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Abstract : Hypoalbuminemia is also often found in preoperative patients, the recovery period after surgery, and patients who are in the healing process. Therapy for correction of albumin levels used in postoperative patients in intensive care at the DR. M. Djamil Hospital Padang is a preparation of 20% human albumin and or 25% human albumin. The purpose of this study was to analyze the differences in the effectiveness of 20% and 25% human albumin products on increasing albumin levels in postoperative patients who experience hypoalbuminemia at DR. M. Djamil Hosptal Padang. The study was conducted using a cross-sectional method, which collected data retrospectively and then analyzed the patient outcomes quantitatively by looking at the increase in albumin levels that occurred after administration of 20% human albumin or 25% human albumin. The results of the different proportion test for the characteristics of the study subjects showed that there was no difference in the proportion of patient characteristics between the 20% human albumin group (n=27) and the 25% human albumin group (n=33) (p > 0.05). The results of the mean difference test showed that there was a significant difference in albumin levels before and after administration of albumin infusion in each group (p <0.05). The average increase in albumin levels of the 20% human albumin product was 0.46 g/dL and that of the 25% human albumin product was 0.66 g/dL. The results of the mean difference test showed that there was a significant difference in the average increase in albumin levels between the study groups (p <0.05) where the 25% human albumin product resulted in a significantly greater average increase in albumin levels. The price difference between 20% and 25% human albumin is large, so it can be suggested to use 20% human albumin for patients with albumin levels > 2.1 g/dL and use 25% human albumin for patients < 2.1 g/dL.
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Abstrak : Keadaan hipoalbuminemia sering pula dijumpai pada pasien prabedah, masa recovery atau pemulihan setelah tindakan operasi, serta pasien yang berada dalam proses penyembuhan. Terapi untuk koreksi kadar albumin yang di gunakan pada pasien pasca operasi di rawat inap intensif Rumah Sakit Umum Pusat DR. M. Djamil Padang adalah sediaan human albumin 20% dan atau human albumin 25%. Tujuan penelitian ini  adalah menganalisis perbedaan efektivitas produk human albumin 20% dan 25% terhadap peningkatan kadar albumin pada pasien pascaoperasi yang mengalami hipoalbuminemia di Rumah Sakit Umum Pusat DR. M. Djamil Padang. Penelitian dilakukan dengan metode cross sectional, yaitu mengumpulkan data secara retrospektif kemudian dianalisis bagaimana outcome pasien secara kuantitatif dengan melihat kenaikan kadar albumin yang terjadi setelah pemberian human albumin 20%  atau huaman albumin 25%. Hasil uji beda proporsi karakteristik subyek penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan proporsi karakteristik pasien antar kelompok human albumin 20% (n=27) dan kelompok human albumin 25% (n=33) (p > 0,05). Hasil uji beda rata-rata menunjukkan terdapat perbedaan signifikan kadar albumin sebelum dan sesudah pemberian terapi infus albumin pada masing-masing kelompok (p < 0,05). Rata-rata peningkatan kadar albumin produk human albumin 20% adalah 0,46 g/dL dan produk human albumin 25% adalah 0,66 g/dL. Hasil uji beda ratarata menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata peningkatan kadar albumin yang signifikan antara kelompok penelitian (p < 0,05) di mana produk human albumin 25% menghasilkan rata-rata peningkatan kadar albumin lebih besar secara signifikan. Perbedaan harga human albumin 20% dan 25% besar, sehingga dapat disarankan untuk pemakaian sediaan human albumin 20% pada pasien dengan kadar albumin > 2,1 g/dL dan pemakaian sediaan human albumin 25% untuk pasien < 2,1 g/dL.	Comment by Author: Untuk abstrak maksimal 150 kata
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1. PENDAHULUAN	Comment by Author: Untuk penulisan silahkan disesuaikan dengan aturan penulisan atau template yang telah ada (huruf, spasi, paragraf, dan lain-lain)

