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ABSTRAK

Meningkatnya insidensi anemia dihubungkan dengan berfambahnya usia telah menimbulkan
spekulasi, bahwa penurunan hemoglobin kemungkinan merupakan konsekuensi dari pertambahan usia’.
Memuut UU No. 13 tahun 1998 dikatakan bahwa lanjut usia adalah seseorang yvang telah mencapai usia 60 talum
ke atas’. Insidensi anemia bervariasi tetapi diperkirakan sekitar 30 % penduduk dunia menderita anemia, dimana
prevalensi tertinggi berada di Negara-negara sedang berkembang®. Tahun 2020, Indonesia diperkirakan
merupakan nggara urutan ke-4 terbesar jumlah penduduk usia lanjut sesndah Cina, India. dan Amerika Serikat,
Meningkatnya populasi usia lanjut di Indonesia akan membawa pengarch besar di dalam pengelolaan masalah
keschatan dan kesejahteraannya. Hasil Survei Kesehatan Nasional (Surkesnas) tabun 2001 menemmukan penyakit
tidak menular pada nsia lanjut di Indenesia dengan persentase terbesar adalah Anemia 46,3% dan penyakit
tekanan darah tinggi 42,9% ",

Penelitian ini bersifat deskriptif observasional denpan tancang bangun potong-lintang (Cross
sectional). Analisis data dilakukan dengan analiza per-variabel menggunakan statistik inferensial sederhana
vaitu uji t-dependent.sampel berjumlah 41 langia vang dilalukan secara decedental Sampling. Bahan penelitian
berupa darah kapiler secukupnya untuk pemeriksaan; hemoglobin (Hb) dan persentase kenusakan gigi (ompong)
atas hasil wawancara (check lisf). Hepotesis: Ada Korelasi antara kernsakan gigi (ompong}, jenis kelamin dan
kelompok usia lansia dengan kejadian Anemia pada Lansia,

Simpulan hasil penelitian: Ada hubungan yang signifikan antara kejadian anemia
dengan jenis kelamin pada lansia (Value = 0,432 dan = 0,009 ), Tidak ada lybimgan yang signitikan antara ymunr
dengan kejadian anemia, tetapi terdapat Korelasi yang sedikit bermakna {Value = 0,169 dan P =0.547). Tidak ada
hubungan yang signifikan antara kerusakan gigi {(ompong) dengan kejadian anemia, tetapi terdapat Korelasi
yang sedikit bermalkne (Value = 0,342 dan P=10,56).

Saran; Bagi lansia dan keluarganya untuk memperhatikan asupan nutrisi yang sesuai dengan usia dan
status gigi lansia.Bagi petugas Pemerintah/Petugas Kesehatan Kota Palembang untuk memberikan penyuluhan
tentang keschatan dan bagaimana meningkatkan kadar hemoglobin dengan mengaktifkan pihak kesehatan
{Puskesmas).Bagi pensliti lain diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan mengenai diegnosis jenis

anemia.

Kata Knnci: Anemiz, Lansia, Ompong.

A. PENDAHULUAN {Surkesnas) tahun 2001 yang menemukan

penyakit tidak menular pada usia lanjut di

Menurut ULJ No. 13 tahun 1998
dikatakan bahwa lanjut usia adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60
tahun ke atas'.

Meningkatnya insidensi anemia
dihubungkan dengan bertambahnya usia
telah menimbulkan spekulasi bahwa
penurunan hemoglobin kemungkinan
merupakan konsckuensi dari pertambahan
usia’. Menurut Survei Kesehatan Nasional

Indonesia dengan persentase terbesar
adalah Anemia 46,3% dan penyakit tekanan
darah tinggi 42,9%°.

Anemia pada pria lansia; 6-30%, dan
wanita lansia 10-22%. Akan tetapi,
peningkatan anemia secara signifikan pada
usia di atas 75 tahun. Anemia pada lansia di
atas 85 tahun juga diasosiasikan dengan
meningkatnya mortalitas dan
meningkatnya risiko mortalitas tersebut
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bahkan meningkat dua kali lipat jika
dibandingkan dengan lanjut usia dengan
kadar hemoglobin yang normal’.

