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Pengaruh Penyakit Infeksi terhadap Kadar

Albumin Anak Gizi Buruk “
Nur Aisiyah Widjaja, Siti Nurul Hidayati @

Abstrak

Latar belakang. Penyakit infeksi dan gizi buruk merupakan
hubungan yang sinergis. Serum albumin merupakan
prognostik faktor yang penting untuk pasien gizi buruk
terutama yang dirawat di rumah sakit. Pasien rawat inap
dengan gizi buruk mempunyai risiko komplikasi klinis yang
lebih berat, dan mortalitas lebih tinggi dibanding pasien
tanpa gizi buruk.

Tujuan. Mengetahui pengaruh penyakit infeksi terhadap
kadar albumin anak dengan gizi buruk yang dirawat di rumah
sakit.

Metode. Penelitian analitik deskriptif retrospektif dari data
sekunder status semua pasien gizi buruk dengan atau tanpa
edema yang dirawat di bangsal anak RSUD Dr Soetomo,
Surabaya sejak Mei tahun 2008-Juni 2009. Data yang
diambil adalah data umur, jenis kelamin, dan status
penyakit. Pasien dibagi dua kelompok, yaitu kelompok
infeksi dan non infeksi, dan diukur kadar albuminnya.
Analisis data menggunakan chi-square dan t-test.

Hasil. Didapatkan 77 anak dengan gizi buruk tipe non
edema, 44 anak dengan penyakit infeksi dan 33 anak
dengan penyakit non infeksi. Nilai rerata albumin pada anak
gizi buruk dengan infeksi lebih rendah dan bermakna secara
statistik dibandingkan gizi buruk non infeksi (3,08+0,74
g/dL dibanding 3,56:0,99 g/dL, p=0,019). Anak gizi buruk
dengan serum albumin rendah mempunyai risiko untuk
mendapatkan penyakit infeksi lebih tinggi dibanding anak
gizi buruk tanpa penyakit infeksi (RR:1,35, CI
95%:1,030-1,946).

Kesimpulan. Kadar serum albumin yang rendah pada anak
gizi buruk yang dirawat di rumah sakit lebih berisiko untuk
mendapatkan infeksi. Sari Pediatri 2013;15(1):46-50.

Kata kunci: anak gizi buruk, kadar serum albumin, infeksi

Unduh Fulltext (dibutuhkan Adobe Acrobat)
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Pengaruh Penyakit Infeksi terhadap Kadar
Albumin Anak Gizi Buruk

Nur Aisiyah Widjaja, Siti Nurul Hidayati, Roedi Irawan
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr.Soetomo,
Surabaya

Latar belakang. Penyakit infeksi dan gizi buruk merupakan hubungan yang sinergis. Serum albumin
merupakan prognostik faktor yang penting untuk pasien gizi buruk terutama yang dirawat di rumah sakit.
Pasien rawat inap dengan gizi buruk mempunyai risiko komplikasi klinis yang lebih berat, dan mortalitas
lebih tinggi dibanding pasien tanpa gizi buruk.

Tujuan. Mengetahui pengaruh penyakit infeksi terhadap kadar albumin anak dengan gizi buruk yang
dirawat di rumah sakit.

Metode. Penelitian analitik deskriptif retrospektif dari data sekunder status semua pasien gizi buruk dengan
atau tanpa edema yang dirawat di bangsal anak RSUD Dr Soetomo, Surabaya sejak Mei tahun 2008-Juni
2009. Data yang diambil adalah data umur, jenis kelamin, dan status penyakit. Pasien dibagi dua kelompok,
yaitu kelompok infeksi dan non infeksi, dan diukur kadar albuminnya. Analisis data menggunakan chi-
square dan t-test.

Hasil. Didapatkan 77 anak dengan gizi buruk tipe non edema, 44 anak dengan penyakit infeksi dan 33 anak
dengan penyakit non infeksi. Nilai rerata albumin pada anak gizi buruk dengan infeksi lebih rendah dan
bermakna secara statistik dibandingkan gizi buruk non infeksi (3,08+0,74 g/dL dibanding 3,56+0,99 g/dL,
p=0,019). Anak gizi buruk dengan serum albumin rendah mempunyai risiko untuk mendapatkan penyakit
infeksi lebih tinggi dibanding anak gizi buruk tanpa penyakit infeksi (RR:1,35, CI 95%:1,030-1,946).
Kesimpulan. Kadar serum albumin yang rendah pada anak gizi buruk yang dirawat di rumah sakit lebih
berisiko untuk mendapatkan infeksi. Sari Pediatri 2013;15(1):46-50.