Hipoalbuminemia adalah keadaan dimana kadar albumin darah kurang dari 3,5 g/dL. Pada kondisi hipoalbuminemia akan terjadi gangguan terhadap proses - proses fisiologi dalam tubuh, terutama pada penderita yang mengalami sakit berat sehingga mengganggu atau menghambat proses penyembuhan dan pemulihan. Terdapat hubungan antara kadar albumin yang rendah dengan peningkatan resiko komplikasi infeksi, lama penyembuhan luka, lama rawat inap, angka mortalitas yang tinggi pada penderita rawat inap baik penderita yang tidak operasi maupun penderita yang dilakukan operasi. (Nicholson et al., 2000).	Comment by Author: Penulisan sitasi menggunakan angka

Keadaan hipoalbuminemia sering pula dijumpai pada pasien prabedah, masa recovery atau pemulihan setelah tindakan operasi, serta pasien yang berada dalam proses penyembuhan. Status metabolik pada pasien pascaoperasi meningkat 10%, apabila tidak diberikan dukungan nutrisi yang adekuat, akan menimbulkan proses proteolisis pada otot - otot tubuh secara berlebihan dan pada tahap lanjut akan terjadi proses katabolisme, yang akan meningkatkan kejadian malnutrisi dan hipoalbuminemia pada perawatan. Pada keadaan hipoalbuminemia, pemberian preparat albumin sangat diperlukan bagi pasien (Bektiwibowo et al, 2005).

Prevalensi hipoalbuminemia didunia cukup besar. Penelitian terhadap 1.071 pasien pada sebuah rumah sakit di India menunjukkan 165 pasien yang dirawat mengalami hipoalbuminemia atau menyumbang prevalensi sebanyak 15%. Dari 165 pasien tersebut, 44,8% merupakan pasien luka bakar, 34,5% merupakan pasien umum, dan 20,1% merupakan pasien bedah ( Sabiullah et al, 2016). 

Salah satu aturan pemberian obat di RSUP DR. M. Djamil Padang bagi pasien Jamkesmas adalah berdasarkan Formularium Nasional tahun 2021. Berdasarkan aturan tersebut pasien dengan hipoalbuminemia dengan kadar albumin <2,5 g/dL bisa diberikan terapi albumin 20% dan atau albumin 25% dengan restriksi pemberian 3 botol/ minggu.

Peneliti tertarik untuk mengetahui perbandingan efektivitas terapi human albumin 20% dan teapi human albumin 25% pada pasien pasca operasi bedah digestif di rawat inap intensif untuk mengetahui besaran rata-rata peningkatan kadar albumin pada masing-masing kelompok sediaan.
Hipoalbuminemia pada seorang pasien kritis merupakan indikator prognosis yang jelek. Sebuah artikel menyebutkan "Length of hospital stay was inversely related to admission albumin level". Dari 144 pasien usia 60 tahun atau lebih yang masuk rumah sakit karena berbagai macam penyakit, rata-rata masa tinggal di rumah sakit 2,55 hari untuk albumin diatas 3,4 g/dl tanpa ada kasus kematian. Dibandingkan dengan rata-rata masa tinggal 4,79 hari untuk albumin dibawah 3,4 g/dl dengan kematian 6%. Disimpulkan bahwa kadar albumin < 3,4 g/dl adalah indikator yang dapat dipercaya untuk masa tinggal di rumah sakit lebih lama dan kematian lebih tinggi (Raharjo, 2003; Nicholson, 2000).

Penurunan konsentrasi serum albumin dapat disebabkan oleh penurunan energi atau supply asam amino, gangguan sintesis hati, peningkatan kehilangan, peningkatan katabolisme jaringan atau masalah distribusi. Hipoalbuminemia sering diamati selama keadaan penyakit akut karena albumin adalah protein fase akut negatif. Dalam kondisi patologis seperti sepsis, infeksi atau trauma, atau setelah operasi besar, kadar albumin serum berkurang sekitar 10-15 g / L dalam 1 minggu kejadian (Gatta, 2012: Nicholson, 2000)..


