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ABSTRAK
Latar Belakang:  hipoalbuminemia sangat berhubungan dengan mortalitas. Hipoalbuminemia dapat 
disebabkan karena kondisi yang bervariasi dan sebagian besar kasus terjadi pada pasien yang dirawat di 
rumah sakit baik karena penyakit akut maupun kronis.  Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai 
pengaruh kadar albumin darah terhadap mortalitas pasien di ICU RSUP Dr. Sardjito
Metode : sebanyak 420 pasien dewasa yang dirawat di ICU RSUP Dr Sardjito dan memenuhi kriteria inklusi 
dari Januari sampai Desember 2014 dilibatkan dalam penelitian retrospektif ini. Seluruh pasien dianalisis
resiko kematiannya berdasarkan pemeriksaan albumin dan pemeriksaan penunjang yang lain dengan uji 
bivariat dan multivariat.
Hasil: mortalitas di ICU adalah sebesar 26,2%.  Karakteristik pasien yang hidup dan meninggal tidak berbeda 
bermakna pada jenis kelamin, tingkat pendidikan dan indeks massa tubuh, tetapi berbeda bermakna pada 
umur dan lama rawat di ICU. Dari pemeriksaan kadar albumin darah, pasien dengan albumin kurang 
dari 2,5 g/dl mengalami mortalitas 36% dengan uji chi-square p=0,008 dibandingkan albumin >3,5 g/
dl, dengan nilai risk ratio 1,87.  Dengan uji multivariat didapatkan bahwa albumin merupakan salah satu 
prediktor risiko kematian pasien di ICU dengan Odds Ratio 2,36 (1,06-5,26) (Indeks Kepercayaan/IK 95%). 
Selain itu, prediktor risiko yang lain adalah natrium, BUN, dan pH. 
Kesimpulan:  kadar albumin darah <2,5 g/dl merupakan salah satu prediktor risiko kematian pasien sakit 
kritis yang dirawat di ICU RSUP Dr. Sardjito dengan Odds Ratio 2,36 (1,06-5,26) (Indeks Kepercayaan/IK 
95%)
Kata kunci:  albumin, mortalitas, prediktor risiko, ICU

ABSTRACT
Background:  Hypoalbuminemia is high related to mortality.  It could happen in variable condition dan 
almost case at acute or chronic ill patient in hospital, and usually happened to ICU’s patient.  The purpose of 
this study is to investigate infl uence of blood albumin to the mortality of Dr. Sardjito Hospital’s patients who 
cared in the Intensive Care Unit (ICU). 
Method: 420 patients of Dr Sardjto Hospital’s ICU from January-December 2014 were included in this cohort 
retrospective study.  Albumin and others laboratory result of these patients were analized with bivariat and 
multivariat test.
Result:  Patients character were similar at gender, education level, and Body Mass Index, but statistically 
different at age and ICU’s length of stay.  ICU’s mortality was 26,2%.  Mortality of the patients with blood 
albumin <2,5 g/dl was 36% and statistically different compared with blood albumin >3,5 g/dl (p=0,008, 
rr 1,87).  Multivariat test was shown that albumin was one of the mortality risk predictors at ICU ,OR 2,36 
(1,06-5,26)(CI 95%).  Beside albumin, there were Natrium, BUN, and pH.  
Conclusion:  Blood albumin <2,5 g/dl was one of the mortality risk predictors of critically ill at Dr Sardjito’s 
ICU , OR 2,36 (1,06-5,26)(CI 95%)
Key word: albumin, mortality, risk predictor, ICU
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PENDAHULUAN

