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ABSTRACT 
 

Background: Poor brain cell function in the elderly has an impact on the decline in cognitive function and psychological, 

social, and physical activity. Adequate iron needs has a positive influence especially on elderly cognitive function. 

Objectives: A prospective study was to analyse the effect of iron supplementation in elderly cognitive function. 

Methods: This research was an quasi experimental study with a pretest-postest controlled group design. The research 

subjects were 26 elderly aged 60-77 years who were divided into 2 groups. The treatment group was given 15 mg NaFe 

EDTA iron supplement for 10 weeks, while the control group was given a placebo. During the intervention, the daily 

intake of both groups was obtained by 24-hour food recall 1 time per week. Cognitive function performance was assessed 

by the Mini-Mental State Examination (MMSE) questionnaire which was carried out before and after the intervention. 

The measurement of hemoglobin levels during the screening process used Hb-meter. Physical activity assessment was 

carried out using the Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) questionnaire. Sleep quality assessment was carried 

out using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The data were analyzed using Wilcoxon, independent 

sample t-test, and Mann Whitney. 

Results One subject (4%) has abnormal cognitive function before the intervention. Seven subjects (27%) had normal 

hemoglobin levels before the intervention. There was an increase in MMSE scores after intervention both in the treatment 

group (p <0.05) and the control group (p <0.05). The bivariate test showed an insignificant difference in the increase in 

MMSE scores (p = 0.88) between the intervention and control groups, but the MMSE mean score of the intervention 

group was higher. 

Conclusion: Iron supplementation for 10 weeks was able to increase MMSE scores but there was no statistical difference 

between the intervention group and control group. 
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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Penurunan fungsi sel otak pada lansia berdampak pada terjadinya penurunan daya berpikir dan 

kehidupan psikis, sosial, dan aktivitas fisik. Kebutuhan zat besi yang tercukupi memiliki dampak positif pada fungsi 

kognitif lansia. 

Tujuan:Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh suplementasi zat besi terhadap fungsi kognitif 

lansia. 

Metode: Metode penelitian ini adalah quasi experimental dengan rancangan pre-post control group design. Subjek 

penelitian adalah 26 lansia usia 60-77 tahun yang dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Suplemen 

zat besi berupa NaFe EDTA diberikan pada kelompok perlakuan sebanyak 1 tablet (15 mg) selama 10 minggu, sedangkan 

kelompok kontrol diberikan plasebo. Penilaian fungsi kognitif dilakukan menggunakan instrumen kuesioner Mini-Mental 

State Examination (MMSE) yang dilakukan pada sebelum dan sesudah intervensi. Asupan makan subjek selama 

intervensi diperoleh dengan metode 24 jam food recall 1x/minggu selama intervensi. Pengukuran kadar hemoglobin 

dilakukan menggunakan alat Hb-meter. Penilaian aktivitas fisik dilakukan menggunakan kuesioner Physical Activity 

Scale for Elderly (PASE). Penilaian kualitas tidur dilakukan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon, independent sample t-test, dan Mann Whitney. 

Hasil: Fungsi kognitif 1 (4%) orang subjek sebelum intervensi tergolong tidak normal. Sebanyak 7 (27%) subjek memiliki 

kadar hemoglobin normal sebelum intervensi. Terdapat peningkatan skor MMSE pada kelompok perlakuan (p<0,05) dan 

kelompok kontrol (p<0,05) setelah dilakukan intervensi. Uji bivariat menunjukkan tidak terdapat perbedaan peningkatan 

skor MMSE yang bermakna (p=0,88) antara kelompok perlakuan dan kontrol, namun rerata skor MMSE kelompok 

perlakuan lebih tinggi. 

Simpulan: Suplementasi zat besi selama 10 minggu mampu meningkatkan skor MMSE namun tidak ada beda secara 

statistik antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
 

Kata Kunci : suplementasi zat besi; fungsi kognitif; lansia 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan data sensus, jumlah lansia di 

Indonesia terus meningkat dari 7,6% pada tahun 2010 

menjadi 8,03% pada tahun 2014. Jawa tengah 

merupakan provinsi dengan jumlah lansia terbanyak 

kedua setelah Daerah Istimewa Yogyakarta. Pada 
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tahun 2015, jumlah lansia di Jawa Tengah mencapai 

11,7% dan meningkat pada tahun 2017 sebanyak 

12,59%.1 Hal tersebut menunjukkan peningkatan 

Usia Harapan Hidup (UHH) penduduk dunia 

termasuk Indonesia.2 Pada tahun 2004 hingga 2015 

terlihat adanya peningkatan UHH di Indonesia dari 

68,6 tahun menjadi 70,8 tahun dan proyeksi tahun 

2030-2035 mencapai 72,2 tahun.3  

 Seiring dengan meningkatnya populasi lansia 

di Indonesia, permasalahan kesehatan pada lansia pun 

dapat meningkat dan harus diperhatikan untuk 

menunjang kualitas hidup lansia yang baik. 

Perubahan struktur penduduk mempengaruhi 

besarnya rasio ketergantungan lansia. Rasio 

ketergantungan lansia mencerminkan beban ekonomi 

yang harus ditanggung oleh penduduk usia produktif 

untuk membiayai lansia. Rasio ketergantungan 

Provinsi Jawa Tengah lebih tinggi dari angka nasional 

yaitu sebesar 17,73 sedangkan rasio ketergantungan 

lansia secara nasional adalah 12,71.4 Penurunan 

produktivitas diakibatkan oleh rasa kesepian, sosial 

ekonomi yang kurang sejahtera, dan munculnya 

penyakit degeneratif dimana hal tersebut 

mencerminkan kualitas hidup lansia yang rendah.5 

 Fungsi kognitif yang baik pada lansia 

merupakan salah satu hal yang mempengaruhi 

kualitas hidup lansia. Seiring bertambahnya usia, 

tubuh akan mengalami proses penuaan termasuk otak. 

Fungsi sel otak pada lansia yang mengalami 

penurunan akan berdampak pada terjadinya 

penurunan daya ingat jangka pendek, berkurangnya 

kemampuan dalam mengambil keputusan dan 

bertindak, sulit berkonsentrasi, melambatnya proses 

informasi sehingga menghambat proses komunikasi 

serta berdampak pada kehidupan psikis, sosial, dan 

aktivitas fisik pada lansia.6,7 Secara psikis, gangguan 

fungsi kognitif dapat membuat lansia menjadi 

frustrasi hingga depresi.7 Lansia yang mengalami 

depresi kurang produktif dalam bentuk 

pengembangan pikiran, berbicara dan sosialisasi. 