Kata kunci: anak gizi buruk, kadar serum albumin, infeksi
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dirawat inap mempunyai kadar albumin yang rendah
sehingga dapat memperburuk prognosis penyakitnya.’
Dipertimbangkan untuk pemberian nutrisi yang
adekuat, untuk mendukung kecukupan kadar albumin
dalam tubuhnya.??

Serum albumin merupakan indeks nutrisi yang
banyak dipakai sebagai pemeriksaan pada populasi
karena mudah diukur dan berhubungan dengan risiko
mortalitas pada berbagai penyakit."* Kadar albumin
yang rendah berhubungan dengan risiko peningkatan
morbiditas dan mortalitas pasen yang dirawat.’
Pada anak gizi buruk terjadi penurunan sintesis
dan pemecahan protein total tubuh. Hal tersebut
disebabkan proses adaptasi terhadap keadaan energi
yang kurang pada anak gizi buruk>®

Pertahanan sistem alamiah tubuh terdiri dari
protein yang dapat dipecah dan berikatan dengan
produk bakteri.” Sirkulasi protein tersebut penting
untuk mengenali produk bakteri oleh leukosit yang
berfungsi untuk fagositosis dan membunuh bakteri.”
Anak gizi buruk mempunyai rerata penurunan
sintesis protein total dan peningkatan pemecahan
yang menyebabkan penurunan kadar albumin dalam
tubuh.® Penurunan kadar albumin dalam tubuh
berhubungan dengan peningkatan risiko infeksi.”

Albumin merupakan serum protein cadangan
dalam tubuh yang diproduksi oleh hati. Secara normal,
albumin merupakan 55% dari semua protein plasma.
Jumlah albumin untuk penilaian status nutrisi adalah
normal 3,5-4,7 g/dL kekurangan ringan 2,8-3,4 g/dL
kekurangan sedang 2,1-2,7 g/dL, kekurangan berat <
2,1 g/dL>¢

Secara umum banyak klinisi masih sering menggu-
nakan pemeriksaan tersebut untuk menilai status
nutrisi.! Faktor utama yang berpengaruh terhadap
konsentrasi plasma albumin pada pasien adalah
rerata pengeluaran transkapiler ke dalam cairan
intersisial. ' Pengeluaran transkapiler menyebabkan
peningkatan risiko penyakit (bagian dari SIRS)
yang akan menyebabkan penurunan konsentrasi
albumin plasma.* Hal tersering terjadi pada pasien
dengan infeksi yang berat sering terdapat penurunan
kadar albumin. Semakin berat penyakit infeksinya
menyebabkan penurunan albumin dan memperburuk
prognosis.*”

Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh
penyakit infeksi terhadap kadar albumin anak dengan
gizi buruk yang dirawat di rumah sakit sehingga perlu
waspada terhadap dukungan nutrisi terutama protein

Sari Pediatri, Vol. 15, No. 1, Juni 2013

yang cukup supaya tidak mendapat komplikasi lanjut
dan memerlukan waktu lebih lama untuk tinggal di
rumah sakit.

Metode

Data sekunder berasal dari status rawat inap di
ruang perawatan anak RS Dr. Soetomo, Surabaya
sejak Mei 2008 sampai Juni 2009. Kriteria inklusi
adalah semua anak yang sudah didiagnosis gizi
buruk dan dirawat. Dari semua pasien gizi buruk,
dibedakan menjadi dua kelompok, yaitu kelompok
gizi buruk dengan penyakit infeksi, dan kelompok
gizi buruk pada penyakit non infeksi. Diagnosis
penyakit infeksi berdasarkan kompetensi klinis dokter
spesialis anak di ruangan perawatan, dan didukung
pemeriksaan laboratorium serta radiologis sesuai
dengan penyakitnya.

Kriteria eksklusi adalah penyakit infeksi berat (HIV,
sepsis). Sedangkan kriteria eksklusi untuk penyakit non
infeksi adalah kelainan genetik (sindrom atau kelainan
kongenital) keganasan, kelainan darah, penyakit hati,
dan penyakit endokrin. Karakteristik kadar albumin
dibandingkan di antara kedua kelompok tersebut.

Pengambilan data dilakukan melalui lembar
pengumpulan data (LPD) secara retrospektif dari
rekam medis. Variabel yang dianalisis meliputi umur,
jenis kelamin, pemeriksaan antropometri, nilai
hemoglobin, leukosit, dan albumin.

Penilaian status gizi buruk menggunakan
berat badan menurut tinggi badan CDC 2000
dengan kriteria waterlow <70%. Hasil pemeriksaan
hemoglobin, leukosit, dan albumin dilakukan
berdasarkan laboratorium Patologi Klinik RS.
Dr. Soetomo, serta dilakukan pada saat pasien
dirawat.

Analisis statistik yang digunakan adalah uji t untuk
data kuantitatif dan uji chi-square untuk data kualitatif
dengan confidence interval (CI) 95%. Hubungan antar
variabel dinyatakan signifikan apabila p<0,05.