Menurut Smeltzer dan Bare (2008), bedah digestif adalah pembedahan dinding abdomen, saluran pencernaan (gastrointestinal) dan organ aksesori yang melibatkan banyak sistem tubuh. Organ yang tercakup dalam pembedahan dinding abdomen dan saluran pencernaan adalah organ aksesori misalnya limfa, pankreas, hati, kandung empedu dan duktus serta struktur penunjang di abdomen.
Bedah digestif sendiri merupakan salah satu cabang keilmuan medis yang menitikberatkan dalam penanganan kelainan yang terjadi sistem pencernaan manusia. pada cabang keilmuan ini sendiri akan meliputi pencegahan, pengobatan, dan diagnosa dari penyakit yang menyerang sistem pencernaan. Pada metode pencegahan dan pengobatan sendiri dapat saja berupa penghilangan dan pengurangan bagian yang mengalami kerusakan. Memang tak jarang tindakan ini berujung pada pengangkatan total maupun pengangkatan sebagian dari salah satu organ yang termasuk sistem digestif.

Prosedur dari tindakan bedah digestif ini sendiri meliputi bagian esophagus, hati, perut, pankreas, usus, anus dan rektum serta beberapa bagian lain yang juga masih termasuk kedalam sistem digestif atau sistem pencernaan.  Kebanyakan bedah digestif sendiri akan berhubungan dengan kelainan tumor yang banyak menyerang bagian perut dari pasien tersebut. Penyakit tumor dan kanker adalah salah satu jenis penyakit yang banyak sekali menyerang sistem digestif.

Tindakan bedah digestif sendiri secara garis besar dapat dibagi menjadi dua kategori besar yaitu bedah digestif bagian atas dan bedah digestif bagian bawah. Pembedaan ini sendiri berdasarkan area pembedahan dan organ yang mengalami pembedahan.

2. MATERIAL DAN METODE

2.1 Material

Penelitian ini dilakukan dengan rancangan studi cross sectional, yaitu mengumpulkan data secara retrospektif kemudian dianalisis bagaimana outcome pasien secara kuantitatif dengan melihat kenaikan kadar albumin yang terjadi setelah pemberian human albumin 20%  atau huaman albumin 25%.

2.2 Metode

a. Pengelolaan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa rekam medis dan informasi mengenai peningkatan kadar albumin yang diperoleh dari Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. M. Djamil. 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar pengumpulan data. Data kadar albumin pasiensebelum dan sesudah penelitian didapatkan dari Rekam medik pasien RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap Intensif RSUP Dr. M. Djamil Padang dari bulan Oktober 2022 sampai dengan Mei 2023.
Dalam penelitian ini menggunakan kriteria Inklusi dan Eksklusi. Dalam kriteria Inklusi memiliki syarat sebagai berikut :
1) Pasien pascaoperasi bedah digestif terdiagnosa mengalami hipoalbuminemia dengan kadar albumin < 2,5 g/dL 
2) Pasien mendapatkan intervens pemberian human albumin 20% 100 ml atau human albumin 25% 100ml sebanyak 1 vial
3) Pasien menjalani rawat inap di ICU RSUP DR. M. Djamil Padang dalam satu paket rawatan periode Januari – Desember 2020
4) Pasien dewasa dan geriatri
Sedangkan syarat dalam kriteria Eksklusi adalah sebagai berikut :
1) Pasien yang sedang hamil
2) Pasien  dengan gangguan ginjal.
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposne Sampling yaitu semua subyek penelitian yang memenuhi kriteria dalam subyek penelitian akan diambil sampai besar sampel terpenuhi. 
b. Analisis Data

Menghitung peningkatan kadar albumin dari kelompok terapi human albumin 20% dan kelompok terapi human albumin 25% dengan menghitung selisih dari kadar albumin pasien setelah pemberian terapi human albumin 20% atau human albumin 25%. Data dimasukkan ke dalam format axcel untuk di hitung rata-ratanya. Rata-rata pada masing-masing kelompok dibandingkan kebermaknaannya dengan menggunakan aplikasi SPSS.
c. Etik Penelitian
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUP Dr. M. Djamil Padang  dengan Nomor : B/203/UN16.10.WDI/PT.01.04/2022. Data yang  diambil dari rekam medis pasien kemudian diinput ke form pengambilan data.

