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Latar belakang. Pada anak dengan sakit kritis sering dihubungkan dengan kadar albumin serum yang rendah.
Hipoalbuminemia terjadi karena peningkatan kebocoran kapiler sehingga protein hilang ke ruang interstitial.
Pada kasus dewasa, kadar albumin yang rendah tersebut dihubungkan dengan mortalitas dan morbiditas
pasien rawat Intensive Care Unit (ICU). Pada pasien anak belum banyak data mengenai hal tersebut.
Tujuan. Untuk mendapatkan data kadar albumin serum serta dampaknya terhadap mortalitas dan morbiditas
pasien sakit kritis yang dirawat di Pediatric Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit Anak Bersalin (RSAB)
Harapan kita.

Metode. Penelitian kohort retrospektif, kriteria inklusi adalah semua subyek yang dirawat di PICU RSAB
Harapan Kita, sejak Januari hingga Desember 2010. Kriteria eksklusi adalah subyek yang tidak terdapat data
kadar serum albumin saat masuk ruangan PICU. Terdapat 345 pasien rawat, 290 (84%) diikutsertakan,
berumur 1 bulan hingga 18 tahun. Dikelompokkan pasien hipoalbuminemia, apabila kadar albumin serum
<3,5 g/dL dan normoalbuminemia, apabila kadar albumin serum >3,5 g/dL. Kedua kelompok dibandingkan
terhadap mortalitas dan morbiditas, di antaranya risiko pemakaian ventilator, pemakaian obat inotrop/
vasoaktif, disfungsi lebih dari dua organ dan lama perawatan.

Hasil. Terdapat 190 (65,5%) pasien hipoalbuminemia dan 100 (34,5%) normoalbuminemia. Sebagian
besar berumur 1-12 bulan 118 (40,7%). Terbanyak laki-laki 153 (54,1%) dan perempuan 136 (45,9%).
Kelompok hipoalbuminemia mempunyai mortalitas lebih tinggi dibandingkan normoalbuminemia. Risiko
pemakaian ventilator dan pemakaian obat inotrop atau vasoaktif yang lebih besar dibandingkan kelompok
normoalbuminemia.

Kesimpulan. Lebih dari separuh (65,5%) anak sakit kritis yang dirawat di PICU RSAB Harapan Kita
mempunyai albumin serum <3,5 g/dL. Hanya sekitar 37 (12,8%) pasien yang mengalami gizi buruk dan
kurang. Hipoalbuminemia ini mempengaruhi mortalitas, penggunaan ventilador dan pemakaian obat
inotrop/vasoaktif pasien rawat PICU. Sari Pediatri 2012;14(4):256-9.
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ipoalbuminemia umum terjadi pada

pasien sakit kiritis yang dirawat di ICU.

Sintesis albumin akibat sintesis di hati

yang menurun dan atau kehilangan
protein yang meningkat (pergeseran distribusi dari
ruangan intravaskular ke interstitial) dan pelepasan
hormon yang meningkatkan dekstruksi metabolisme
albumin serta dihubungkan dengan reaksi inflamasi.
Kadar albumin darah yang rendah pada sakit kritis
ini menggambarkan kebocoran endotel, jadi bukan
menggambarkan malnutrisi.

Anak sakit kritis dengan status gizi kurang dan
kadar albumin <3,5 gr/dL, menggambarkan status
nutrisi yang dihubungkan dengan proses penyakit dan/
atau pemulihan atau hambatan dalam penyembuhan
luka dan penurunan daya tahan tubuh. Jadi setiap
upaya untuk meningkatkan kadar albumin dalam
keadaan kebocoran (sepsis berat, dengue, SIRS) akan
sia-sia. Jika kadar albumin dalam perawatan kembali
normal bisa menggambarkan perbaikan kebocoran
endotelnya.

Anak dengan hipoalbuminemia mudah terjadi
infeksi akut yang disertai efusi pleura yang luas.!
Albuminemia mempengaruhi mortalitas dan morbiditas
di antaranya lama rawat, pemakaian ventilator, dan
disfungsi organ.? Penting mengetahui prognosis pasien
rawat PICU sejak awal rawat. Hal tersebut berguna
untuk penyampaian informasi kepada keluarga pasien,
dan menentukan tata laksana pasien selanjutnya.
Skor Pelod dapat digunakan untuk untuk menilai
prediksi kematian, tetapi tidak dapat digunakan untuk
memperkirakan lama perawatan di PICU.?

Metode

Penelitian secara kohort retrospektif. Kriteria inklusi
adalah semua subyek yang dirawat di PICU RSAB
Harapan Kita, sejak Januari hingga desember 2010.
Kriteria eksklusi adalah subyek yang tidak terdapat
data kadar serum albumin saat masuk ruangan
PICU. Terdapat 345 pasien rawat PICU, 290 (84%)
diikutsertakan dalam penelitian dengan subyek
berumur 1 bulan hingga 18 tahun.