Berkurangnya interaksi sosial dapat menyebabkan 

perasaan terasing, sehingga lansia akan mengalami 

isolasi sosial.8 Semakin baik fungsi kognitif lansia, 

terdapat kecenderungan kualitas hidup lansia dari 

aktivitas sehari-hari yang lebih mandiri dan mampu 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari seperti makan, 

minum, mandi, berjalan, tidur, duduk, Buang Air 

Besar (BAB) dan Buang Air Kecil (BAK).9   

 Zat besi merupakan salah satu zat gizi mikro 

yang berperan dalam perkembangan otak, terutama 

dalam sistem penghantar syaraf.10 Pada proses 

mielinasi, zat besi dibutuhkan oleh oligodendrosit 

sebagai pembentuk selubung mielin agar dapat 

berfungsi secara optimal.11 Zat besi juga dibutuhkan 

untuk oksigenasi dan produksi energi pada parenkim 

serebral serta sintesis neurotransmiter. Zat besi 

berperan penting dalam transpor dan penyimpanan 

oksigen. Defisiensi zat besi secara kronis dapat 

menyebabkan hipoksia pada serebral dan penurunan 

kognitif serta terjadinya anemia kekurangan zat besi. 
12,13 

Lansia seringkali tidak dapat memenuhi 

kebutuhan zat besi karena seiring dengan 

bertambahnya usia, fungsi organ pencernaan pada 

lansia juga menurun seperti masalah gigi, cita rasa 

makanan, dialaminya xerostomia, dan kondisi enzim 

dan hormonal yang tidak normal.14 Gigi geligi yang 

tanggal menyebabkan variasi makanan yang dapat 

dikonsumsi lansia relatif terbatas.15 Meningkatnya 

prevalensi malnutrisi, kehilangan darah akibat 

gangguan gastrointestinal, malabsorpsi, penyakit 

penyerta, dan depresi juga merupakan faktor 

terjadinya defisiensi zat besi pada lansia.14,16 

Suplementasi zat besi dapat menjadi salah satu 

cara untuk mencukupi kebutuhan zat besi. Suatu 

penelitian menunjukkan bahwa kerusakan oksidatif 

sel darah merah mikrositik dikaitkan dengan adanya 

generasi radikal bebas. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan adanya penurunan stress oksidatif 

setelah 6 minggu suplementasi zat besi. Konsumsi 

suplemen antioksidan dapat menjadi faktor protektif 

terhadap gangguan fungsi kognitif.17 Efek 

suplementasi zat besi dalam meningkatkan fungsi 

kognitif juga telah terbukti melalui penelitian yang 

dilakukan pada anak sekolah dan wanita usia 

produktif.18,19 

Jurnal penelitian Curcio et. al. menyatakan 

bahwa garam besi dengan jenis feri sodium 

etilendiaminotetraasetik (NaFe EDTA) merupakan 

salah satu garam besi yang larut air. Sifat NaFe 

EDTA antara lain adalah memiliki kelarutan yang 

tinggi karena masih terikat dengan EDTA ketika 

berada di lingkungan asam lambung. Ikatan NaFE 

EDTA terurai dalam media dengan suasana yang 

lebih basa dari duodenum dan usus kecil kemudian 

diabsorpsi dalam aliran darah. NaFe EDTA memiliki 

rasa yang tawar, tidak berinteraksi dengan makanan, 

tidak terdapat rasa metalik, dan tidak menyebabkan 

perubahan warna pada gigi dan feses.20 Keuntungan 

utama dalam proses absorpsi NaFe EDTA adalah 

antara lain secara fisiologis NaFe EDTA 

diregulasikan oleh Transferin Iron Binding Capacity 

(TIBC) dimana TIBC banyak terdapat pada orang 

dengan kadar serum ferritin yang rendah. NaFe 

EDTA memiliki kecepatan absorpsi 2,1-3,9 lebih 

tinggi daripada fero sulfat karena EDTA tidak 

menyebabkan zat besi terikat dengan fitat.20 

Mini-Mental State Examination (MMSE) 

merupakan parameter yang valid dalam mengukur 

fungsi kognitif lansia. Penelitian Balqis dan Wati 

mengenai penurunan fungsi kognitif berkaitan 

dengan ketikdakmandirian lansia di panti sosial 
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dalam melakukan aktivitas sehari-hari menyatakan 

bahwa kuesioner MMSE reliabel untuk digunakan 

dengan hasil alpha crombach 0,82 pada lansia yang 

dirawat di pelayanan kesehatan dan 0,84 pada lansia 

yang tinggal di panti jompo.21 Hasil penelitian Yavuz 

et. al menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

skor MMSE dan kadar zat besi berdasarkan parameter 

total iron binding capacity, transferin, feritin, dan 

hemoglobin. Skor MMSE secara signifikan lebih 

rendah pada pasien geriatri yang mengalami defisensi 

zat besi dibandingkan dengan yang tidak defisiensi.12  

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

kecukupan kebutuhan zat besi pada lansia penting 

untuk dipertahankan. Suplementasi zat besi telah 

terbukti dapat memberikan manfaat dalam 

meningkatkan kadar hemoglobin lansia. Selain itu, 

bukti keefektifan klinis suplementasi zat besi 

menggunakan hasil yang relevan untuk lansia seperti 

kualitas hidup dan kemampuan fungsional sangat 

dibutuhkan.22 Penelitian terkait keberhasilan 

suplementasi zat besi dalam meningkatkan fungsi 

kognitif pada lansia masih terbatas dan masih banyak 

dilakukan pada anak-anak. Oleh karena itu, penulis 

ingin meneliti manfaat suplementasi zat besi pada 

lansia dengan luaran lebih lanjut yaitu fungsi kognitif 

lansia. 

 

METODE 

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Juni – 

September 2019 di RW 11 Kelurahan Jomblang, 

Kecamatan Candisari, Kota Semarang. Penelitian ini 

merupakan penelitian dalam ruang lingkup gizi 

masyarakat dengan metode penelitian quasi 

experimental design dengan rancangan pre-post 

control group design. Penelitian ini dilakukan untuk 

melihat pengaruh suplementasi zat besi terhadap 

fungsi kognitif lansia. 

 Berdasarkan perhitungan besar sampel 

didapatkan jumlah sampel minimal yang harus 

dipenuhi sebesar 13 subjek untuk setiap kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol dengan penambahan 

10% perkiraan drop out sehingga jumlah sampel tiap 

kelompok 15 subjek setiap kelompok. Sebanyak 102 

subjek bersedia mengikuti skrining melalui 

wawancara dan pemeriksaan kadar hemoglobin dan 

diperoleh 32 subjek yang memenuhi kriteria inklusi 

untuk menjadi subjek penelitian. Selama penelitian 

berlangsung terdapat 6 subjek yang drop out karena 

subjek mengundurkan diri dari penelitian dan adanya 

gejala-gejala alergi yang dirasakan, sehingga total 

subjek menjadi 26 orang.  

Subjek penelitian ini merupakan lansia berusia 

60-77 tahun dengan kriteria inklusi memiliki kadar 

Hb 10-15 mg/dl, dapat membaca dan menulis, tidak 

mengalami gangguan fisik, serta bersedia menjadi 

subjek penelitian. Subjek akan dieksklusi jika sedang 

menderita atau memiliki riwayat penyakit demensia, 

parkinson, stroke, trauma kepala hingga 

menimbulkan cidera otak traumatik (COT) atau 

hingga mendapatkan tindakan medis, perdarahan atau 

menerima transfusi darah, gagal hati, dan gagal 

ginjal, sedang mengonsumsi suplemen zat besi atau 

vitamin dan mineral lain serta tidak sedang merokok. 