Kelompok lansia pada uamumnya
memiliki gigi vang tidak sempurna lagi,
schingga mempunyai keterbatasan dalam
mengkonsumsi zat besi yang bersumber
dari hewani, akibatnya lansia sangat rentan
terhadap kejadian anemia. Anemia kurang
zat besi merupakan penyakit nomor satu
terbanyak vang diderita oleh lansia di
Indonesia dengan angka kejadian sebesar
50%, kemudian diikuti oleh penyakit
jantung dan pembuluh darah 29,5%,
infeksi saluran pemafasan 12,2%, TBC

11,5%, dan kanker 2,2%*.

B. Permasalahanyangakan diteliti

1) Mengetahui kejadian anemia pada
lansia.

2) Mendeteksi pada rentangan usia berapa
lansia yang banyak menderita anemia.

3) Mendeteksi kejadian anemia dominan
antara laki-laki dan perempuan.

4) Mengetahui hubungan anemia dengan
persentase kerusakan gigi (ompong)
pada lansia.

C. Tujuan Penelitian

1) Untuk mengetahui hubungan kerusakan
gigi (ompong) dengan kejadian anemia
padalansia,

2) Untuk mengetahui rentang usia berapa
lansia yang banyak menderita anemia,

3) Untnk mengetahui kejadian anemia
mana yang dominan antara laki-laki dan
perempuan.

4) Untuk mengetahui hubungan anemia
dengan persentase kerusakan gigi
(ompong) pada lansia.

C. Manfaat Penelitian

Manfaat dan penelitian dibarapkan
bisa memberikan informasi kepada instansi
terkait “Kesehatan dan Pemerintah™ dalam
mengambil kebijakan, guna menekan
ingsidensi kejadian anemia dan sekaligus
mengurangi mortalitas pada lansia.

METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
adalah potong lintang (Cross Sectional)
yang bersifat deskriptif analitik.

B. Tempatdan waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan di
Kecamatan Sako Kota Palembang
Sumatera Selatan dan dilaksanakan selama
3 bulan (dimulai dari bulan April s/d Juni
2015).

C. Populasi penelitian

Populasi penelitian adalah semua
lanjut usia (> 60 tahun) yang berdomisili di
Kecamatan Sako Palembang —30163.

D. Sampel penelitian

Subyek penelitian adalah semua
lansia yang termasuk kategori memiliki
kerusakan gigi (ompong).

D. Besarsampel

Rumus yang digunakan :
n=Zd'PQ

ﬁ;_
Maka : n = 4l1.

F. Identifikasi variabel penelitian

1) Variabel bebas adalah: a) Hasil
pemeriksaan nilai Hb, sekala
pengukuran nominal (anemia dan tidak
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anemia); b} ketidaksempurnaan langia
memiliki gigi cara pengukuran dengan
check list skala pengukuran ordinal (>
mean % rata-rata dan < mean % rata-
rata).

2) Variabel terikat adalah lansia yang
positif menderita anemia, usia > 60
tahun, baik laki-laki maupun
perempuan. Diagnosis penyakit anemia
yang didasarkan pada gambaran klinis
dan laboratorium.

3) Variabel pengganggu adalah ; Penyakit
kronis seperti rheumatoid arthritis.

. Kriteria inklusi

Kriteria Inklusi dilakukan apabila
dijumpai tanda adanya Anemia Normositik
normokromik pada pemeriksaan awal.

H. Kriteria Eksklusi

1) Lansia yang menderita penyakit gagal
ginjal dan perdarahan

2) Tidak bersedia diikutkan dalam
kegiatan penelitian.

L AnalisaData

Pengelolaan data secara analitik
menggunakan Uji chi kwadrat untuk
mengetahui hubungan antara wvariable
bebas dan variabel terikat. Data diolah
dengan menggunakan perangkat lunak
statistik menggunakan komputer, dianggap
bermakma bila nilai p<(,03.

]. KeterbatasanPenelitian

Penelitian ini memilikd keterbatasan
pada variabel yang mempengaruhi kejadian
anemia pada manula yang disebabkan
keterbatasan waktu dan biaya. Secara
umum seyogvanva variabel: Penyakit
kronik yang menyertai/penyebab anemia
dan status Gizi manula yang notabene

berpengaruh terhadap kejadian anemia®.