Hipoalbuminemia sangat berhubungan dengan 

mortalitas.  Hipoalbuminemia dapat disebabkan 

karena kondisi yang bervariasi dan sebagian besar 

kasus terjadi pada pasien yang dirawat di rumah sakit 

baik karena penyakit akut maupun kronis.1  Pasien di 

ICU seringkali mengalami hipoalbuminemia.  Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk menilai pengaruh 

kadar albumin darah terhadap mortalitas pasien di 

ICU RSUP Dr. Sardjito

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kohort 

retrospektif dengan kriteria inklusi pasien ≥ 18 

tahun yang dirawat di ICU RSUP Dr. Sardjito dari 

Januari – Desember 2014 dan memiliki data yang 

lengkap.  Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 

pasien yang pulang paksa dari ICU, pasien yang 

meninggal dalam 24 jam pertama perawatan di 

ICU dengan pertimbangan tehnis kelengkapan 

data laboratorium, dan pasien post operasi jantung 

dengan pertimbangan dipakainya albumin dalam 

priming mesin CPB(cardio pulmonary bypass) dan 

pemberian FFP (Fresh Frozen Plasma) di kamar 

operasi yang mengandung albumin2,3.  Dari 627 total 

pasien ICU tahun 2014, yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi adalah 420 sampel.  Semua 

sampel diambil data umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, lama perawatan di ICU, diagnosa masuk 

dan diagnosa keluar ICU (ditambah penyebab 

kematian pada sampel yang meninggal), berat 

badan/BB, tinggi badan/TB, skor APACHE II, hasil 

pemeriksaan laboratorium (albumin, natrium, 

kalium, BUN, kreatinin, SGPT, pH, BE), urin output 

harian, balans cairan harian, dan jumlah nutrisi enteral 

dan parenteral.  Sampel kemudian dikelompokkan 

berdasarkan hasil kadar albumin darah minimum 

yang diperiksa selama perawatan, yaitu kelompok 

dengan albumin normal, hipoalbuminemia ringan 

(2,5-3,5 g/dl), dan hipoalbuminemia berat (<2,5 g/dl).  

Pada kelompok hipoalbuminemia berat dilakukan 

analisa kadar natrium maksimum, kadar kalium 

maksimum, kadar kreatinin maksimum, kadar BUN 

maksimum, kadar SGPT maksimum, pH minimum, 

BE minimum, urin output harian, balans cairan, dan 

kecukupan nutrisi dihubungkan dengan kematian.  

Data tersebut diuji dengan sistem SPSS dengan 

menggunakan uji bivariat dan dilanjutkan dengan 

uji multivariat regresi binary logistik.

HASIL 

Karakteristik 420 sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi ditampilkan pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

Karakteristik Hidup Meninggal P

Jenis Laki-laki 149 (48,1%) 56 (50,9%) 0,608

Kelamin Perempuan 161 (51,9%) 54 (49,1%)

Pendidikan SD 70 (27,9%) 34 (40,5%) 0,080

SMP 42 (16,7%) 10 (11,9%)

SMA 101 (40,2%) 32 (38,1%)

Diploma 7 (2,8%) 0 (0,0%)

S1 27 (10,8%) 5 (6,0%)

S2 4 (1,6%) 2 (2,4%)

S3 0 (0,0%) 1 (1,2%)

Umur (tahun) 46,41 ± 16,89 53,46 ± 17,59 0,000

Lama rawat 4,00 ± 4,52 6,86 ± 6,54 0,000

IMT 23,26 ± 4,68 22,51 ± 3,93 0,239

APACHE II 20,39±7,76 10,73±12,83 0,000



19

Kadar Albumin Darah Sebagai Prediktor Risiko... 

Tidak didapatkan perbedaan yang bermakna 

dari data jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) antara pasien yang 

hidup dan meninggal.  Tetapi data IMT tidak 

dapat digunakan sebagai acuan karena BB dan TB 

tidak diukur secara langsung, hanya berdasarkan 

perkiraan.  Kebermaknaan didapatkan pada data 

umur (p=0,000), lama perawatan (p=0,000), dan skor 

APACHE II (p=0,000).

Kejadian mortalitas secara umum pada 

penelitian ini ditampilkan dalam tabel 2.