Kriteria drop out yang ditetapkan adalah apabila 

subjek menderita penyakit demensia, parkinson, 

stroke, trauma kepala hingga menimbulkan cidera 

otak traumatik (COT) atau hingga mendapatkan 

tindakan medis, gagal hati, dan gagal ginjal selama 

intervensi, mengalami efek samping hingga parah dan 

harus dihentikan seperti mual, muntah, konstipasi, 

dan diare yang berkelanjutan, subjek pindah domisili, 

serta bila subjek meninggal. 

 Subjek dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Pembagian kelompok dilakukan dengan consecutive 

sampling berdasarkan wilayah tempat tinggal subjek 

secara geografis. Kelompok perlakuan diberi 

intervensi berupa pemberian suplemen zat besi tablet 

dengan jenis garam besi NaFe EDTA 15 mg sehari 

satu tablet selama 10 minggu. Suplemen dikonsumsi 

2 jam setelah makan atau sebelum tidur. Kelompok 

kontrol diberi plasebo dengan aturan konsumsi yang 

sama dengan aturan konsumsi suplemen zat besi pada 

kelompok perlakuan. 

 Kepatuhan subjek dipantau dengan mencatat 

konsumsi suplemen atau plasebo setiap harinya 

menggunakan kolom checklist dari minggu pertama 

hingga sepuluh yang dibawa oleh subjek. Suplemen 

atau plasebo diberikan kepada subjek satu kali dalam 

seminggu dengan jumlah 8 butir tablet dalam sekali 

pemberian. Sisa suplemen atau plasebo selalu 

dipantau setiap minggunya pada saat pemberian 

tablet. Subjek digolongkan patuh bila mengonsumsi 

80% (56 butir) tablet suplemen atau plasebo dan 

digolongkan tidak patuh bila mengonsumsi <80% 

(<56 butir) tablet suplemen atau plasebo yang 

diberikan selama penelitian. Subjek yang tergolong 

tidak patuh tetap mengikuti penelitian dan dianalisis 

datanya. 

 Variabel bebas dari penelitian ini adalah 

fungsi kognitif lansia. Variabel terikat dari penelitian 

ini adalah suplementasi zat besi pada lansia. Asupan 

energi, protein, lemak, karbohidrat, vitamin B1, 

vitamin B6, folat, riboflavin, vitamin C, vitamin E, 

vitamin B12, dan zat besi lansia, aktivitas fisik, IMT, 

dan kualitas tidur adalah variabel perancu dari 

penelitian ini. 

 Data fungsi kognitif pada lansia diambil 

menggunakan instrumen kuesioner Mini-Mental 

State Examination (MMSE). Terdapat 7 area 

performa kognitif dengan 11 pertanyaan yang 

memiliki total nilai 30 poin. 7 area performa kognitif 
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tersebut adalah orientasi tempat dengan nilai 

maksimum 5 poin, orientasi waktu dengan total nilai 

5 poin, registrasi dengan total nilai 3 poin, atensi dan 

konsentrasi dengan total nilai 5 poin, mengingat 

kembali dengan total nilai 3 poin, kemampuan bahasa 

dengan total nilai 8 poin, dan konstruksi visual 

dengan total nilai 1 poin. Nilai diberikan bila respon 

pada pertanyaan spesifik dari setiap area terjawab 

dengan benar. Status kognitif normal apabila total 

skor MMSE subjek >30. Namun penggunaan batas 

total nilai 30 poin tidak dapat digunakan secara kaku 

karena tingkat pendidikan dapat merancukan hasil 

tes.23 Skor MMSE pada subjek dengan jangka waktu 

pendidikan 7 tahun atau dibawahnya, total nilai 22 

dapat dikategorikan normal. Skor MMSE pada subjek 

dengan jangka waktu pendidikan 8 tahun hingga 

Sekolah Menengah Atas (SMA) atau sederajat namun 

belum lulus, total nilai 24 dapat dikatakan normal. 

Subjek dengan tingkat pendidikan hingga lulus SMA 

atau sederajat, skor 25 dapat dikatakan normal. 

Subjek dengan jangka waktu pendidikan hingga 

kuliah atau jenjang lain yang lebih tinggi, total skor 

25 dapat dikatakan normal.24 

 Data asupan zat gizi lansia diambil 

menggunakan metode recall 24 hour sebanyak 

sepuluh kali dalam penelitian. Pengambilan data 

recall 24 hour dilakukan sekali dalam seminggu 

dengan variasi lima hari recall 24 hour dilakukan 

untuk melihat asupan makan saat hari kerja dan lima 

hari recall 24 hour untuk melihat asupan makan saat 

akhir minggu. Data asupan makan tersebut kemudian 

dianalisa menggunakan software Nutrisurvey for 

Windows 2004 untuk mendapatkan data analisa zat 

gizi dari asupan berdasarkan recall 24 hour dan 

kemudian dibandingkan dengan kecukupan zat gizi 

lansia yang seharusnya. Kebutuhan energi, protein, 

lemak, dan karbohidrat diperoleh dengan perhitungan 

kebutuhan gizi menurut formula Henry, CJR25 

dengan menggunakan berat badan aktual bagi lansia 

dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) normal dan 

adjusted body wieght bagi lansia dengan IMT lebih. 

Kebutuhan zat besi dikatakan kurang bila persentase 

pemenuhan kebutuhan sebesar <80%, cukup bila 

persentase pemenuhan kebutuhan sebesar 80-110% 

dan kurang bila persentase pemenuhan kebutuhan 

sebesar ≥110%.26 

Data Indeks Massa Tubuh (IMT) diambil 

dengan melakukan pengukuran antropometri berupa 

tinggi lutut dan berat badan. Data tinggi lutut dihitung 

menggunakan rumus konversi tinggi lutut untuk 

lansia menurut literatur Fatmah tahun 2009 untuk 

mengonversikan menjadi estimasi tinggi badan27. 

Data estimasi tinggi badan yang sudah diperoleh 

bersama dengan data berat badan kemudian dihitung 

menggunakan rumus perhitungan IMT sesuai 

referensi untuk mendapatkan data IMT. Berdasarkan 

klasifikasi IMT untuk Asia Passific, IMT sebesar 

<18,5 tergolong underweight, 18,5 – 22,9 tergolong 

normal, 23-24,9 tergolong berisiko obesitas, 25 – 29,9 

tergolong obesitas tipe I, dan ≥30 tergolong obesitas 

tipe II.28 

 Data aktivitas fisik diambil menggunakan 

instrumen kuesioner Physical Activity Scale for 

Elderly (PASE) dengan metode wawancara pada 

minggu ke 5 penelitian. Data dari kuesioner tersebut 

kemudian diolah menjadi skor dengan 

mengonversikan intensitas aktivitas fisik lansia 

dengan jumlah jam dalam sehari menurut referensi 

untuk pengolahan data kuesioner PASE. Skor 

kuesioner PASE adalah dalam rentang 0 – 400 poin 

atau lebih. Semakin tinggi skor yang didapatkan, 

semakin tinggi aktivitas fisik yang dilakukan lansia 

dalam sehari.  