HASILDANPEMBAHASAN,

A. Rekapitulasi hasil penelitian
Berdasarkan hasil penelitian terhadap

41 lansia di Kecamatan Sako Kota

Palembang, didapatkan hasil sebagai
berikut
Tabel 1
Distribusi frekuensi anemia pada lanjut
sia (lansia), berdasarkan Klasifikasi
nemia dengan Status Ompong/
Belum Ompong
N Kata Gori Jumlah lansia
o Hemoglobin (m)
(Anemia) Om % | Belum | %
pong Om
pong
1| Ringan Sekali | 16 | 44,4 5 100
2| Ringan 15 | 41,7 0
3| Sedang 5 139 ©
Jumlah 36 100 5

Berdasarkan tabel 1, peneliti mendapatkan
hasil dari pemeriksaan kadar hemoglobin
terhadap 41 lansia di Kecamatan Sako Kota
Palembang: kriteria anemia ringan sckali
ada 16 orang (44,4 %), anemia sedang 15
orang (41,7 %), dan anemia ringan
sebanyak S orang (13,9 %).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Anemia pada lanjut
usia (lansia), berdasarkan Kategori Umur

No | Kategori | Anemia | Tidak | Persen
Umur {o) Anemia | (%)
Lancsia

Lii | im sosm 35 ] 854

2ol - e 6 ¢ 14,6

Jumlah 41 0 100

Berdasarkan tabel 2 di atas, Thasil
pemeriksaan kadar hemoglobin dari lansia
yang mengalami anemia dengan rentang
umur 60 — 74 tahun ada 35 orang (85,4 %),
dan dengan rentang usia > 75 — 90 tahun
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sebanyak 6 orang (14,6 %).

Tabel 3
Diistribusi frekuensi lanjut usia {lansia),
berdasarkan Klasifikasi Anemia Dengan
Kerusakan Gigi (Ompong) dan Jenis

Kelamin
No | Klasifikasi Kerusakan Gigi
Anemia (Ompong)
] 2] %
- (n)
1 | Sedang 1 | 37 | 4 | 286
2 | Ringan ¥ | 296 | 7 50
5. | Ringef 18| 667 | 3 | 214
Sekali ’ .
Jumlah 71,100 | 14 | 100 |
DETOASATEIN Cl 3Ol & . HASIE

pemetriksaan terhadap lansia kriteria
Anemia sedang dengan Jenis kelamin Laki-
laki dan Gigi Ompong  didapatkan
scbanyak 1 orang (3,7 %) dan Perempuan
sebanyak 4 orang (28,6 %). Kelompok
Anemia ringan Jenis Kelamin Laki-laki
sebanyak 8 orang (29,6 %) dan Perempuan
sebanyak 7 orang (50 %). Pada Anemia
kategori ringan sckali, dengan Jenis
kelamin Laki-laki sebanyak 18 orang (66,7
%) dan Perempuan sebanyak 3 orang (21,4
%)

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil analisa pada
penelitian anemia atas dasar hasil dari
pemeriksaan Haemoglobin darah terhadap
41 orang lansia di Kecamatan Sako Kota
Palembang Sumatera Selatan tahun 2015,
gsemua sampel disimpulkan menderita
anemia. Penelitian ini sejalan dengan
Suryadi P, yang menyatakan meningkatnya
insidensi anemia dihubungkan dengan
bertambahnya usia”. dan sejalan pula
dengan Darmmojo RB, bahwa dengan
banyaknya distorsi dan penurunan
cadangan sistem fisiologis akan diikuti
pula dengan terjadinya ganggman terhadap

sistem Hematopoiesis’.

C. Anemia merupakan salah satu masalah
kesehatan yang sering didetita oleh langia,
Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan ke-semua manula menderita
“Anemia”. Lansia laki-laki sebanyak 27
orang (65,9 %) dan perempuan sebanyak
14 orang lansia (34,1 %). Penelitian ini
sejalan dengan Prasetyo, bahwa
peningkatan anemia pada pria lanjut usia
adalah 6-30%, sedangkan pada wanita
lanjut usia adalah 10-22% . Adanya
perbedaan distribusi tersebutkarena lansia
laki-laki lebih aktif untuk beraktifitas
sebagai layaknva usia produktif dalam
artian mencari penghasilan untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari, lain
halnya dengan lansia perempuan yang
cenderung lebih banvak menikmati masa
tuanya dirnmah saja, akibatnya lansia laki-
laki lebih banyak menderita anemia
dibanding lansia perempuan.

