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DEFINISI

• Kadar albumin darah ≤ 3,5 g/dl.

Batasan tingkatannya belum semua sepakat

• Ringan : 3,5 s/d 3,0 – 3,0 s/d 2,3 g/dl

• Sedang : 3,0 s/d 2,3 - 2,5 s/d 2,0 g/dl

• Berat : < 2,5 s/d 2,0 g/dl 



Penyulit Hipoalbuminemia

• Setiap penurunan albumin 0,25 g/dl berhubungan dengan

peningkatan mortalitas 24 – 56 %, kadar 2,0 g/dl 

hampir 100% mortal

• Kadar rendahnya albumin berbanding lurus dengan

peningkatan lama rawat pasien



PREVALENSI

• Sekitar 20% pasien perawatan di rumah sakit

• Disertai dengan penyakit lain: 

– Sindroma nefrotik

– Sirosis hepatis

– Gagal jantung

– Malnutrisi

– Sepsis





Regulasi Albumin serum pada Sakit Kritis



KEADAAN SAKIT KRITIS
• Endotoksin bakteri

• Inflamasi  IL2, IL6, TNFα, C3a, C4a

Metabolit as arkidonat, Perpdida vasoaktif

 TCER  albumin masuk ke interstitial  menarik cairan

ke interstisial

• Gangguan reekspansi intravaskular dan edema jaringan.

• Hipoksia jaringan  Gagal multi organ



Hipoalbuminemia dan Obat

• Hipoalbuminemia dianggap memengaruhi proses terapi

(berkaitan dengan perannya sebagai tempat berikatan

obat)



Hipoalbuminemia dan Distribusi Obat

• Volume distribusi (pelarut obat di jaringan) meningkat : 

berpotensi mengurangi efikasi obat karena

konsentrasinya di jaringan menurun.

• Pada obat yang terikat albumin :

- Eliminasi obat meningkat (waktu paruh memendek)

Mis. Warfarin, Digoksin, Fenitoin, Benzodiazepin, berbagai

Antibiotik, Furosemid

- Kadar obat bebas meningkat akan meningkatkan risiko

toksisitas (terutama yang tidak berpotensi edema)



Efek obat menjadi lebih sulit diprediksi. 

Organ dengan volume distribusi tinggi efektifitas obat

turun, organ dengan volume distribusi rendah toksisitas

obat naik.

Pada obat yang diandalkan untuk awitan (onset) cepat

dan masa kerja pendek (seperti obat anestesi, sedatif, 

dan antibiotik dose dependent) : menguntungkan, 

keperluan dosis lebih rendah.

Untuk obat yang diharapkan bekerja lama / long acting ( 

mis. Antihipertensi, insulin kerja panjang dan antibiotik

time dependent) : merugikan, efek obat dapat terlalu kuat

di awal dan hilang sebelum waktunya  risiko efek

rebound



Albumin dan interaksi obat

• Albumin memiliki tempat-tempat terpisah pada 

molekulnya, dengan memiliki spesifitas yang bervariasi

untuk substansi yang berbeda. 

• Apabila albumin terbatas, obat yang memiliki tempat

ikatan yang serupa akan berkompetisi  akan

menggeser satu sama lain (mis Warfarin dan Fenitoin)



• Hipoalbuminemia pada kondisi kritis lebih

menggambarkan peningkatan permeabilitas kapiler

• Pemberian albumin secara intravena tidak selalu

menunjukan hasil yang signifikan secara cepat.



Koreksi Cepat Hipoalbuminemia

• Bila 100 ml larutan albumin manusia 25% diberikan :

Terdapat peningkatan volume intravaskular dalam 30-60 

menit sebesar 450 ml  perhatian pada risiko

overloaded



Koreksi Cepat Hipoalbuminemia

• 2 jam setelah albumin manusia intravena: 10 % akan

bermigrasi ke ekstravaskular. 

• 2 hari : 75% infus albumin sudah akan berada di rongga 

ekstravaskular

• 7 – 10 hari : distribusi albumin ke kompartemen 

ekstravaskular akan tuntas. 

 Dalam keadaan sakit kritis seperti sepsis, proses 

distribusi akan berlangsung lebih cepat dan kebocoran 

albumin transkapiler akan bertambah cepat hingga 13 kali 

lipat.



+



• Implementasi restriksi penggunaan infus albumin manusia

intravena tidak memiliki efek negatif terhadap mortalitas 

unit perawatan intensif (intensive care unit / ICU), tetapi 

justru dapat mengurangi biaya hingga 56%.

