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ABSTRAK 

Latar  Belakang  :  Penurunan berbagai fungsi fisiologis pada lansia terjadi akibat 

kerusakan sel atau jaringan, yang salah satu penyebabnya dikarenakan terjadinya 

stres oksidatif oleh radikal bebas. Penyakit akut, kronis dan degenerasi yang 

berkaitan usia sering mekanisme yang mendasarinya adalah stres oksidatif. 

Substansi yang sudah dikenal dan banyak dipakai sebagai petanda biologis 

peroksidasi lipid dan stres oksidatif adalah malondialdehid (MDA). Penelitian ini  

untuk mengetahui gambaran kadar MDA serum pada lansia. 

Tujuan  : Mengetahui gambaran kadar MDA serum pada lansia di Unit Rehabilitasi 

Sosial Pucang Gading Semarang 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 

desain cross sectional. Perlakuan yang diberikan yaitu dengan melakukan 

pemeriksaan kadar MDA lansia di Unit Rehabilitasi Sosial Pucang Gading. 

Hasil :  Nilai kadar MDA dari seluruh subyek penelitian didapatkan rerata sebesar 

12,69  1,424 nmol/ml. 

Simpulan  : Hal ini menunjukkan bahwa kadar MDA sebagian besar lansia tinggi. 

Kata kunci : Kadar MDA, Radikal bebas, Lansia 
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OVERVIEW THE SERUM MALONDIALDEHYDE (MDA) LEVEL IN THE 

ELDERLY : Study at Social Rehabilitation Unit Pucang Gading Semarang 

ABSTRACT 

Background : Decreased variety of physiological functions in the elderly caused 

by damage to the cells or tissue, which is one of the causes due to oxidative stress 

by free radicals. Acute illness, chronic and age-related degeneration is often the 

underlying mechanism is oxidative stress. Substance that has been known and 

widely used as a biological marker of lipid peroxidation and oxidative stress is 

malondialdehyde (MDA). This study for the identify serum MDA levels in the 

elderly.  

Objective : To determine the serum MDA level overview of the elderly in the Social 

Rehabilitation Unit Pucang Gading Semarang 

Methods : This study is a descriptive observational cross-sectional design. The 

treatment given is to examine the levels of MDA elderly in the Social Rehabilitation 

Unit Pucang Gading Semarang. 

Result : MDA value of all study subjects obtained a mean of 12.69  1.424 nmol / 

ml. 

Conclusion  :  Interpretation of  the MDA value mostly high elderly. 

Keyword : MDA, Free Radical, Stress Oxidative 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Proses penuaan merupakan proses menghilangnya secara perlahan kemampuan 

jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri serta mempertahankan struktur 

dan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap penyakit (termasuk 

infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita.1 

Penurunan berbagai fungsi fisiologis pada lansia terjadi akibat kerusakan sel atau 

jaringan, yang salah satu penyebabnya dikarenakan terjadinya stres oksidatif oleh 

radikal bebas.2-3 Radikal bebas dapat bereaksi dengan berbagai molekul, terutama 

lipid membran, protein dan DNA, sehingga dapat merubah struktur dan fungsinya, 

yang pada akhirnya menyebabkan kematian sel.4 

Pengukuran radikal bebas secara langsung sangat sulit dilakukan, oleh karena 

radikal bebas tidak menetap lama, mempunyai waktu paruh yang pendek dan 

menghilang dalam hitungan detik. Substansi yang sudah dikenal dan banyak 

dipakai sebagai petanda biologis peroksidasi lipid dan stres oksidatif adalah 

malondialdehid (MDA).5 

MDA di produksi secara konstan sesuai dengan proporsi peroksidasi lipid yang 

terjadi, sehingga merupakan indikator yang baik untuk melihat kecepatan (rate) 

peroksidasi lipid in vivo. Pada keadaan stress oksidatif yang tinggi, terjadi 

peningkatan kadar MDA serum secara signifikan. Bila keadaan stress oksidatif 

teratasi, kadar MDA kembali menurun.6 Penelitian bertujuan untuk mengetahui 

gambaran kadar MDA serum pada lansia. 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan desain cross-sectional. 

Subyek penelitian adalah lansia yang tinggal di Unit Rehabilitasi Sosial Pucang 

Gading Semarang. Jumlah subyek penelitian yang memenuhi kriteria penelitian 

adalah 41 subyek yang dipilih secara random. Analisis data menggunakan uji 

Shapiro wilk. 