D. Sesuai dengan konsensus yang
ditetapkan oleh WHQO, bahwa batasan
umur lansia adalah 60 tahun keatas®
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 2
(dua) kelompok umur dari keempat
kategori usia manula. Maka yang banyak
menderita anemia, yaitu pada kelompok
umur 6} s/d 74 tahun sebanyak 35 orang
(85,4 %) dan di kelompok umur 275 s/d 90
tahun  berjumlah 6 orang (14,6 %).
Penclitian ini sejalan dengan Maryam dkk.
Usia lanjut, ditandai dengan
menghilangnya proses regenerasi
kemampuan mempertahankan fungsi
nonmnal tubuhnya sehingga identik dengan
lemah dan, tidak dapat bertahan atan rentan
terhadap berbagai penyakit tidak terkecuali
“Anemia” " Pada umumnya posisi pertama
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dari seluruh gangguan keschatan pada
lansia, “hampir semua jenis penyakit mani-
festasinya berada pada gigi dan mulut”” .

D. Berdasarkan hasil penelitian dan
pemeriksaan kadar hemoglobin padalansia
anemia, kategori Gigi Ompong sebanyak
36 orang (87,8 %) dan belum Ompong
sebanyak 5 lansia (12,2 %). Penelitian ini
sejalan dengan Sheiham dan Hobdell dalam
Setiyati S, di Inggris menemukan bahwa
pada usia 63 tahun, rata-rata setiap manula
hanya mempunyai 6 gigi vang masih
tertinggal.”.

E. Klasifikasi derajat anemia lansia,
Kategori anemia ringan sekali 21 orang
{51,2 %), anemiaringan 15 orang = (36,6
%) dan anemia sedang 5 orang (12,2 %).
Insidensi anemia memang bervariasi, tetapi
diperkirakan sekitar 30% penduduk dunia
menderita anemia, dimana prevalensi
tertinggi di Negara-negara sedang
berkembang™.

F. Berdasarkan hasil analisis Statistik
pada dua kelompok tidak berpasangan,
dengan wji; chi square, fisher, kolmogorov
smirnov pada variabel jenis kelamin
dengan kejadian anemia pada manula
ada hubungan vyang cukup bermakna
{(p=0,46).

(G. Hasil penelitian anemia pada lansia,
berdasarkan jenis kelamin yang paling
banyak menderita anemia: laki-laki
sebanyak 27 orang (65,9 %) dan
perempuan sebanyak 14 orang lansia (34,1
%a). Mengacu pada kategori jenis
anemianya didapatkan hasil; Kriteria
Anemia sedang, Jenis kelamin Laki-laki 1
orang (3,7 %%) dan Perempuan 4 orang
(28,6 %). Kelompok Anemia ringan Laki-

laki 8 orang (29,6 %) dan Perempuan 7
orang (50 %). Pada kategon ringan sekali,
Laki-laki 18 orang (66,7 %) dan
Perempuan sebanyak 3 orang (21,4 %).

H. Berdasarkan nilai Koef Kontingensi/r
terhadap anemia pada manula didapatkan,
{ Value = 0,432) dengan Approx. Sig.
(F = 0,009). Maka dapat disimpulkan
bahwa, ada hubungan vyang cukup
signifikan antar jenis kelamin dengan
kejadian anemia pada lansia.

I. Anemia merupakan salah satu masalah
kesehatan yang sering diderita orang-orang
lansia. Bertambahnya usia menimbulkan
anggapan bahwa anemia merupakan
konsekuensi normal dari proses menua™®.

J. Anemia merupakan penyakit
kekurangan hemoglobin/kurang darah.
Hemoglobin berfungsi untuk mengikat
oksigen. Pada penderita anemia darahnya
kurang cukup mengikat oksigen, Sehingga
reaksi respirasi dalam sel-sel tubuh juga
berkurang. Akibatnya, penderita anemia
tampak lemah, letih dan lesu”. Bila kita
perhatikan pada vmumnya mayoritas lansia
akan tampak kelihatan lemah, letih dan
lesu.

K. Berdasarkan rentang usia lansia,
didapatkan umur yang paling banyak
menderita anemia antara 60 — 74 tahun
(Usia Lanjut) ada 35 orang (85,4 %), dan
dengan rentang usia 2 75 — 90 tahun
sebanyak 6 orang (14,6 %).