Hasil

Didapatkan total 77 pasien gizi buruk yang terdiri
dari 45 pasien gizi buruk dengan penyakit infeksi,
dan 32 pasien gizi buruk dengan penyakit non infeksi.
Tabel 1 menunjukkan distribusi umur, jenis kelamin,
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Tabel 1.Karakteristik umur, jenis kelamin, dan persentase BB ideal antara dua kelompok

Parameter Kelompok Kelompok
Infeksi Non Infeksi p
Rerata +SD Rerata +SD
Jenis kelamin
Laki laki 19 20
Perempuan 26 12
Umur (bulan) 30,26 + 39,29 40,63 + 52,93 0,356
% BBI 64,81+ 4,70 64,46 + 5,48 0,762
*signifikan bila p<0.05

Tabel 2. Jenis penyakit infeksi dan non infeksi
Subyek Jumlah (%)

Gizi buruk non infeksi

Kelainan jantung 27 (84,37)
Gizi buruk tanpa penyakit 5 (15,62)
Gizi buruk dengan penyakit infeksi
Diare akut 19(42,22)
Infeksi saluran napas atas 5 (11,11)
Infeksi saluran napas bawah 12 (26,66)
Tuberkulosis 4 (8,88)
Infeksi saluran kencing 5 (11,11)

—_—

30,26 (SB 39,29) bulan pada kelompok gizi buruk
dengan penyakit infeksi dan 40,63 (SB 52,93) bulan
pada kelompok gizi buruk dengan penyakit non
infeksi. Rerata persentase berat badan ideal pada
kelompok gizi buruk dengan penyakit infeksi 64,81
(SB 4,70) dan 64,46 (SB 5,48) pada penyakit non
infeksi. Secara statistik tidak ada perbedaan antara dua
kelompok tersebut.

Jenis penyakit infeksi terbanyak yang menyertai
gizi buruk adalah diare akut (42,22%), selanjutnya
berturut turut infeksi saluran napas bawah, saluran

Tabel 3. Perbandingan hemoglobinlleukosit, dan albumin antara dua kelompok

Kelompok Kelom_lpok infeksi Kelompok non infeksi p
Rerata + SB Rerata + SB
Hemoglobin g% 10,74+ 2,71 10,7 + 2,41 0,940
Leukosit /ulL 12.975,00+8.649,71 11.644,44 + 6,757 0,458
Albumin mg/dL 3,08 + 0,74 3,56 + 0,99 0,019*
*signifikan bila p<0.05
Tabel 4. Risiko relatif pada dua kelompok
.. .. Infeksi
Anak gizi buruk yang berisiko Positif Negatif Total
Hipoalbuminemia Positif (< 3,0) 22 10 32
Negatif (= 3,0) 23 22 45
Total 45 32 77

Risiko relatif :1,35, CI 95%:1,030-1,946

persentase berat badan ideal, pada pasien gizi buruk,
baik pada kelompok penyakit infeksi maupun non
infeksi.

Dari 45 anak gizi buruk dengan penyakit infeksi,
didapatkan 19 laki-laki dan 26 perempuan. Sedangkan
dari 32 pasien gizi buruk dengan penyakit non infeksi
didapatkan 20 laki-laki dan perempuan. Rerata usia
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napas atas dan infeksi saluran kencing. Sedangkan
untuk penyakit non infeksi yang terbanyak didominasi
kelainan jantung (84,37%) (Tabel 2).

Tidak ada perbedaan yang bermakna antara
kadar hemoglobin dan jumlah leukosit di antara dua
kelompok tersebut (Tabel 3). Namun, didapatkan
perbedaan yang bermakna (p=0,019) pada rerata
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Gambar 1. Box plot kadar serum albumin pada dua
kelompok

Infection group

kadar albumin pada kelompok infeksi lebih rendah
dibandingkan kelompok non infeksi.

Tabel 4 dan Gambar 1 menunjukkan risiko relatif
pada kelompok anak gizi buruk dengan penyakit
infeksi dan kelompok gizi buruk dengan penyakit non
infeksi didapatkan kelompok anak gizi buruk dengan
serum albumin rendah mempunyai risiko untuk
mendapatkan penyakit infeksi lebih tinggi dibanding
anak gizi buruk tanpa penyakit infeksi (RR:1.35, CI
95%:1.030-1.946).

Pembahasan

Seperti yang dinyatakan beberapa penulis bahwa
terjadi penurunan kadar albumin pada anak dengan
gizi buruk yang disebabkan penurunan sintesis protein
total, dan peningkatan pemecahan yang menyebabkan
penurunan kadar albumin dalam tubuh. Penurunan
kadar albumin dalam tubuh tersebut berhubungan
dengan peningkatan risiko infeksi.'®!!