3. HASIL DAN DISKUSI
Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan di rawat inap intensif RSUP Dr. M. Djamil Padang. Data diambil secara retrospektif, yaitu data rekam medis pasien pascaoperasi bedah digestif rawat inap intensif dengan diagnosa hipoalbumin yang dirawat dalam kurun waktu Januari - Desember 2020. Hasil yang diperoleh dengan teknik purposive sampling. Setelah diseleksi menurut kriteria inklusi dan eksklusi, terdapat 60 rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Selebihnya memenuhi kriteria eksklusi yang telah ditetapkan pada penelitian ini. Dari 53 rekam medis tersebut berbagi atas 27 rekam medis pasien yang mendapatkan terapi human albumin 20% 100 ml sebanyak 1 botol. Dan 33 rekam medis pasien yang mendapatkan terapi human albumin 25% 100 ml sebanyak 1 botol.
a. Karakteristik Pasien Subjek Penelitian
Data karakteristik sosiodemografi pada penelitian ini diambil dari 60 subjek penelitian. Data tersebut terdiri dari jenis kelamin, usia, dan pendidikan terakhir. Data dikelompokkan menjadi 2 kelompok sesuai jenis terapi yang diperoleh yaitu kelompok human albumin 20% 100 ml dan human albumin 25% 100 ml. Kemudian dilakukan analisis statistik terhadap karakteristik sosiodemografi untuk melihat ada tidaknya hubungan variabel sosiodemografi terhadap jenis terapi yang digunakan pada kedua kelompok. 
Tabel 2. 	Karakteristik sosiodemografi pasien pascaoperasi bedah digestif yang rawat inap intensif RSUP Dr. M. Djamil Padang 
	Karakteristik Sosiodemografi
	Albumin 20% (N=27)
	Albumin 25% (N=33)
	

	
	N 
	%
	N 
	%
	

	Jenis Kelamin

	Laki-laki	
	10
	37
	14
	42
	0,874

	Perempuan
	17
	63
	19
	58
	

	Umur, tahun
	
	
	
	
	