 Data kualitas tidur diambil menggunakan 

instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Kuesioner PSQI memiliki 19 pertanyaan dimana 

subjek menilai dan mengevaluasi kualitas tidur 

dirinya sendiri dan 5 pertanyaan menurut pandangan 

orang lain. Lima pertanyaan tersebut tidak diberi skor 

dalam penilaian PSQI. Sembilan belas pertanyaan 

dalam instrumen PSQI dibagi menjadi 7 jenis 

komponen penilaian. Pertanyaan tersebut menilai 

faktor-faktor yang berkaitan dengan kualitas tidur 

seperti perkiraan durasi tidur, proses latensi saat tidur, 

frekuensi dan keparahan masalah tertentu terkait 

dengan tidur. Setiap komponen memiliki interval skor 

yang berbeda-beda. Setelah dihitung, skor global dari 

7 komponen pertanyaan tersebut kemudian 

dijumlahkan. Rentang dari skor PSQI secara global 

adalah 0-21. Total skor PSQI ≥ 6 menunjukkan 

kualitas tidur yang buruk.29 Data pendidikan dan 

riwayat pekerjaan didapatkan dengan melakukan 

wawancara pada subjek penelitian. 

 Salah satu kriteria inklusi dalam penelitian 

ini adalah lansia memiliki kadar hemoglobin 10-15 

mg/dl. Data kadar hemoglobin diambil karena 

terjadinya anemia mempengaruhi mielinasi saraf dan 

sintesis neurotransmiter yang juga mempengaruhi 

konduksi impuls. Anemia defisiensi zat besi dapat 

berkontribusi pada terjadinya gangguan kognitif dan 

perubahan fungsi neurologis.30 Selain itu, kadar 

hemoglobin perlu diketahui untuk menghindari lansia 

yang menderita anemia akibat penyakit kronis 

sehingga membantu menjamin keamanan dalam 

suplementasi dan tidak mengakibatkan kadar 

hemoglobin yang terlalu tinggi pada subjek. 

 Data yang diperoleh diuji normalitasnya 

dengan uji Saphiro-Wilk karena jumlah sampel 

kurang dari 50 orang. Uji normalitas menunjukkan 

hasil skor MMSE sebelum intervensi berdistribusi 

normal, sedangkan skor MMSE setelah intervensi 

berdistribusi tidak normal sehingga dilakukan 
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transformasi pada variabel tersebut. Hasil tranformasi 

menunjukkan data tetap tidak normal sehingga 

dilakukan uji komparatif bivariat antara skor MMSE 

sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

menggunakan metode Wilcoxon. Skor MMSE 

sebelum intervensi antar kelompok diuji 

menggunakan uji Independent T-test. Skor MMSE 

setelah intervensi antar kelompok diuji menggunakan 

uji Mann Whitney. Analisis perbandingan variabel 

perancu antar kelompok menggunakan uji Mann 

Whitney. Penelitian ini telah dikaji dan disetujui oleh 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Kariadi No. 219/EC/KEPK/FK-

UNDIP/V/2019.  
 

HASIL 

Karakteristik Subjek 

Subjek dari penelitian ini adalah lansia berusia 

60-77 tahun yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Tabel 1 

menunjukkan karakteristik subjek yang meliputi usia, 

pendidikan, Indeks Masa Tubuh (IMT), aktivitas 

fisik, kualitas tidur dan kepatuhan mengonsumsi 

suplemen atau plasebo. Uji beda dua kelompok 

menunjukkan hasil bahwa tidak ada perbedaan 

karakterisitk yang signifikan (p>0,05). Hal tersebut 

menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki 

karakteristik yang homogen sebelum intervensi 

dilakukan. Subjek dengan tingkat pendidikan Sekolah 

Dasar paling mendominasi yaitu sebanyak 16 orang 

(61%). Sebanyak 11 orang (42%) subjek memiliki 

IMT dengan interpretasi obesitas tipe 1. Mayoritas 

subjek memiliki aktivitas fisik sehari-hari yang 

tergolong ringan yaitu sebanyak 16 orang (69%). 

Sebanyak 18 orang subjek (69) memiliki kualitas 

tidur yang baik. Sebagian besar subjek patuh pada 

saat perlakuan dilakukan yaitu sebesar 19 orang 

subjek (73%). 

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel 

Perlakuan 

(n=13) 

Kontrol 

(n=13) p Distribusi 
Perlakuan Kontrol Total 

Mean± SD Mean± SD n (%) n (%) n (%) 

Usia 

 

65,54 ± 4,39 66,54 ± 5,22 0,72b 60-64 

65-77 

6 (46) 

7 (54) 

6 (46) 

7 (54) 

12 (46) 

14 (54) 

Pendidikan 

 

   Tidak Sekolah 

Sekolah Dasar 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

1 (8) 

4 (31) 

5 (38) 

1 (8) 

2 (15) 

0 (0) 

12 (92) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (8) 

1 (4) 

16 (61) 

5 (19) 

1 (4) 

3 (11) 

IMT (kg/m2) 25,32 ± 4,40 26,37 ± 4,41 0,55a Normal 

Overweight 

Obesitas I 

Obesitas II 

5 (38) 

1 (8) 

4 (31) 

3 (23) 

2 (15) 

2 (15) 

7 (55) 

2 (15) 

7 (27) 

3 (11) 

11 (42) 

5 (19) 

Aktivitas Fisik 

 

156,17 ± 99,27 185,11 ± 102,26 0,47a Ringan 

Sedang 

Berat 

8 (62) 

5 (28) 

0 (0) 

8 (62) 

5 (38) 

0 (0) 

16 (61) 

10 (38) 

0 (0) 

Kualitas Tidur 4,92 ± 3,47 5,30 ± 2,39 0,40b Baik 

Buruk  

9 (69) 

4 (31) 

9 (69) 

4 (31) 

18 (69) 

8 (31) 

Kepatuhan 81,21 ± 27,05 80,88 ± 29,84 0,10b Patuh 

Tidak Patuh 

9 (69) 

4 (31) 

10 (77) 

3 (23) 

19 (73) 

7 (27) 
aUji Independent T-test ; bUji Mann-Whitney    

 

Tabel 2 menampilkan perbandingan skor 

MMSE dan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

intervensi antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Hasil analisis menunjukkan bahwa 4% 

subjek penelitian memiliki fungsi kognitif yang tidak 

normal baik sebelum intervensi maupun sesudah 

intervensi. Sebelum intervensi, hanya 27% subjek 

yang memiliki kadar hemoglobin normal, sedangkan 

54% mengalami anemia ringan dan 19% mengalami 

anemia sedang. Setelah intervensi tidak terdapat 

kenaikan kadar hemoglobin. Hanya sebesar 19% 

subjek yang memiliki kadar hemoglobin normal. 