Penyakit infeksi sering menyertai anak dengan
gizi buruk. Infeksi dapat memperberat penurunan
albumin karena adanya peningkatan konsentrasi
sitokin pada proses infeksi.'>'”> Pada penelitian kami,
penyakit infeksi yang menyertai anak gizi buruk
terbanyak adalah diare (42,22%) dan disusul dengan
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infeksi saluran napas bawah sekitar 26,66%. Beberapa
penelitian sebelumnya oleh Hamidu'? didapatkan hasil
yang hampir sama, infeksi terbanyak yang menyertai
anak gizi buruk adalah diare (41,6%) , begitu juga
dengan penelitian oleh Najeera'® didapatkan infeksi
terbanyak pada gizi buruk adalah diare sekitar 40%.
Hal ini berhubungan dengan higiene sanitasi yang
buruk pada sebagian besar anak gizi buruk dengan
sosio ekonomi yang rendah’

Kami mendapatkan anak gizi buruk dengan
penyakit infeksi mempunyai kadar albumin yang
lebih rendah dibandingkan anak gizi buruk dengan
penyakit non infeksi. Hasil yang sama dari penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Rahman dkk'> juga
didapatkan kadar albumin yang lebih rendah pada anak
gizi buruk dengan penyakit infeksi dibandingkan anak
gizi baik yang disertai penyakit infeksi. Hal tersebut
disebabkan karena infeksi akan menurunkan kadar
albumin. Pada anak dengan gizi buruk sebelumnya
mempunyai kadar yang lebih rendah dibandingkan
anak dengan gizi baik. '¢

Penelitian lain oleh Suliman dkk'® dengan
subyek penelitian anak gizi buruk dari Sudan yang
membandingkan kadar albumin pada pasien gizi
buruk disertai penyakit infeksi dan anak gizi buruk
disertai penyakit non infeksi. Pada anak gizi buruk
dengan penyakit infeksi, terjadi penurunan kadar
albumin, tetapi hanya pada penyakit infeksi diare
yang disebabkan infeksi parasit.” Tidak terdapat
perbedaan penurunan albumin antara anak gizi
buruk dengan penyakit infeksi diare dibandingkan
gizi buruk dengan penyakit non infeksi, kecuali pada
diare karena infeksi parasit. Kadar albumin yang rendah
pada anak gizi buruk disebabkan penurunan sintesis
albumin. Faktor lain yang berpengaruh adalah adanya
infeksi dapat menurunkan metabolisme dan sintesis
plasma protein akibat stimulasi sintesis sitokin seperti
tumor necrosis factor a (IINF-a), interleukin 1 (IL-1),
and IL-6. )*'*'¢ Sintesis sitokin ini dapat distimulasi
endotoksin, eksotoksin bakteri, jamur, dan virus,
atau peningkatan konsentrasi sitokin lain.®'®'¢ Oleh
karena itu, adanya penurunan titer infeksi pada anak
gizi buruk karena terapi antibiotik akan menurunkan
produksi sitokin dan akan meningkatkan albumin.”'¢
Selama periode stres akibat respon terhadap infeksi,
terjadi peningkatan pemecahan protein dan adanya
balans nitrogen negatif yang akan menyebabkan
penurunan konsentrasi albumin pada fase akut dan
atau peningkatan pengeluaran dari pembuluh darah
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kapiler.®'® Keberadaan efek toksik dari radikal bebas
menyebabkan kerusakan sel yang berakibat terjadinya
hipoalbuminemia.®'¢

Hasil pada penelitian kami tidak sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sulimandkk. Pada
penelitian kami, penurunan kadar albumin terjadi
pada semua penyakit infeksi termasuk infeksi diare,
tetapi tidak dibedakan antara infeksi parasit atau infeksi
bukan karena penyakit parasit. Pada infeksi diare yang
disebabkan parasit, terjadi peningkatan pengeluaran
albumin pada feses yang disebabkan toksin parasit.
Hal tersebut akan berpengaruh terhadap kerusakan
sel usus dan mengakibatkan peningkatan pengeluaran
albumin dari pembuluh darah kapiler di usus. Selain
gangguan sintesis albumin yang disebabkan penurunan
metabolisme dan sintesis plasma protein akibat
stimulasi sintesis sitokin, kadar albumin akan lebih
menurun dibandingkan diare yang bukan karena
infeksi parasit.”®!¢

Kesimpulan

Pada anak gizi buruk yang mempunyai kadar albumin
rendah dan dirawat di rumah sakit, lebih berisiko
untuk mendapatkan infeksi sehingga diperlukan
kewaspadaan bagi klinisi untuk mencegah komplikasi
klinis yang lebih berat
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