	18 – 64 tahun
	25
	93
	27
	82
	0,226

	>65 tahun
	2
	7
	6
	18
	

	Tingkat Pendidikan

	Rendah
	3
	11
	5
	15
	0,463

	Menengah
	19
	70
	23
	70
	

	Tinggi 
	5
	29
	5
	15
	



1. Jenis Kelamin
Sebagaimana telah dijelaskan pada table 2, penelitian ini terdiri dari 60 orang pasien dengan jenis kelamin laki – laki sebanyak 24 orang (40%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 36 orang (60%). Dimana pada kelompok terapi human albumin 20% 100 ml terdiri dari 10 orang laki - laki (37%) dan perempuan 17 orang (63%), sedangkan pada kelompok dengan terapi human albumin 25% 100 ml terdiri dari 14 orang laki – laki (42%) dan perempuan sebanyak 19 orang (58%). Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna 
(p=0,874; p<0,05) variabel jenis kelamin pada kelompok terapi human albumin 20% 100 ml dengan kelompok terapi human albumin 25% 100 ml. Hal ini berarti bahwa distribusi jenis kelamin laki – laki dan perempuan pada kelompok human albumin 20% 100 ml tidak memiliki perbedaan bermakna dengan distribusi jenis kelamin laki – laki dan perempuan pada kelompok terapi human albumin 25% 100 ml. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan di RS Kanker Dharmais pada tahun 2019 mengenai efektifitas human albumin 20% dan 25% pada pasien kanker dengan subjek penelitian sebanyak 107 orang. Dimana pada penelitian tersebut tidak terdapat perbedaan proporsi karakteristik jenis kelamin pasien antara kelompok human albumin 20% dan kelompok human albumin 25% (Tobing & Rachel Abigail, 2019). Dilihat dari karakteristik total sampel, bahwa presentase jumlah pasien perempuan lebih banyak daripada pasien laki – laki. Sebagaimana pada penelitian di RSUD Ulin Banjarmasin pada tahun 2020 didapatkan bahwa jenis kelamin perempuan berjumlah lebih banyak (64,4%) dibandingkan dengan jenis kelamin laki – laki (35,6%). Kejadian hipoalbumin pascaoperasi pada penelitian yang dilakukan oleh Sung Uk Coi pada tahun 2021 juga didapatkan bahwa jumlah perempuan lebih banyak dibanding jumlah laki – laki yaitu 72,1% dari 221 pasein. Pasien pascaoperasi bedah digestif juga didominasi oleh rentang usia 18 – 40 tahun dengan presentase 58,6% dari total sampel 104 pasien pada penelitian yang dilakukan oleh Karminah dan Salmah tahun 2019 di RSUD Ulin Banjarmasin.
2. Usia
Dari hasil penelitian ini, sebagaimana pada tabel 2 dapat diamati tidak terdapat perbedaan bermakna (p=0,226;p>0,05) antara variabel usia pada kelompok human albumin 20% 100 ml dan human albumin 25% 100 ml. Hal ini berarti bahwa distribusi usia pada kelompok human albumin 20% tidak memiliki perbedaan nyata dengan distribusi usia pada kelompok human albumin 25%. Pada kelompok human albumin 20% memiliki jumlah pasien kelompok umur 18 – 64 tahun sebanyak 25 orang (93%) dan pasien dengan umur >65 sebanyak 2 orang (7%). Pada kelompok terapi human albumin 25% 100 ml dapat dilihat bahwa jumlah pasien dengan rentang umur 18 – 64 tahun juga menjadi yang terbanyak dengan jumlah 27 orang (82%) dan pasien dengan umur >65 tahun sebanyak 2 orang (7%). Secara keseluruhan dilihat dari total sampel penelitian, dari segi umur didominasi oleh usia 18 – 64 tahun sebanyak 52 orang (87%) dan umur >65 tahun sebanyak 8 orang (13%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan di RS Kanker Dharmais pada tahun 2019 mengenai efektifitas human albumin 20% dan 25% pada pasien kanker dengan subjek penelitian sebanyak 107 orang. Dimana pada penelitian tersebut tidak terdapat perbedaan proporsi karakteristik usia pasien antara kelompok human albumin 20% dan kelompok human albumin 25% (Tobing & Rachel Abigail, 2019). Pada penelitian human albumin pada pasien bedah digestif di RSUD Zainoel Abidin tahun 2019 menyatakan bahwa 66,7% dari 30 orang sampel berusia kecil dari 60 tahun (Maraiyuna, S., Suffiana, Y., & Rosyanti, F.,2020). Perburukan dan resiko penyakit pada pencernaan / gastrointestinal track disorders meningkat pada usia lansia. Pada penelitian oleh Igor Dumic et all, didapatkan hasil bahwa hubungan umur dengan kelainan pada pencernaan lebih beresiko bagi usia diatas 65 tahun walaupun itu bukan satu – satunya faktor yang mempengaruhi. Pada penelitian lain dinyatakan bahwa