada Tabel 3. 

       Hasil uji korelasi antara MCHC dengan RDW 

didapatkan korelasi signifikan dan tingkat koefisien 

korelasi lemah serta negatif seperti pada Tabel 3. 

 

PEMBAHASAN 
Pengaruh Penuaan Pada Jumlah Eritrosit 

       Hubungan Penuaan pada jumlah eritrosit pada 

pria kelompok dewasa muda dan pria lanjut usia 

dinilai dari rata-rata yang menunjukkan jumlah 

eritrosit lebih besar pada kelompok dewasa muda. 

Menurut teori, eritrosit merupakan sel darah yang 

mengangkut oksigen dan nutris ke seluruh jaringan 

badan 15. 

       Hasil uji korelasi usia dengan jumlah eritrosit 

diperoleh terdapat adanya hubungan yang signifikan 

dan berkorelasi negatif dengan nilai koefisien 

korelasi lemah. Hasil korelasi negatif 

memperlihatkan bahwa dengan meningkatnya usia 

individu maka jumlah eritrosit semakin menurun 
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ataupun sebaliknya seperti pada Tabel 3. Selaras 

dengan penelitian yang diteliti oleh Qiutang Xiong et 

al menjelaskan perubahan penurunan jumlah eritrosit 

pada kelompok pria lansia membesar dan disertai 

dengan peningkatan kadar bilirubin yang beredar di 

sirkulasi.16 Hal ini didukung serupa oleh peneliti 

Jacob Zierk et al dengan mengumpulkan Complete 

Blood Count (CBC) selama 8 dekade untuk 

membandingkan perbedaan yang terjadi pada 

kelompok usia tersebut, serta menunjukkan 

penurunan jumlah eritrosit pada pria lansia.17 Namun 

penelitian tersebut menggunakan jumlah sampel yang 

besar sehingga hasil yang didapatkan sangat 

signifikan untuk melihat perbedaan dari rentang usia 

pria 20-100 tahun.17 

       Menurut teori, jumlah eritrosit ditentukan dari 

kadar eritropoietin (EPO) yang dihasilkan di ginjal 

dan dilepaskan menuju bone marrow untuk 

eritropoiesis dari sel progenitor berupa BFU-E dan 

CFU-E. Selanjutnya sel progenitor berdiferensiasi 

menjadi sel pre-cursor berupa proerythroblast, 

basophilic erythroblast, polychromatic erythroblast, 

orthochromatic erythroblast, reticulocyte, dan 

erythrocyte mature.18 Berdasarkan penelitian oleh 

Eryk Wacka et al. didapatkan hasil yaitu penuaan 

berpengaruh terhadap jumlah eritrosit, defisiensi zat 

besi, produksi EPO, dan menurunnya eritropoiesis 

serta eritrosit mengalami penghancuran oleh 

makrofag di hati serta limpa.19 

       Berdasarkan penelitian tersebut dijelaskan 

bahwa hubungan usia dengan jumlah eritrosit secara 

tidak langsung terdapat hubungan, dan tidak 

berlawanan dengan hasil studi ini yang menunjukkan 

bahwa penuaan berpengaruh menurunkan jumlah 

eritrosit pada pria sehat di Kota Malang. 

 

Pengaruh Penuaan Pada Indeks Eritrosit 

       Pengaruh penuaan pada indeks eritrosit di 

kelompok pria dewasa muda dan pria lanjut usia 

dilihat dari rata-rata setiap indeks eritrosit. Menurut 

teori untuk mendapatkan indeks eritrosit maka 

dibutuhkan kompenen seperti jumlah eritrosit, 

Hemoglobin, dan Hematokrit yang nantinya akan 

dihitung menggunakan rumus yang telah ada 9 

       Hasil uji komparasi antara usia dengan indeks 

eritrosit kedua kelompok menunjukkan pada MCHC 

data berdistribusi normal, sedangkan pada MCV, 

MCH, dan RDW tidak berdistribusi normal. 