Tabel 2. Kejadian mortalitas

Kejadian mortalitas Jumlah (n) Persentase (%)

Meninggal 110 26,2

Hidup 310 73,8

Jumlah 420 100,0

Tabel 3. Hubungan kadar albumin minimum 
dengan terjadinya mortalitas

Kadar 
albumin 

(gr/dl)

Terjadinya 
mortalitas

p rr (IK 95%)

Ya
n (%)

Tidak
n (%)

< 2,5
62 

(36,0%)
110 

(64,0%)
0,008* 1,87 (1,14-3,08)

2,5-3,5
33 

(19,4%)
137 

(80,6%)
0,973 1,01 (0,58-1,75)

>3,5
15 

(19,2%)
63 

(80,8%)
pembanding

Jumlah
110 

(26,2%)
310 

(73,8%)

*) signifikan (p<0,05)

Hasil uji Chi – square kadar albumin minimum 

dihubungkan dengan mortalitas ditunjukkan 

oleh tabel 3, dengan hasil adanya perbedaan 

yang bermakna (p=0,008) pada kelompok 

hipoalbuminemia berat dengan risk ratio 1,87 

(1,14-3,08), IK 95%.  Sedangkan pada kelompok 

hipoalbuminemia ringan tidak didapatkan 

perbedaan yang bermakna (p=0,973).

Pada kelompok hipoalbuminemia berat, uji 

Chi-square juga dilakukan pada hasil pemeriksaan 

yang lain (tabel 4).  Dan kebermaknaan didapatkan 

pada kondisi hipernatremia (p=0,000, rr=0,84), 

hiperkalemia (p=0,000, rr=0,51), peningkatan BUN 

(p=0,000, rr=2,94), peningkatan SGPT (p=0,004, 

rr=1,93), asidosis (p=0,000, rr=2,48), penurunan 

BE (p=0,000, rr=2,96), dan urin output >1cc/kg/jam 

(p=0,01, rr=0,52).  Hasil yang bermakna kemudian 

diuji kembali dalam uji multivariat dengan regresi 

binary logistik (tabel 5).  Dari uji tersebut didapatkan 

lima variabel yang berpengaruh terhadap kematian, 

yaitu hipoalbuminemia berat (p=0,037, or=2,36), 

hipernatremia (p=0,001, or=2,66), peningkatan BUN 

(p=0,000, or=3,60), asidosis (p=0,000, or=3,24), dan 

urin output >1cc/kg/jam (p=0,012, or=0,46).

Tabel 4. Hubungan pemeriksaan lainnya terhadap terjadinya mortalitas

Kondisi Keluar

Variabel luar

Meninggal Hidup p rr (IK 95%)

n % n %

Natrium < 135 5 16,7 25 83,3 0,670 0,84 (0,36-1,93)

> 145 51 42,9 68 57,1 0,000 2,15 (1,57-2,95)

135-145 54 19,9 217 80,1 Pembanding

Kalium < 3,5 9 25,7 26 74,3 0,076 0,60 (0,33-1,11)

> 5 62 21,8 222 78,2 0,000 0,51 (0,37-0,70)

3,5-5 39 42,9 52 57,1 Pembanding
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Kondisi Keluar

Variabel luar

Meninggal Hidup p rr (IK 95%)

n % n %

Kreatinin <0,6 7 14,9 40 85,1 0,702 0,87 (0,41-1,82)

> 1,3 64 45,4 77 54,6 0,000 2,64 (1,88-3,71)

0,6-1,3 38 17,2 183 82,8 Pembanding

BUN < 7 7 23,3 23 76,7 0,282 1,58 (0,77-3,27)

> 20 72 43,4 94 56,6 0,000 2,94 (2,03-4,25)

7-20 31 14,8 179 85,2 Pembanding

SGPT < 12 46 26,3 129 73,7 0,379 1,17 (0,82-1,68)

> 78 19 43,2 25 56,8 0,004 1,93 (1,26-2,95)