Variabel bebas adalah kadar albumin serum
yang diperiksa saat awal masuk ruang PICU. Subyek
dikelompokkan dalam hipoalbuminemia, apabila
kadar albumin <3,5g g/dL, dan normoalbuminemia
apabila >3,5g/dL. Sebagai variabel perancu adalah
jenis kelamin, umur pasien, status gizi, disfungsi organ,
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dan diagnosis subyek penelitian. Kategori umur pasien
dibagi dalam tiga kelompok berdasarkan kekerapannya,
yaitu umur <12 bulan, 12-60 bulan, dan >60 bulan.
Status gizi subyek berdasarkan kekerapannya dibagi dua
kelompok yaitu, kelompok gizi buruk dan gizi kurang
serta kelompok gizi baik dan gizi lebih. Diagnosis
pasien dikelompokkan menjadi tiga berdasarkan
berat penyakit yaitu kelompok syok dan pneumonia,
kelompok kasus neurologi, gastrohepatologi dan kasus
bedah, serta kelompok subyek dengan demam berdarah
dengue (DBD) tanpa syok. Disfungsi organ pada
diagnosis subyek dikelompokkan menjadi >2 dan <2
organ yang terlibat.

Variabel tergantung adalah mortalitas, pola napas,
dan pemakaian obat inotrop/vasoaktif. Pola napas
dikelompokkan menjadi kelompok spontan, baik
dengan atau tanpa oksigen. Sedangkan kelompok
napas ventilator adalah subyek dengan pola napas
menggunakan Endotracheal Tube (ETT) baik terpasang
atau tidak dengan ventilator. Pemakaian obat inotrop/
vasoaktif, dikelompokkan menjadi dua. Kelompok
obat inotrop/vasoaktif adalah subyek yang selama
perawatan di PICU pernah mendapat terapi obat
inotrop dan atau vasoaktif.

Analisis statistik

Hubungan bivariat antara albumin dengan mortalitas,
pola napas, dan pemakaian obat inotrop/vasoaktif diuji
dengan uji chi square atau uji Fisher. Untuk mengontrol
variabel perancu dan mendapatkan adjusted OR
dari albumin digunakan analisis multivariat analisis
regresi logistik untuk konsep etiologi. Soffware yang
digunakan adalah SPSS.

Hasil

Antara Januari hingga Desember 2010 terdapat 345
pasien pasien rawat PICU RSAB Harapan Kita, 55
(16%) subyek tidak diikutsertakan dalam penelitian
Data karakteristik demografi 290 pasien penelitian
tertera pada Tabel 1.

Tabel 2 memperlihatkan crude OR (Odd rasio) dan
adjusted OR antara kadar albumin dengan pola napas
serta pemakaian obat inotrop/vasoaktif. Kemudian
analisis bivariat, hubungan antara variabel yang diteliti
dengan mortalitas. Berdasarkan analisis bivariat variabel
yang akan dibandingan dengan variabel multivariat
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adalah diagnosis pasien, status gizi, jenis kelamin, usia,
dan disfungsi organ.

Tabel 1. Data karakteristik demografis pasien penelitian

Keterangan Jumlah %

Jenis kelamin 154 53,1
laki 136 46,9
perempuan

Umur pasien (bulan) 118 40,7
<12 90 31
12- 60 82 28,3
60

Status gizi 37 12,8
Buruk dan kurang 253 87,2
Baik dan lebih

Diagnosis pasien penelitian 136 46,9
Syok dan pneumonia 92 31,7
Kasus neurologi, kasus bedah dll 62 21,4
DBD

Disfungsi organ 157 54,1
>2 133 45,9
<2

Kadar albumin serum (g/dL) 190 65,5
<3,5 100 34,5
>3,5

Pola napas pasien 81 27,9
Ventilator 209 72,1
Spontan

Obat inotrop/vasoaktif 136 46,9
Dengan obat 154 53,1
Tanpa obat

Lama perawatan (hari) 47 16,2
<2 164 56,5
2-6 79 27,2
>6

Mortalitas 228 78,6
Hidup 62 214
Meninggal

Dengan multivariat regresi logistik kategorik dapat
disimpulkan bahwa kadar albumin serum mempunyai
pengaruh terhadap mortalitas, pola napas pasien
dengan penggunaan ventilator dan pemakaian obat
inotrop/vasoaktif selama perawatan di PICU RSAB
Harapan Kita.

Pembahasan

Albumin adalah suatu protein yang berperan penting
dalam tubuh untuk mempertahankan pH, SBE,
dan HCO3- dalam batas normal. Pada pasien sehat,
kontribusi albumin adalah 80% terhadap tekanan
koloid onkotik plasma. Pada pasien sakit kritis,
hipoalbuminemia dapat menyebabkan edema saat
tekanan hidrostatik meningkat,* dan menurunnya
ikatan dengan ikatan molekul tinggi protein lainnya.