 



HASIL 

Karakteristik subyek penelitian 

Tabel 1. Frekuensi dan presentase data jenis kelamin dan hipertensi 

Variabel Frekuensi % 

Jenis kelamin   

 Laki-laki 10 24,4% 

 Perempuan 31 75,6% 

Hipertensi   

 Ya 23 56,1% 

 Tidak 18 43,9% 

 

Sampel pada penelitian ini adalah 41 orang, yang terdiri dari 10 orang sampel laki-

laki (24,4%) dan sampel perempuan sebanyak 31 orang (75,6%), dengan usia 

minimal 60 tahun dan maksimal 82 tahun. Sampel dengan hipertensi ringan yaitu 

tekanan sistolik berkisar 140-159 mmHg dan  tekanan diastolik berkisar 90-99 

mmHg sebanyak 23 orang (56,1%) dan jumlah sampel yang tidak hipertensi 

sebanyak 18 orang (43,9%). 

Tabel 2. Deskriptif rerata, standar deviasi, median, minimum, maksimum dan 

normalitas data 

Variabel Mean  SD Median (min – maks) P 

Usia 70,15  5,668  0,202 

BMI  19,77 (13,06 – 32,69) 0,021 

GDS  118 (51 – 230) 0,014 

MDA 12,69  1,424  0,435 

 

Analisis karakteristik subyek penelitian dilakukan uji normalitas dengan uji 

saphiro-wilk terhadap usia, body mass index (BMI), gula darah sewaktu (GDS), 



nilai pre test MMSE dan nilai pre test kadar MDA untuk mengetahui sebaran data. 

Data p>0,05 normal menggunakan mean ± standar deviasi, sedangkan p<0,05 atau 

tidak normal menggunakan median (minimal-maksimum).18 Usia sampel 

didapatkan hasil mean 70,15  5,668. Body mass index (BMI) sampel dengan 

median 19,77 ,dan nilai minimum 13,06 serta nilai maksimum 32,69. Kadar gula 

darah sewaktu didapatkan median 118, nilai minimum 51 dan maksimum 230. Nilai 

kadar MDA didapatkan rerata sebesar 12,69  1,424. 

Tabel 3. Karakteristik MDA berdasarkan usia 

 USIA (tahun) 

60-74 75-90 >90 

MDA (nmol/ml) 12,72  1,204 12,70  1,16 - 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan rerata kadar MDA 12,72  1,204 nmol/ml 

pada kelompok usia 60-74 tahun dan 12,70  1,16 nmol/ml pada kelompok usia 75-

90 tahun. 

Tabel 4. Karakteristik MDA berdasarkan jenis kelamin 

Variabel 
Jenis kelamin 

Laki-laki Perempuan 

MDA 12,61  1,253 12,71  1,493 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan rerata kadar MDA pada laki-laki 12,61 1,253 

dan pada perempuan 12,71  1,493. 

Tabel 5. Karakteristik MDA berdasarkan body mass index (BMI). 

 Body Mass Index (BMI)  

<18,5 18,5-22,9 >22,9 

MDA(nmol/ml) 12,50  1,13 12,56  0,98 13,03 

 



Berdasarkan tabel diatas, didapatkan rerata kadar MDA 12,50  1,13 nmol/ml pada 

kelompok underweight, 12,56  0,98 nmol/ml pada kelompok dengan BMI normal, 

dan 13,03  1,38 nmol/ml pada kelompok overwight. 

Tabel 6. Karakteristik MDA berdasarkan tekanan darah 

Variabel 
Hipertensi 

Ya Tidak 

MDA (nmol/ml) 12,81  1,250 12,53  1,643 

 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan rerata kadar MDA dengan hipertensi 12,81 

1,250 dan tidak hipertensi 12,53  1,643. 