Berdasarkan Tabel 2. didapatkan hubungan yang 

signifikan pada RDW, sedangkan tidak terdapat 

hubungan yang signfikan pada MCV, MCH, dan 

MCHC. Hasil hubungan antara usia dengan indeks 

eritrosit MCV, MCH, dan MCHC menunjukkan tidak 

diperoleh korelasi yang signifikan dan nilai koefisien 

korelasi sangat lemah serta korelasi positif, 

sedangkan pada uji korelasi usia dengan RDW 

didapatkan hubungan yang signifikan dan korelasi 

positif dengan nilai koefisien korelasi cukup. 

Bertentangan penelitian oleh Umara Yousuf et al 

yang menunjukkan hubungan penuaan dengan indeks 

eritrosit mengalami perubahan yang signifikan.20 

Penelitian ini menggunakan parameter berbeda pada 

indeks eritrosit yang terdiri MCV, MCH, MCHC, 

Hemaglobin (Hb), dan Hematocrit (Hct) dalam 

melihat pengaruh penuaan terhadap jumlah eritrosit 

dan indeks eritrosit.20 Selaras dengan penelitian oleh 

Jakob Zierk et al yang meneliti Complete Blood 

Count (CBC) selama 8 dekade pada pria menyatakan 

indeks eritrosit relatif stabil seiring penuaan pada pria 

sehat.17 Perbedaan dalam pengambilan jumlah 

sampel yang dilakukannya menunjukkan perbedaan 

yang signifikan.17 

       Berdasarkan teori RDW merupakan variasi 

ukuran eritrosit yang dihasilkan dalam eritropoiesis 

serta menilai dari sebuah anemia dengan bantuan dari 

MCV.18 Hasil penelitian Yuta Baba et al. 

menunjukkan pria lanjut usia mengalami peningkatan 

RDW beserta diikuti dengan myelodysplastic 

syndrome (MDS).21 

       Hasil kedua penelitian menunjukkan setiap 

metode yang digunakan akan menghasilkan 

perbedaan yang signifikan, sedangkan penelitian ini 

menggunakan metode descriptive analitic cross-

sectional yang menghasilkan bahwa penuaan tidak 

mempengaruhi indeks eritrosit pria sehat di Kota 

Malang. 

 

Hubungan Antara Jumlah Eritrosit dan Indeks 

Eritrosit 
       Jumlah eritrosit dan indeks eritrosit MCV, MCH, 

dan MCHC didapatkan hubungan yang signifikan, 

sedangkan pada jumlah eritrosit dan indeks RDW 

tidak didapatkan hubungan yang signifikan. 

Bertentangan dengan Munesh et.al menyatakan 

bahwa jumlah eritrosit tidak dapat dipengaruhi oleh 

indeks eritrosit serta tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan antara jumlah eritrosit dengan indeks 

eritrosit.22 Berdasarkan teori indeks eritrosit hanya 

dapat menjelaskan klasifikasi anemia dengan 

menentukan struktur dari eritrosit tersebut.9 Bahkan 

indeks eritrosit RDW hanya melihat penyebaran 

ukuran eritrosit sehingga ini dapat menjadi penelitian 

lanjutan untuk melihat klasifikasi anemia 

berdasarkan jumlah eritrosit dan indeks eritrosit 

(MCV, MCH, MCHC, dan RDW), kemudian dapat 

mengetahui klasifikasi anemia secara rinci pada pria 

sehat di Kota Malang. 

 

KESIMPULAN 
       Pada penelitian ini menyimpulkan bahwa: 

1. Usia tua berpengaruh menurunkan jumlah 

eritrosit pria sehat di Kota Malang. 

2. Usia tua menaikkan indeks RDW tetapi tidak 

mempengaruhi MCV, MCH, dan MCHC pria 

sehat di Kota Malang. 

 

SARAN 
       Berdasarkan studi yang dilakukan, saran untuk 

penelitian berikutnya diharapkan: 

1. Menambahkan jumlah sampel responden 

penelitian supaya tingkat keakuratan lebih 

tinggi. 

2. Melakukan penelitian pengaruh usia tua pada 

penghancuran eritrosit dan kadar bilirubin pada 

pria sehat di Kota Malang. 
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3. Mengukur kadar eritropoietin (EPO) pada pria 

sehat di Kota Malang. 
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