Sebesar 38% subjek mengalami anemia ringan dan 

42% mengalami anemia sedang. Terdapat 

peningkatan skor MMSE pada kedua kelompok 

setelah intervensi. 
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Grafik 1. Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan 

Sesudah Intervensi Kelompok Perlakuan 

 

 
 

Grafik 2. Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan 

Sesudah Intervensi Kelompok Kontrol 

 

Grafik 1 dan Grafik 2 menunjukkan 

perbedaan kadar hemoglobin pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sebelum dan 

sesudah intervensi dilakukan. Terlihat penurunan 

jumlah subjek dengan kadar hemoglobin normal 

sebesar 8% pada kelompok perlakuan maupun 

kontrol. Subjek dengan anemia sedang pada 

kelompok perlakuan meningkat sebesar 46%. Pada 

kelompok kontrol, terdapat peningkatan jumlah 

subjek yang mengalami anemia ringan sebesar 7%. 

Tabel 3 menampilkan karakteristik kadar hemoglobin 

subjek penelitian sebelum dan sesudah intervensi. 

Data statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan penurunan kadar hemoglobin sebelum dan 

sesudah intervensi. 

Kategori kecukupan asupan energi, vitamin, 

dan mineral subjek selama intervensi ditampilkan 

pada Tabel 4. Data asupan energi pada Tabel 4 

menunjukkan bahwa asupan zat gizi mayoritas subjek 

tergolong kurang pada asupan energi (77%), protein 

(96%), karbohidrat (77%), vitamin B1 (92%), vitamin 

B6 (88%), folat (96%), vitamin B2 (92%), dan 

vitamin C (50%). Asupan zat gizi mayoritas subjek 

tergolong lebih pada asupan lemak (46%) dan asupan 

vitamin C (46%). Asupan zat besi pada 9 orang 

subjek (35%) tergolong kurang dan pada 9 orang 

subjek (35%) tergolong lebih. 
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Tabel 2. Karakteristik Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Kelompok n 
Sebelum Intervensi 

Rerata ± SD 

Setelah Intervensi 

Rerata ± SD 

Δ MMSE 

Rerata ± SD 
P value 

Perlakuan 13 11,78 ± 0,92 11,08 ± 1,67 -0,70 ± 1,54 0,16a 

Kontrol 13 11,74 ± 2,33 11,31 ± 0,93 -0,43 ± 1,29 0,13a 

P value  0,90a 0,71a 0,63a  
a Uji Independent T-test ; b Uji Paired T-test   

 
Tabel 3. Asupan Energi, Vitamin, dan Mineral Subjek Penelitian 

Karakteristik 
Intervensi (n = 13) Kontrol (n = 13) Total (n=26) 

n % n % n % 

Asupan Energi (kkal) 
Kurang 

Cukup 
Lebih 

 
9 

4 
0 

 
69 

31 
0 

 
11 

2 
0 

 
85 

15 
0 

 
20 

6 
0 

 
77% 

23% 
0% 

Asupan Protein (g) 

Kurang 
Cukup 

Lebih 

 

13 
0 

0 

 

100 
0 

0 

 

12 
1 

0 

 

92 
8 

0 

 

25 
1 

0 

 

96% 
4% 

0% 

Asupan Lemak (g) 
Kurang 

Cukup 
Lebih 

 
1 

3 
9 

 
8 

23 
69 

 
4 

6 
3 

 
31 

46 
23 

 
5 

9 
12 

 
19% 

35% 
46% 

Asupan Karbohidrat (g) 

Kurang 
Cukup 

Lebih 

 

9 
4 

0 

 

69 
31 

0 

 

11 
2 

0 

 

85 
15 

0 

 

20 
6 

0 

 

77% 
23% 

0% 
Asupan Vitamin B1 (mg) 

Kurang 

Cukup 
Lebih 

 

12 

0 
1 

 

92 

0 
8 

 

12 

1 
0 

 

92 

8 
0 

 

24 

1 
1 

 

92% 

4% 
4% 

Asupan Vitamin B6 (mg) 

Kurang 
Cukup 

Lebih 

 

12 
1 

0 

 

92 
8 

0 

 

11 
1 

1 

 

86 
7 

7 

 

23 
2 

1 

 

88% 
8% 

4% 
Asupan Folat (µg) 

Kurang 

Cukup 
Lebih 

 

13 

0 
0 

 

100 

0 
0 

 

12 

0 
1 

 

92 

0 
8 

 

25 

0 
1 

 

96% 

0% 
4% 

Asupan B2 (mg) 

Kurang 
Cukup 

Lebih 

 

12 
1 

0 

 

92 
8 

0 

 

12 
0 

1 

 

92 
0 

8 

 

24 
1 

1 

 

92% 
4% 

4% 
Asupan Vitamin C (mg) 

Kurang 

Cukup 
Lebih 

 

10 

0 
3 

 

77 

0 
23 

 

3 

1 
9 

 

23 

8 
69 

 

13 

1 
12 

 

50% 

4% 
46% 

Asupan Vitamin E (mg) 

Kurang 
Cukup 

Lebih 

 

11 
2 

0 

 

85 
15 

0 

 

12 
1 

0 

 

92 
8 

0 

 

23 
3 

0 

 

88% 
12% 

0% 
Asupan Vitamin B12 (µg) 

Kurang 

Cukup 
Lebih 

 

10 

2 
1 

 

77 

15 
8 

 

11 

2 
0 

 

85 

15 
0 

 

21 

4 
1 

 

81% 

15% 
4% 

Asupan Zat Besi (µg) 
Kurang 

Cukup 

Lebih 

 
4 

3 

6 

 
31 

23 

46 

 
5 

5 

3 

 
38 

38 

24 

 
9 

8 

9 

 
35% 

31% 

35% 
Asupan Seng (mg) 

Kurang 

Cukup 
Lebih 

 

10 

3 
0 

 

77 

23 
0 

 

12 

0 
1 

 

92 

0 
8 

 

22 

3 
1 

 

85% 

12% 
4% 
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Fungsi Kognitif Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 Perbedaan skor intervensi dan perubahan 

skor MMSE kedua kelompok sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi selama 10 minggu disajikan 

pada Tabel 5. Hasil analisis uji beda antara kedua 

kelompok menunjukkan bahwa pada kedua 

kelompok tidak terdapat perbedaan skor MMSE 

sebelum maupun sesudah intervensi. Pada Tabel 5 

juga dapat terlihat bahwa terdapat peningkatan skor 

MMSE setelah dilakukan intervensi pada kelompok 

perlakuan (p<0,05) maupun kelompok kontrol 

(p<0,05). Namun tidak terdapat perbedaan 

peningkatan antara kedua kelompok (p=0,88). 

 

Tabel 4. Skor MMSE Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Kelompok n 
Sebelum Intervensi 

Rerata ± SD 

Setelah Intervensi 

Rerata ± SD 

Δ MMSE 

Rerata ± SD 
P value 

Perlakuan 14 26,46 ± 2,54 27,54 ± 2,50 1,07 ± 1,66 0,04a 

Kontrol 14 25,46 ± 2,33 26,77 ± 2,48 1,00 ± 1,68 0,02a 

P value  0,31b 0,31c 0,88c  
a Uji Wilcoxon ; b Uji Independent T-test ; c Uji Mann Whitney   

  

Pengaruh Variabel Perancu Terhadap Perubahan 

Fungsi Kognitif 

Variabel perancu pada penelitian ini di 

antaranya asupan energi, vitamin, mineral, aktivitas 

fisik, IMT, dan kualitas tidur. Tabel 6 menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan pada variabel perancu 

asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, vitamin 

B1, vitamin B6, folat, riboflavin, vitamin C, vitamin 

E, dan zat besi lansia, aktivitas fisik, IMT, dan 

kualitas tidur. Namun terdapat perbedaan pada 

variabel perancu asupan vitamin B12 antara kedua 

kelompok. 
 