12-78 45 22,4 156 77,6 Pembanding

pH < 7,35 45 53,6 39 46,4 0,000 2,48 (1,79-3,41)

> 7,45 17 16,5 86 83,5 0,283 0,76 (0,46-1,26)

7,35-7,45 48 21,6 174 78,4 Pembanding

BE < -2 89 33,8 174 66,2 0,000 2,96 (1,69-5,18)

> 2 9 17,3 43 82,7 0,308 1,51 (0,68-3,36)

-2 - +2 12 11,4 93 88,6 Pembanding

Urin output < 0,5 21 46,7 24 53,3 0,100 1,41 (0,95-2,09)

> 1 35 17,2 168 82,8 0,001 0,52 (0,36-0,76)

0,5-1 46 33,1 93 66,9 Pembanding

Tabel 5. Hasil uji multivariat

Variabel p OR (IK 95%)

Albumin < 2,5 0,037 2,36 (1,06-5,26)

2,5-3,5 0,908 0,95 (0,41-2,22)

> 3,5 Pembanding

Natrium < 135 0,495 1,53 (0,45-5,19)

> 145 0,001 2,66 (1,48-4,79)

135-145 Pembanding

BUN < 7 0,033 3,13 (1,09-8,93)

> 20 0,000 3,60 (2,01-6,44)

7-20 Pembanding

pH < 7,35 0,000 3,24 (1,69-6,18)

> 7,45 0,576 0,81 (0,39-1,68)

7,35-7,45 Pembanding

Urin 

output

< 0,5 0,304 1,56 (0,67-3,61)

> 1 0,012 0,46 (0,26-0,85)

0,5-1 Pembanding

R2 0,340

Uji Chi-square juga dilakukan pada sampel 

hipoalbuminemia berat dengan membandingkan 

variabel bebas pemberian tranfusi albumin 

dihubungkan dengan kematian.  Dari uji tersebut 

(tabel 6) didapatkan adanya perbedaan yang 

bermakna pada kelompok yang mendapatkan 

tranfusi albumin (p=0,03).

Tabel 6. Tranfusi albumin                                                    
pada hipoalbuminemia berat

Tranfusi 
albumin

Meninggal (n=62) Hidup (n=110)
P

Rerata ± SB Rerata ± SB

-  Ya 21 (50,0%) 21 (50,0%) 0,030*

-  Tidak 41 (31,5%) 89 (68,5%)

*) signifikan (p<0,05)

DISKUSI

Pada penelitian ini, kelompok dengan umur 

yang lebih tua lebih banyak yang meninggal secara 

bermakna dibanding dengan kelompok yang lebih 

muda. Hal ini sejalan dengan skor APACHE II dimana 
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kelompok dengan umur yang lebih tua nilai skornya 

lebih tinggi.  Lama rawat inap kelompok yang 

meninggal lebih lama secara bermakna dibanding 

dengan kelompok yang hidup.  Berbeda dengan 

penelitian Naved et al dimana kelompok yang hidup 

dirawat lebih lama dibandingkan kelompok yang 

meninggal.4  Skor APACHE II antara kelompok 

yang hidup dan meninggal juga berbeda secara 

bermakna, sejalan dengan keparahan penyakitnya 

dimana skor APACHE II yang lebih tinggi maka 

prediksi mortalitasnya juga akan lebih besar.   

Angka mortalitas di ICU pada penelitian ini 

adalah 26,2%.  Angka kematian ICU di Iran tahun 

2012 adalah 28,4%, sedang di Amerika Serikat 

tahun 2010-2012 adalah 11,3%5,6.  Tetapi perlu 

diingat bahwa angka mortalitas pada penelitian ini 

tidak mencerminkan angka mortalitas ICU secara 

keseluruhan.  