umur besar dari 60 tahun memungkinkan mengalami hipoalbuminemia pascabedah sebesar 2,66 kali dibanding umur kecil dari 60 tahun (Imelda, E. C., Golden, I. N., & Sudartana, I. K., 2018). Terdapat beberapa faktor pemicu kanker kolorektal, secara garis besar dapat dibagi menjadi dua yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah usia, jenis kelamin, ras, polip kolon, dan riwayat individu atau keluarga dengan penyakit kronis inflamatorik pada usus. Faktor yang dapat dimodifikasi adalah gaya hidup antara lain aktifitas fisik, overweight dan obesitas, asupan makanan, merokok, konsumsi alkohol dan diabetes (American Cancer Society, 2019). Usia merupakan faktor risiko paling relevan yang memperngaruhi karsinoma kolorektal pada sebagian besar populasi. Hasil penelitian mengungkapkan bahwa usia berisiko 1,7 kali pada penderita kanker kolorektal (Lee et al., 2016). Hal ini didukung dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa ada hubungan antara usia terhadap kejadian kanker kolorektal (Nasution, 2018). Tetapi data dari tahun 2009- 2013 menurut American Cancer Society kasus baru untuk usia ≥65 tahun 54 54 menurun 4,6% dan untuk usia 50 - 64 tahun menurun sebanyak 1,4% per tahun.
3. Pendidikan
Dari hasil penelitian ini, sebagaimana pada tabel 2 dapat diamati tidak terdapat perbedaan bermakna (p=0,463;p>0,05) antara variabel pendidikan pada kelompok human albumin 20% 100 ml dan human albumin 25% 100 ml. Hal ini berarti bahwa distribusi pendidikan pada kelompok human albumin 20% tidak memiliki perbedaan nyata dengan distribusi usia pada kelompok human albumin 25%. Pada kelompok human albumin 20% memiliki jumlah pasien tingkat pendidikan dasar sebanyak 3 orang (11%), pasien dengan tingkat pendidikan menengah sebanyak 19 orang (70%) dan tingkat pendidikan tinggi sebanyak 5 orang (19%). Pada kelompok terapi human albumin 25% 100 ml dapat dilihat bahwa jumlah pasien dengan tingkat pendidikan rendah berjumlah 5 orang (15%), pasien dengan tingkat pendidikan menengah sebanyak 23 orang (70%) dan tingkat pendidikan tinggi sebanyak 5 orang (15%). Secara keseluruhan dilihat dari total sampel penelitian, dari tingkat pendidikan didominasi oleh tingkat pendidikan menengah sebanyak 42 orang (70%). Kemudian diikuti tingkat pendidikan tinggi sebanyak 10 orang (17%). Dengan jumlah sampel yang paling sedikit dengan tingkat pendidikan dasar sebanyak 8 orang (13%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan di RS Kanker Dharmais pada tahun 2019 mengenai efektifitas human albumin 20% dan 25% pada pasien kanker dengan subjek penelitian sebanyak 107 orang. Dimana pada penelitian tersebut tidak terdapat perbedaan proporsi karakteristik usia pasien antara kelompok human albumin 20% dan kelompok human albumin 25% (Tobing & Rachel Abigail, 2019).
b. Analisa Efektifitas Albumin
Pada penelitian ini seperti yang dapat dilihat pada gambar 12, didapatkan hasil rata – rata kadar albumin awal sebesar 2,11 gr/dL (SD + 0,43) pada kelompok human albumin 20% 100 ml. Sedangkan pada human albumin 25% 100 ml sebesar 1,95 gr/dL (SD +0,41) dengan p-value 0,057 (p>0,05). Hal ini dapat diartikan sebagai tidak adanya perbedaan yang bermakna antara rata – rata kadar albumin awal pada kelompok human albumin 20% 100 ml dengan rata – rata kadar albumin awal kelompok human albumin 25% 100 ml. Sedangkan untuk kadar albumin akhir pada kelompok human albumin 20% 100 ml adalah 2,57 gr/dL (SD + 0,31) dan kadar albumin akhir pada kelompok human albumin 25% 100 ml adalah 2,61 gr/dL (SD + 0,33) dengan p-value 0,522 (p>0,05). Hal ini berarti bahwa rata – rata kadar albumin akhir pada kelompok human albumin 20% 100 ml tidak berbeda secara bermakna dengan rata – rata kadar albumin akhir kelompok human albumin 25% 100 ml. Pada kenaikan kadar albumin sebesar 0,46 gr/dL (SD + 0,51) pada kelompok human albumin 20% 100 ml, sedangkan pada human albumin 25% 100 ml sebesar 0,66 gr/dL (SD + 0,41) dengan p-value 0,032.
Tabel 3. Efektivitas human albumin 20% dan human albumin 25% pada pasien pascaoperasi bedah digestif dengan hipoalbumin yang di rawat inap intensif RSUP Dr. M. Djamil Padang
	Kadar Albumin
	Jenis Terapi Hipoalbumin
	p-value