Penyebab hipoalbuminemia adalah sekunder
dari gangguan sintesis protein pada malnutrisi kalori,
penyakit hati kronis atau kehilangan proteinuria yang
meningkat misalnya pada protein losing enteropathy,
luka bakar atau iatrogenik. Pada anak hipoalbuminemia
mudah terjadi infeksi akut disertai efusi pleura yang
luas.’

Insiden hipoalbuminemia pada penelitian kami
65,5%. Hipoalbuminemia pada penelitian kami
mempengaruhi mortalitas, penggunaan ventilator,
dan pemakaian obat inotrop/vasoaktif. Horowitz dkk,?
meneliti dampak albuminemia pada 225 anak sakit
kritis juga menyimpulkan secara bermakna pengaruh
mortalitas dan morbiditas di antaranya lama rawat,
pemakaian ventilator, dan disfungsi organ.

Hipoalbuminemia saat masuk rumah sakit
sudah umum terdapat pada pasien sakit kritis, tetapi
merupakan prediktor independen terhadap mortalitas.’

Tabel 2. Dampak albumin terhadap mortalitas dan morbiditas

Kadar albumin (%) Crude Adjusted
Keterangan p P
<3,5g/dL  >3,5¢g/dL OR  IK(95%) OR  IK(95%)

Meninggal 48 (25,4) 14 (13,9) 0,024 2,12 (1,10-4,06) 0,009 2,49 1,23-4,95
Hidup 141 (74,6) 87 (86,1)
Pola napas

Ventilator 60 (31,7) 21 (20,8) 0,055 1,78 (1,01-3,13) 0,055 1,78 1,01-3,13

Spontan 129 (68,3) 80 (79,2)
Obat inotrop/vasoakif

Dengan obat 98 (51,9) 38 (37,6) 0,026 1,79 (1,09-2,92) 0,061 1,78 0,97-3,27

Tanpa obat 91 (48,1) 63 (62,4)
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Beberapa penelitian menunjukkan kadar albumin
serum dapat merupakan prediktor prognosis pada
pasien dewasa. Pada bayi dengan berat lahir sangat
rendah, kadar albumin tidak berhubungan dengan
mortalitas dan morbiditas. Serum albumin yang rendah
sekali, secara statistik bermakna mempunyai korelasi
terbalik dengan mortalitas.'” Pada penelitian kami
insiden albuminemia dijumpai 65,5% dan 12,8%
subyek berstatus gizi kurang dan buruk.

Penentuan prognosis pasien yang dirawat
di PICU memerlukan alat yang obyektif. Hal
tersebut bertujuan untuk memudahkan memberikan
informasi kepada keluarga pasien, serta memahami
keadaan penyakit. Skor PELOD dapat digunakan
untuk menilai prediksi kematian pasien rawat
PICU tetapi tidak dapat digunakan untuk lama
rawat.” Angka skor PELOD yang lebih tinggi akan
meningkatkan risiko terjadi gagal fungsi organ
multipel.” Gagal ginjal akut yang terjadi pasca
operasi jantung mempunyai risiko mortalitas. Gagal
fungsi lebih dari tiga organ berhubungan dengan
lebih dari separuh angka mortalitas. Kadar albumin
serum yang rendah merupakan prediktor mortalitas.®
Kadar albumin serum saat masuk rumah sakit <2,6
g/dL, merupakan prediktor independen terhadap
morbiditas dan mortalitas pada pasien trauma.
Dengan umur yang bertambah dan kadar albumin
yang lebih rendah merupakan prediktor infeksi dan
mortalitas."' Hipoalbuminemia berhubungan kuat
dengan morbiditas.”? Pada penelitian kami 21,4%
meninggal dunia dan 54,1% mengalami disfungsi
lebih dari dua organ.

Pemberian albumin dapat memperbaiki fungsi organ
pada pasien sakit kritis dengan hipoalbuminemia. Akan
terjadi sedikit balans positif cairan dan ditoleransi lebih
baik pada pemberian secara enteral.® Tentang keamanan
pemberian albumin pada pasien sakit kritis telah diteliti
banyak pihak, dan sebagian menyatakan tidak terdapat
perbedaan terhadap mortalitas dan lama rawat dengan
pemberian human albumin pada pasien yang memerlukan
penggantian cairan.* Kasus hipoalbuminemia terbanyak
berhubungan dengan kehilangan protein melalui intestine
(fecal alpha-1-AT).

Disimpulkan bahwa hipoalbuminemia umum
terjadi pada anak sakit kritis yang dirawat di PICU
RSAB Harapan Kita. Kadar albumin <3,5 gram/dL
mempengaruhi mortalitas, pemakaian ventilator, dan
penggunaan obat inotrop. Disarankan untuk melakukan
penelitian lanjutan tentang berapa cuz of point kadar
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albumin pada anak dengan sakit kritis yang berpengaruh
terhadap mortalitas.
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