Tabel 5. Perbedaan Asupan, IMT, Aktivitas Fisik, Kualitas Tidur, dan Kepatuhan pada Kelompok Pelakuan 

dan Kelompok Kontrol 

Variabel 
Kelompok Perlakuan 

Mean ± SD 

Kelompok Kontrol 

Mean ± SD 
P value 

Asupan Energi (kkal) 1162 ± 318,43 1005 ± 298,32  0,21a 

Asupan Protein (g) 36,49 ± 9,53   31,91 ± 8,08  0,19a 

Asupan Lemak (g) 44,15 ± 8,10 37,18 ± 11,44  0,08a 

Asupan Karbohidrat (g) 166,15 ± 58,57 137,34 ± 44,14  0,29b 

Asupan Vitamin B1 (mg) 0,53 ± 0,28 0,40 ± 0,17 0,11b 

Asupan Vitamin B6 (mg) 0,83 ± 0,31  0,78 ± 0,29 0,74b 

Asupan Folat (µg) 126,11 ± 33,69  113,28 ± 50,34  0,45a 

Asupan B2 (mg) 0,52 ± 0,16  0,47 ± 0,19  0,55a 

Asupan Vitamin C (mg) 77,43 ± 72,93 51,27 ± 40,13 0,34b 

Asupan Vitamin E (mg) 5,96 ± 4,52  3,79 ± 3,22 0,91b 

Asupan Vitamin B12 (µg) 1,92 ± 1,38 1,28 ± 1,12 0,01b* 

Asupan Zat Besi (µg) 8,29 ± 3,04  7,85 ± 4,87 0,30b 

Asupan Seng (mg) 5,12 ± 1,57 4,01 ± 1,44 0,07b 

IMT (kg/m2) 25,32 ± 4,40 26,37 ± 4,41 0,55a 

Aktivitas Fisik 156,17 ± 99,27 185,11 ± 102,26  0,47a 

Kualitas Tidur 4,92 ± 3,47 5,31 ± 2,39 0,40b 

Kepatuhan (%) 56,85 ± 18,94 58,92 ± 23,93 1,00b 

aUji Independent T-test ; bUji Mann Whitney ; *p<0,05 

 

PEMBAHASAN 

Sebagian besar subjek pada penelitian 

penelitian ini mengalami anemia, overweight dan 

obesitas. Sebanyak 26,92% dari seluruh subjek 

penelitian memiliki kadar hemoglobin normal. 

Subjek lain mengalami anemia yaitu sebesar 73,08% 

dengan jenis anemia ringan sebesar 53,85% dan 

anemia sedang sebesar 19,23%. Faktor risiko 

terjadinya anemia pada lansia umumnya adalah 

dialaminya penyakit kronis dan kekurangan 

mikronutrien seperti zat besi, asam folat, dan vitamin 

B12. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan 

gangguan atau hambatan pada pertumbuhan sel tubuh 

maupun sel otak.31 Berdasarkan karakteristik status 

gizi menurut IMT, hanya sebesar 26,92% lansia yang 

memiliki IMT kategori normal, sedangkan 11,54% 

lansia mengalami overweight, 42,31% lansia 

mengalami obesitas tingkat I dan 19,23% lansia 

mengalami obesitas tingkat II. Overweight dan 

obesitas pada lansia berkaitan dengan perubahan 

hormon pada proses penuaan dan pengeluaran energi 

yang semakin menurun pula, sehingga terjadi 
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akumulasi lemak pada tubuh dan menyebabkan IMT 

yang berlebih. Proses penuaan berkaitan dengan 

menurunnya sekresi hormon pertumbuhan dan 

penurunan responsivitas hormon tiroid.32 Meskipun 

asupan energi sebagian besar subjek lansia kurang, 

namun hasil analisis recall 24 hours menunjukkan 

bahwa 46% subjek lansia mengonsumsi lemak 

berlebih. Menurut World Health Organitation 

(WHO) pada suatu review jurnal, berat badan juga 

cenderung meningkat hingga usia 60 tahun. Kenaikan 

berat badan laki-laki mencapai puncaknya pada usia 

65 tahun sedangkan kenaikan berat badan perempuan 

mencapai puncaknya pada usia 75 tahun.33 Hal ini 

sesuai dengan karakteristik subjek penelitian dimana 

17 orang dari 26 orang (65%) subjek merupakan 

lansia perempuan. 

Intervensi dilakukan selama 10 minggu dengan 

pemberian suplemen zat besi berupa NaFe EDTA 

dosis 15 gram per hari pada kelompok intervensi dan 

plasebo pada kelompok kontrol. Setelah intervensi 

diberikan, terdapat peningkatan skor MMSE baik 

pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. 

Selisih rerata skor sebelum dan sesudah intervensi 

pada kelompok perlakuan adalah sebesar 1,07 ± 1,66 

(p<0,05). Selisih rerata skor sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok kontrol adalah sebesar 1,00 

± 1,68 (p<0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa 

suplementasi zat besi dapat meningkatkan fungsi 

kognitif pada lansia meskipun belum terdapat 

perbedaan peningkatan antara kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Peningkatan fungsi kognitif 

pada kelompok perlakuan dimungkinkan terjadi 

karena suplementasi zat besi sedangkan peningkatan 

fungsi kognitif pada kelompok kontrol dipengaruhi 

oleh beberapa faktor seperti aktivitas fisik dan 

kualitas tidur. 

Hasil penelitian Yavuz et al. menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara zat besi dan skor 

MMSE pada lansia. Lansia dengan defisiensi zat besi 

mengalami penurunan fungsi kognitif yang 

signifikan. Skor MMSE secara signifikan lebih 

rendah dan frekuensi demensia secara signifikan 

lebih tinggi pada lansia yang mengalami defisiensi zat 

besi. Berdasarkan hasil dari penelitian tersebut, 

defisiensi zat besi memiliki dampak negatif pada 

fungsi kognitif bahkan sebelum anemia defisiensi 

besi terjadi.12 Proses penting seperti mielinasi, 

dendritogenesis, sinaptogenesis, dan neurotransmisi 

yang juga masih berlangsung pada lansia sangat 

bergantung pada enzim yang mengandung zat besi 

dan hemoprotein.34,35 Defisiensi zat besi akan 

mengganggu proses tersebut secara spesifik dan 

regional, tergantung pada area otak mana yang secara 

cepat merespon terjadinya defisiensi.36 Zat besi 

merupakan kontributor penting pada banyak aspek 

untuk fungsi otak yang normal, termasuk sintesis 

energi utama otak, adenosin trifosfat (ATP) di 

mitokondria, serta bahan substrat utama dari 

pemrosesan informasi.34 Suplemen zat besi yang 

diberikan pada kelompok perlakuan dapat 

meningkatkan kadar zat besi dalam tubuh subjek 

penelitian. Hal tersebut memungkinkan dalam 

mendukung kebutuhan zat besi subjek penelitian 

sehingga dapat terjadi peningkatan skor MMSE. 