Dari tabel 3 tampak bahwa hipoalbuminemia 

berat sangat berhubungan dengan kematian, 

dengan resiko relatif 1,87 artinya sampel dengan 

hipoalbuminemia berat beresiko mengalami 

kematian sebesar 187%.  Hubungan ini pertama 

kali disampaikan pada tahun 1990, dimana angka 

albumin kurang dari 4 g/dl sangat berhubungan 

dengan peningkatan risiko kematian pada pasien 

hemodialisa.7  Hasil penelitian Mutsert et al pada 700 

pasien dialisa juga memberikan kesimpulan bahwa 

penurunan 1 g/dl albumin berhubungan dengan 

peningkatan risiko mortalitas.8

Dari uji bivariat didapatkan bahwa variabel-

variabel yang berhubungan dengan kematian selain 

hipoalbuminemia berat adalah hipernatremia, 

hiperkalemia, peningkatan kreatinin, BUN, SGPT, 

asidosis, penurunan BE, dan urin output lebih dari 

1 cc/kg/jam.  Setelah dilakukan uji multivariat, 

yang bermakna mempunyai pengaruh terhadap 

kematian adalah kondisi hipoalbuminemia berat, 

hipernatremia, peningkatan BUN, asidosis, dan 

urin output >1 cc/kg/jam.  Tetapi urin output disini 

justru bersifat sebagai protektor terhadap kematian.  

Sehingga albumin disini dapat digunakan sebagai 

prediktor risiko terhadap kematian dengan Odds ratio 

2,36 (1,06-5,26).  Feldman et al dalam penelitiannya 

menyimpulkan bahwa serum albumin merupakan 

prediktor mortalitas independen yang kuat pada 

wanita yang terinfeksi HIV-1 dan dapat digunakan 

untuk pengawasan klinis.9  Nagao et Sata dalam 

penelitiannya juga menyimpulkan bahwa kadar 

albumin serum merupakan faktor risiko independen 

untuk kematian dari semua sebab kematian.10  Untuk 

pasien yang dirawat di ICU, hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Arques et al dan Khilnani 

et al yang menyebutkan bahwa kadar albumin darah 

merupakan prediktor risiko kematian yang sifatnya 

independen, tidak tergantung terhadap variabel 

yang lain.11,12

Tidak semua sampel dengan hipoalbuminemia 

berat pada penelitian ini mendapatkan tranfusi 

albumin.  Tetapi dari uji Chi-square didapatkan 

hasil yang cukup mencengangkan karena sampel 

yang mendapatkan tranfusi albumin justru angka 

mortalitasnya lebih tinggi secara bermakna.  Dan 

penyebab kematian pada sampel-sampel tersebut 

adalah syok sepsis.  Dalam jurnalnya Vincent 

et al menuliskan terdapat meta analisa dari 9 

penelitian prospektif yang menunjukkan bahwa 

pemberian tranfusi albumin akan menurunkan 

komplikasi, sedangkan pada penelitian SAFE tidak 

memberikan keluaran yang berbeda.13  Sedangkan 

Boldt menyimpulkan bahwa penggunaan albumin 

pada pasien kritis tidak berhubungan dengan 

pengurangan mortalitas.14  Pada penelitian ini kami 

tidak melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

pengaruh tranfusi albumin terhadap kematian.  

Masih banyak keterbatasan dalam penelitian 

ini terutama dalam pengambilan data karena tidak 

semua data tertulis dalam rekam medis dan tidak 

diperiksanya albumin secara rutin sehingga nilai 

rerata yang didapatkan menjadi beragam.  Selain 

itu kami tidak meneliti lebih lanjut mengapa sampel 

yang mendapatkan tranfusi albumin lebih banyak 

yang meninggal dibandingkan dengan yang tidak 

mendapatkan tranfusi.   

SIMPULAN 

Kadar albumin darah <2,5 g/dl merupakan salah 

satu prediktor risiko kematian pada pasien-pasien 

yang dirawat di ICU RSUP Dr. Sardjito tahun 2014 

dengan Odds Ratio 2,36 (1,06-5,26) (IK 95%)
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