L. Berdasarkan hasil uji statistik pada
rentang usia didapatkan nilai Koef
Kontingensi/t, ( Value = 0,169) dengan
Approx. Sig. (P = 0,547). Maka dapat
disimpulkan bahwa, tidak ada hubungan
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yang cukup signifikan antar rentang usia
dengan kejadian anemia pada lansia, akan
tetapi bila dilihat Korelagsinya terdapat
hubungan yang sedikit bermakna. Adanya
sedikit korelasi ini dikarenakan tidak cukup
banyak ditemukan rentangan usia 75 tahun
ke atas, karena diduga adanya kaitan yang
erat antara lansia dengan mortalitas.
Penelitian ini tidak sejalan dengan Prasetyo
yang mengatakan Peningkatan anemia
secara signifikan pada usia di atas 75 tahun,
karena lansia > 75 tahun itu cenderung
sudah termasuk ke dalam kategori vang
diasosiasikan pada resiko mortalitas.
meningkatmya resike mortalitas tersebut
bahkan meningkat dua kali lipat jika
dibandingkan dengan lanjut usia dengan
kadar hemoglobin yang normal”, Berarti
berdasarkan umur lansia, secara umum
tidak berpengaruh untuk lansia yang lebih
tua mempunyai resiko yang lebih besar
untuk memderita anemia dibandingkan
dengan lansia yang lebih muda, dengan kata
lain semua lansia berpeluang untuk
menderita anemia,

M. Berdasarkan hasil uji statistik pada
status kernsakan gigi (ompong) terhadap
kejadian anemia lansia didapatkan nilai Kof
Kontingensift, (Value = 0,342) dengan
Approx. Sig. (P = 0.66). Maka dapat
disimpulkan bahwa, tidak ada hubungan
yang cukup signifikan antara jenis kelamin
dengan kejadian anemia pada lansia yang
menderita kerusakan gigi (ompong) dengan
kejadian anemia pada lansia, akan tetapi
bila dilihat Korelasinya terdapat juga
hubungan yang sedikit bermakna. Adanya
sedikit korelasi ini diduga karena jumlah
sampel manula yang terlalu minim/sedikit.
Penelitian ini sejalan dengan Depkes
RI, kelompok lansia pada umumnya
memiliki gigi yvang tidak sempurna lagi,

sehingga mempunyai keterbatasan dalam
mengkonsumsi zat besi yang bersumber
dari hewani, akibatniya lansia sangat rentan
terhadap kejadian anemia. Anemia kurang
zat besi merupakan penyakit nomor satu
terbanyak yang diderita oleh lansia di
Indonesia dengan angka kejadian sebesar

50%".

N. Gigi ompong pada crang usia lanjut
disebabkan karena kondisi tubuhnya mulai
menurun, begitu juga dengan jaringan
pendukung giginya sehingga gigi mudah
lepas atau ompong. Sedangkan beberapa
efek dari gigi ompong adalah terganggunya
fungsi mengunyah, mengganggu fungsi
bicara dan bahkan akan mempengaruhi
estetika penampilan seseorang. Para dokter
berpendapat jika “ompongnya gigi” dapat
menyebabkan seseorang menghindari
makanan tertentu. Akibatnya, asupan
nutrisi penting seperti protein, mineral, dan
vitamin yang sangat dibutuhkan lansia jadi
berkurang’.

SIMPULAN DANSARAN

A. Simpulan

1. Tidak ada hubungan yang signifikan
antara kerusakan gigi {ompong)} dengan
kejadian anemia, tetapi terdapat Korelasi
yang sedikit bermakna (Value =0,342 dan P
=0,66)

2. Tidak ada hubungan yang signifikan
antara ymut dengan kejadian anemia, tetapi
terdapat Korelasi vang sedikit bermakna
(Value=0,169 dan P=0,547)

3. Ada hubungan yang signifikan antara
kejadian anemia dengan jenis kelamin pada
lansia {Value=0,432 dan P=0,009).

4, Tidak ada hubungan yang signifikan
antara umur dengan kejadian anemia, tetapi
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terdapat Korelasi yang sedikit bermakna
{(Value=10,169 dan P=0,547)

B, Saran

L.

Bagi lansia dan keluarganya untuk
memperhatikan asupan nutrisi yang
sesuai dengan usia dan status gigi
lansia.

Bagi petugas Pemerintah/Petugas
Kesehatan Kota Palembang untuk
memberikan penyuluhan tentang
kesehatan dan bagaimana
meningkatkan kadar hemoglobin
dengan mengaktifkan pihak kesehatan
(Puskesmas).

Bagi peneliti lain diharapkan dapat
melakukan penelitian lanjutan
mengenal diagnosis jenis anemia,
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