Tabel 7. Karakteristik MDA berdasarkan gula darah sewaktu 

 Gula Darah Sewaktu (GDS) 

<140 140-159 ≥200 

MDA 12,56  1,06 12,94  1,63 13,61  0,29 

 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan rerata kadar MDA 12,56  1,06 nmol/ml pada 

kelompok dengan kadar GDS normal, 12,94  1,63 nmol/ml pada kelompok 

prediabet, dan 13,61  0,29 nmol/ml pada kelompok diabet. 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini telah dilakukan pada 41 lansia yang tinggal di Unit Rehabilitasi Sosial 

Pucang Gading Semarang. Subyek penelitian terdiri atas laki-laki sebanyak 10 

orang (24,4%) dan subyek perempuan sebanyak 31 orang (75,6%), dengan usia 

termuda 60 tahun dan tertua 82 tahun. Body mass index (BMI) subyek penelitian 

berkisar antara 13,06 sampai 32,69. Kadar gula darah sewaktu didapatkan median 

118, nilai minimum 51 dan maksimum 230. Nilai kadar MDA didapatkan rerata 

sebesar 12,69  1,424. 



Hasil penelitian ini didapatkan rerata kadar MDA pada laki-laki 12,61 1,253 

nmol/ml lebih tinggi daripada perempuan yaitu 12,71  1,493 nmol/ml.5 

Penelitian ini membagi lansia menjadi tiga kelompok usia yaitu 60-74 tahun, 75-

90, dan di atas 90 tahun. Berdasarkan usia, didapatkan didapatkan rerata kadar 

MDA 12,72  1,204 nmol/ml pada kelompok usia 60-74 tahun dan 12,70  1,16 

nmol/ml pada kelompok usia 75-90 tahun. Penelitian sebelumnya menyebutkan 

bahwa kadar MDA dapat dipengaruhi usia. Pada penelitian ini kadar MDA 

kelompok usia 60-74 tahun lebih tinggi dibandingkan kelompok usia 75-90 tahun. 

Hal ini bisa disebabkan rentang usia pada subyek penelitian ini  terlalu dekat.5 

BMI pada penelitian ini dibagi menjadi kelompok underweight (<18,5), normal 

(18,5-22,9), dan overweight (>22,9). Berdasarkan status gizi atau BMI, didapatkan 

didapatkan rerata kadar MDA 12,50  1,13 nmol/ml pada kelompok underweight, 

12,56  0,98 nmol/ml pada kelompok dengan BMI normal, dan 13,03  1,38 

nmol/ml pada kelompok overwight. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 

ada hubungan antara status gizi, asupan nutrisi dengan kadar MDA seseorang.  

Hasil penlitian ini didapatkan kadar MDA pada kelompok overweight lebih tinggi 

dibandingkan kelompok normal dan underweight. 

Tekanan darah pada penelitian ini di bagi menjadi hipertensi ringan dan tidak 

hipertensi. Pada penelitian didapatkan rerata kadar MDA pada kelompok hipertensi 

ringan lebih tinggi yaitu 12,81  1,25 nmol/ml dibandingkan pada kelompok 

dengan tanpa hipertensi yaitu 12,53  1,643 nmol/ml. 

Gula darah sewaktu pada penelitian ini di bagi menjadi normal (<140), prediabet 

(140-159), dan diabet (≥200). Berdasarkan kadar gula darah sewaktu, didapatkan 

rerata kadar MDA 12,56  1,06 nmol/ml pada kelompok dengan kadar GDS normal 

12,94  1,63 nmol/ml pada kelompok prediabet, dan 13,61  0,29 nmol/ml pada 

kelompok diabet. Kadar MDA kelompok prediabet lebih tinggi dibandingkan 

dengan kelompok GDS normal. Kadar MDA pada kelompok diabet paling tinggi 

diantara kelompok lainnya.5 



SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Nilai kadar MDA dari seluruh subyek penelitian didapatkan rerata sebesar 12,69  

1,424 nmol/ml. Hal ini menunjukkan bahwa kadar MDA sebagian besar lansia 

tinggi. Perbedaan kadar MDA pada subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin 

dan usia tidak terlalu bermakn. Kadar MDA pada kelompok overweight jauh lebih 

tinggi dibandingkan kelompok normal dan underweight. Kadar MDA pada 

kelompok hipertensi ringan lebih tinggi dibandingkan pada kelompok dengan tanpa 

hipertensi. Kadar MDA pada kelompok diabet lebih tinggi daripada kelompok 

dengan kadar GDS normal. 

Saran 

Perlu penelitian lebih lanjut mengenai gambaran kadar malondialdehid serum pada 

lansia. Disarankan melakukan preventif untuk mengurangi stress oksidatif pada 

lansia seperti konsumsi antioksidan pada usia muda. 
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