Peningkatan fungsi kognitif kelompok 

perlakuan pada penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Murray-kolb dan Beard mengenai pemberian zat besi 

yang menunjukkan hasil dapat menormalkan fungsi 

kognitif wanita usia produktif setelah 4 bulan 

pemberian suplementasi pada wanita dengan kondisi 

zat besi tercukupi, wanita yang kekurangan zat besi, 

dan wanita kekurangan zat besi dengan anemia. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan terdapat 

peningkatan kadar serum feritin sehingga 

peningkatan hemoglobin dapat meningkatkan 

performa dan waktu yang dibutuhkan untuk 

menyelesaikan tes belajar, memori, dan atensi.18 

Penelitian yang dilakukan oleh Khedr et al. juga 

menunjukkan hasil yang sama. Subjek penelitian 

dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok dewasa 

dengan anemia defisiensi besi sebagai kelompok 

perlakuan dan kelompok dewasa dengan kondisi yang 

sehat dan tidak mengalami anemia sebagai kelompok 

kontrol. Penelitian dilakukan selama 3 bulan dengan 

pemberian suplementasi zat besi. Hasil dari penelitian 

tersebut menunjukkan hasil peningkatan skor MMSE 

yang signifikan pada kelompok perlakuan. Skor 

MMSE pada kelompok kontrol juga meningkat 

namun tidak signifikan.34 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya 

perbedaan bermakna pada asupan vitamin B12 antara 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Vitamin 

B12 juga berperan dalam fungsi kognitif karena 

defisiensi asam folat, B6, dan Vitamin B12 juga dapat 

menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah otak 

dan menyebabkan gangguan fungsi kognitif.37 

Vitamin B12 diperlukan untuk mengubah asam folat 

dalam bentuk aktif. Salah satu gejala kekurangan 

vitamin B12 adalah anemia karena defisiensi asam 

folat. Menurut penelitian Endang dkk tahun 2019 

terdapat hubungan antara asupan vitamin B12 dengan 

fungsi kognitif dimana lansia yang kekurangan 

asupan vitamin B12 mempunyai peluang 5,139 kali 

mengalami gangguan fungsi kognitif dibandingkan 

dengan lansia yang memiliki asupan vitamin B12 

cukup.38 Tabel 6 menunjukkan bahwa rerata asupan 

vitamin B12 pada kelompok perlakuan (1,92 ± 1,38 

SD) lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol 

(1,28 ± 1,38 SD). Hal tersebut dimungkinkan sebagai 

faktor mendukung meningkatnya skor MMSE yang 

lebih tinggi pada kelompok perlakuan. 
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Peningkatan skor MMSE juga terjadi pada 

kelompok kontrol. Hal ini dimungkinkan karena 

waktu intervesi yang belum cukup lama dalam 

membedakan hasil peningkatan skor MMSE antar 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Dalam 

jurnal penelitian Murray-Kolb dan Beard menyatakan 

bahwa peningkatan konsentrasi hemoglobin dan 

hematokrit akan terjadi setelah subjek mengonsumsi 

suplemen zat besi selama 8 hingga 12 minggu.18 

Namun peneliti melakukan suplementasi selama 10 

minggu karena keterbatasan waktu penelitian. 

Sebagian subjek penelitian ini mengalami anemia 

sehingga suplementasi sebaiknya dilakukan lebih dari 

8 atau 12 minggu untuk melihat dampak suplementasi 

lebih lanjut. Selain itu, subjek dikatakan patuh apabila 

subjek mengonsumsi suplemen atau plasebo yang 

diberikan selama penelitan minmal sebanyak 80% 

atau 56 butir. Suplemen atau plasebo yang 

dikonsumsi 100% selama penelitian dimungkinkan 

dapat berpengaruh dalam perbedaan skor MMSE 

setelah intervensi. Hasil rerata skor aktivitas fisik dan 

kualitas tidur menunjukkan bahwa kelompok kontrol 

memiliki rerata skor yang lebih tinggi daripada 

kelompok perlakuan. Hal tersebut dimungkinkan 

sebagai faktor pendukung meningkatnya skor MMSE 

yang juga signifikan pada kelompok kontrol. 

Rerata skor aktivitas fisik pada kelompok 

perlakuan adalah 156,17 ± 99,27 sedangkan pada 

kelompok kontrol 185,11 ± 102,26. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik pada subjek 

kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan aktivitas 

fisik kelompok perlakuan. Aktivitas fisik diduga 

dapat menstimulasi pertumbuhan saraf yang 

kemungkinan dapat menghambat penurunan fungsi 

kognitif pada lansia. Saat melakukan aktivitas fisik, 

otak akan terstimulasi sehingga dapat meningkatkan 

protein di otak yaitu Brain Derived Neutrophic 

Factor (BDNF).39 BDNF merupakan suatu neutropin 

yang berperan dalam sinaptogenesis, neurogenesis, 

plastisitas sinap, dan fungsi kognitif.40,41 Menurut 

penelitian yang telah dilakukan, latihan fisik lebih 

mempengaruhi fungsi kognitif pada lansia terutama 

pada bagian kontrol eksekutif dan meningkatkan 

volume hippocampus dalam menyimpan memori. 

Terdapat hasil penelitian yang mengatakan bahwa 

lansia yang melakukan kegiatan olahraga berpeluang 

2,47 kali memiliki kemampuan kognitif yang baik.39 

Rerata skor kualitas tidur pada kelompok 

perlakuan adalah 4,92 ± 3,47 sedangkan pada 

kelompok kontrol 5,31 ± 2,39. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar subjek pada 

kelompok kontrol memiliki skor kualitas tidur yang 

lebih tinggi dibanding kelompok perlakuan. Menurut 

karya tulis ilmiah Lestari dkk terdapat korelasi negatif 

antara kualias tidur yang buruk dan gangguan fungsi 

kognitif. Arah negatif tersebut menunjukkan bahwa 

kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya penurunan fungsi kognitif 

pada lansia.42 Berdasarkan penelitian tersebut dan 

rerata skor kualitas tidur yang lebih tinggi pada 

kelompok kontrol, dapat dikatakan bahwa kelompok 

perlakuan lebih berisiko mengalami penurunan 

fungsi kognitif dibanding kelompok kontrol. 

Kadar hemoglobin merupakan salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi keberhasilan suplementasi 

zat besi dalam meningkatkan fungsi kognitif. 

Terdapat penurunan kadar hemoglobin setelah 

intervensi yang lebih besar pada kelompok perlakuan 

yaitu sebesar -0,70 ± 1,54 dibandingkan kelompok 

kontrol yaitu sebesar -0,43 ± 1,29. Hal ini 

menunjukkan bahwa suplementasi zat besi yang 

dilakukan belum berhasil dalam meningkatkan kadar 

hemoglobin. Anemia dimungkinkan menjadi salah 

satu faktor yang menyebabkan tidak ada beda 

peningkatan skor MMSE antara kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Metode yang digunakan pada 

penelitian ini untuk mengetahui kemungkinan 

terjadinya anemia adalah kadar hemoglobin. 