Pulimood TB, Park GR. Debate : Albumin administration should be avoided in the critically ill. Crit Care. 2000;4:151–5.



• Peran koreksi albumin intravena masih kontroversial

dasar ilmiahnya ; pemberian lebih didasarkan pada tradisi

dan kriteria 2,5 g/dl menunjukkan mortalitas yang 

meninggi.

• Karena ketersediaannya yang terbatas dan tingginya

biaya, penggunaan albumin seharusnya dalam restriksi

untuk indikasi yang terbukti efikasinya.

Pulimood TB, Park GR. Debate : Albumin administration should be avoided in the critically ill. Crit Care. 2000;4:151–5.



Penggunaan Albumin Manusia Intravena yang telah

menjadi Rekomendasi



Indikasi Keterangan Reko-

mendasi

Indikasi yang sesuai (terdapat konsensus yang digunakan secara luas)

Paracentesis 5 g albumin untuk setiap liter cairan asites yang dikeluarkan, setelah 

paracentesis dengan volume >5 l

1C+

Plasmapheresis

terapeutik

Untuk penukar >20 ml/kg dalam satu sesi atau 20 ml/kg/minggu pada lebih

dari satu sesi

2C+

Peritonitis bakterial 

spontan

Dalam kaitannya dengan antibiotik 1C+

Kadang merupakan indikasi yang sesuai (ketika kriteria lainnya terpenuhi)

Pembedahan jantung Terapi pilihan akhir setelah kristaloid dan koloid nonprotein 2C+

Pembedahan mayor Albumin tidak boleh digunakan pada periode segera pascaoperasi. Hanya

diindikasikan digunakan untuk albumin serum <2 g/dl setelah normalisasi

volume sirkulasi

2C+

Sirosis hepatis dengan

asites refrakter

Biasanya tidak efektif, kecuali pada pasien dengan kadar albumin <2 g/dl 2C

Kontraindikasi terhadap

penggunaan koloid

nonprotein

Kehamilan dan menyusui, Periode perinatal dan bayi awal, Gagal liver akut, 

Gagal ginjal sedang-berat (terutama ketika terjadi anuria/ oliguria), Tata 

laksana dialisis dalam keberadaan abnormalitas hemostasis berat dan kadar

albumin <2-2,5 g/dl, Perdarahan intracranial, Hipersensitivitas

2C



Suplementasi Oral Albumin 

• Pada dasarnya suplementasi protein 

• Bentuk dasarnya : pemberian putih telur (protein: albumin 

dominan)





Suplementasi Putih Telur vs Ekstrak Ikan Gabus

• Putih telur dan Ekstrak ikan gabus gagal menaikkan

albumin serum tetapi mempertahankan albumin tidak

turun. Tidak ada perbedaan antara efikasi putih telur dan 

ekstrak ikan gabus



Proses pengolahan suplementasi oral 

mempengaruhi hasil peningkatan albumin 



Suplementasi protein/ albumin oral (ekstrak Channa striata) 

dengan pengolahan yang baik setara dengan koreksi

albumin manusia intravena pada pasien emergensi selama

3 hari

• K1 = Albumin manusia 20% 100 ml

• K2 = Ekstrak Channa 2 x 10 g

• K3 = Ekstrak Chnna 3 x 10 g

• K4 = Ekstrak Channa 4 x 10 g



Kesimpulan
• Hipoalbuminemia merupakan prediktor luaran buruk pada 

pasien sakit kritis

• Koreksi hipoalbuminemia dengan albumin manusia

intravena tidak selalu mempunyai makna klinis, bisa

meningkatkan mortalitas pada kasus tertentu dan bisa

memperbaiki keadaan pada keadaan tertentu 

pemberian harus berdasarkan seleksi kasus

• Suplementasi oral berpotensi dipengaruhi oleh fungsi

saluran cerna, efek samping terhadap saluran cerna dan 

proses pengolahan

• Apabila diolah dengan benar, suplementasi oral albumin 

berpotensi sebaik infus albumin manusia



• AlhamduliLlah

dan

• Terima kasih



PATOFISIOLOGI

• Menurunnya produksi : penurunan sintesis hati (pada

pasien sirosis atau gagal hati)

• Penurunan asupan protein

• Peningkatan kehilangan albumin :

Gangguan Renal (sindrom nefrotik)

Kehilangan dari kulit (luka bakar)

• Berubahnya distribusi (pada hemodilusi dan menurunnya

bersihan limfatik)