Kelemahan dari metode tersebut adalah peneliti 

belum dapat mengetahui jenis anemia yang dialami 

oleh subjek. Suplementasi zat besi yang tidak dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin subjek penelitian 

dimungkinkan karena anemia yang dialami bukanlah 

anemia zat besi melainkan anemia defisiensi asam 

folat dan vitamin B12 atau anemia karena faktor lain 

yang memerlukan pemeriksaan darah lengkap lebih 

lanjut. 

Kecukupan asupan mikronutrien subjek 

penelitian dimungkinkan berperan dalam terjadinya 

anemia sehingga menghambat peningkatan fungsi 

kognitif. Sebagian besar asupan mikronutrien subjek 

penelitian selama intervensi belum sesuai dengan 

kebutuhan. Persentase jumlah subjek dengan asupan 

asam folat kategori kurang pada kelompok perlakuan 

adalah sebesar 100% dan 92% subjek pada kelompok 

kontrol. Persentase jumlah subjek dengan asupan 

vitamin B12 kategori kurang adalah sebesar 77% 

subjek pada kelompok perlakuan dan 85% subjek 

pada kelompok kontrol. Kekurangan asam folat dan 

vitamin B12 dapat menyebabkan anemia makrositik. 

Hal tersebut dapat terjadi karena terhambatnya 

proliferasi sel progenitor eritroit. Adanya 

makrositosis menyebabkan berkurangnya masa hidup 

sel darah merah yang berperan dalam terjadinya 

anemia.43 Menurut analisis hasil recall 24-hours, 

kecukupan kebutuhan vitamin B12 yang belum 

memenuhi disebabkan oleh sebagian besar lansia 

yang jarang mengonsumsi daging-dagingan, ikan, 

kerang-kerangan dimana bahan makanan tersebut 

merupakan sumber vitamin B12. Kecukupan 

kebutuhan asam folat yang belum terpenuhi 

disebabkan karena sebagian besar subjek jarang 
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mengonsumsi jamur, lobak, hati sapi, dimana bahan 

makanan tersebut merupakan bahan makaan sumber 

asam folat. Hanya beberapa subjek yang terkadang 

mengonsumsi bayam yang juga bahan makanan 

sumber asam folat.44 Selain asupan makanan, proses 

absorpsi bahan makanan yang telah dikonsumsi juga 

berperan dalam kecukupan asam folat dan vitamin 

B12 dalam tubuh. 

Perubahan pada sistem pencernaan juga terjadi 

pada lansia. Seiring bertambahnya usia, sekresi asam 

lambung menurun 30%. Selain itu, penuaan berkaitan 

dengan penurunan jumlah kelenjar Brunner di 

duodenum. Hal tersebut menyebabkan sekresi alkali 

yang menetralkan suasana asam di lambung.45 

Penurunan sekresi asam lambung juga dapat 

disebabkan oleh gastritis atropik kronis. Gastritis 

atropik berkaitan dengan infeksi bakteri Helicobacter 

pylori. Penurunan sekresi asam lambung dapat 

menyebabkan pertumbuhan yang berlebihan pada 

bakteri usus halus dan terjadinya malabsoprsi.46 

Gastritis atropik berdampak pada bioavailabilitas 

vitamin B12, zat besi, dan kalsium. Keasaman 

diperlukan untuk oksidasi zat besi feri menjadi zat 

besi fero yang kemudian disimpan dalam larutan 

dengan pH yang lebih tinggi pada proksimal usus 

halus untuk kemudian diabsorpsi.47 Selain asupan 

vitamin B12, zat besi, dan asam folat yang kurang, 

penurunan sekresi asam lambung yang umum terjadi 

pada lansia menyebabkan berkurangnya 

bioavailabilitas vitamin B12 dan zat besi yang 

dikonsumsi. Selain itu, sebagian besar subjek 

memiliki kebiasaan minum teh dimana hal ini dapat 

dimungkinkan menjadi penghambat dalam absorpsi 

zat besi.48 Suplementasi zat besi belum dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin dimungkinkan 

karena absorpsi yang tidak efektif dan interaksi 

dengan zat gizi lain. 

Overweight dan obesitas yang dialami 

sebagian besar subjek juga merupakan faktor yang 

berpengaruh dalam keberhasilan suplementasi. Hal 

tersebut didukung oleh gambaran asupan subjek 

selama penelitian yang ditampilkan pada Tabel 4 

bahwa sebesar 46,15% subjek pada penelitian ini 

memiliki kebiasaan makan dengan asupan lemak 

yang berlebih. Selain itu, sebesar 61,54% subjek 

memiliki kebiasaan aktivitas fisik yang tergolong 

ringan. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 

Bradbury et al. bahwa aktivitas fisik memiliki 

hubungan yang berbanding terbalik dengan IMT dan 

persen lemak tubuh sehingga dapat dikatakan 

semakin rendah aktivitas fisik maka semakin tinggi 

nilai IMT dan persen lemak tubuh.49 Berdasarkan 

review jurnal Żekanowska, penelitian eksperimental 

dan klinis menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara metabolisme zat besi dengan status berat 

badan.50 Defisiensi zat besi secara signifikan lebih 

sering terjadi pada individu yang mengalami obesitas 

dibanding yang tidak. Jaringan adiposa pada 

seseorang yang mengalami obesitas ditandai dengan 

meningkatnya produksi sitokin dan adipokin pro-

inflamatori yang berlawanan dengan jaringan adiposa 

yang sehat. Hal tersebut berdampak secara langsung 

pada absorpsi zat besi di enterosit. Sitokin pro-

inflamatori seperti interleukin -1 dan -6 menunjukkan 

potensi meningkatnya produksi hepsidin di hati yang 

dapat menghambat absorpsi zat besi.51 

 

SIMPULAN 
Suplementasi zat besi berbentuk NaFe EDTA 

15 mg selama 10 minggu mampu meningkatkan 

fungsi kognitif lansia meskipun secara statistik belum 

terdapat perbedaaan bermakna dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Penelitian selanjutnya perlu 

meningkatkan pengawasan kepatuhan dan prosedur 

subjek penelitian dalam mengonsumsi suplemen atau 

plasebo sehingga perbedaan antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol lebih terlihat. Pada 

penelitian selanjutya juga dapat dilakukan tes 

laboratorium terkait kadar feritin dan tes darah 

lengkap untuk mengetahui kecukupan zat besi dan 

jenis anemia yang dialami. Selain itu dosis dan lama 

intervensi perlu dikaji kembali untuk perbedaan hasil 

intervensi antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol yang lebih signifikan. Lansia disarankan 

untuk memenuhi kebutuhan energi dan 

mengkonsumsi sumber makanan yang dapat 

mempertahankan fungsi kognitif, seperti buah 

alpukat, brokoli, ikan laut, dan lain sebagainya serta 

menghindari makanan cepat saji, makanan 

diawetkan, dan makanan dengan kolestrol tinggi. 
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