	
	Human Albumin 20%
(Mean + SD)

	Human Albumin 25%
(Mean + SD)

	

	Kadar albumin awal
	2,11 + 0,43
	1,95 + 0,41
	0,057

	Kadar albumin akhir
	2,57 + 0,31
	2,61 + 0,33
	0,522

	Kenaikan kadar albumin
	0,46 + 0,51
	0,66 + 0,41
	0,032



Perbandingan bermakna atau tidaknya kenaikan kadar albumin pada masing – masing kelompok jenis terapi dapat dilihat pada table 4. Pada kelompok kadar human albumin 20% 100 ml dibandingkan antara rata - rata kadar albumin awal dan kadar albumin akhirnya di dapatkan hasil secara statistik bermakna dengan p value 0,000. Sedangkan pada kelompok kadar human albumin 25% 100 ml dibandingkan antara rata - rata kadar albumin awal dan kadar albumin akhirnya di dapatkan hasil secara statistik bermakna dengan p-value 0,000.
Tabel 4. Jenis Terapi
	
	Kadar Albumin Awal (Mean + SD)
	Kadar Albumin Akhir (Mean + SD)
	p-value

	Human Albumin 20% 100 ml
	2,11 + 0,43
	2,57 + 0,31
	0,000a

	Human Albumin 25% 100 ml
	1,95 + 0,41
	2,61 + 0,33
	0,000a


Dapat dilihat dari penjelasan diatas, bahwa kedua kelompok memberikan kenaikan kadar human albumin yang bermakna secara statistik. Artinya kelompok human albumin 20% 100 ml dan kelompok human albumin 25% 100 ml dapat menaikkan kadar albumin serum dengan hipoalbumin pada pasien pascaoperasi bedah digestif rawat inap intensif secara bermakna. Hal ini senada dengan beberapa penelitian terkait efektifitas human albumin 20% ml dan 25%, seperti pada penelitian di Rumah Sakit Kanker Dharmais tahun 2019 terhadap pasien kanker. Didapatkan pada penelitian tersebut rata – rata kenaikan kadar albumin produk human albumin 20% adalah 0,3063 g/dL dan produk human albumin 25% adalah 0,5346 g/dL. Hasil uji beda rata - rata menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata peningkatan kadar albumin yang signifikan antara kelompok penelitian (p < 0,05) (Tobing & Rachel Abigail, 2019). Peningkatan kadar albumin 20% (1 vial) pada pemberian terhadap pasien hipoalbumin rawat inap RS. Moewardi Surakarta tahun 2018 dengan sampel 18 pasien didapat rata – rata 0,45 g/dL + 0,25 (p = 0,282) (Wahyuningtiyas, D. A., 2020). Pada penelitian terhadap permberian albumin 20% pada pasien rawat inap ICU RS Moewardi (n=11), didapatkan rata – rata peningkatan kadar albumin sebesar 0,34 + 0,291 g/dL (Nugroho, A. Y., 2016). Penelitian pada tahun 2014 di rumah sakit di Brazil menunjukkan 9 dan 10 pasien lanjut usia yang menjalani rawat inap di rumah sakit mengalami penurunan serum albumin (Wang dkk., 2008; Dicson dkk., 2009). Penelitian terhadap 1071 pasien pada sebuah rumah sakit di India menunjukkan 165 pasien yang dirawat mengalami hipoalbuminemia atau menyumbang prevalensi sebanyak 15%. Dari 165 pasien tersebut, 44,8% merupakan pasien luka bakar, 34,5% merupakan pasien umum dan 20,1% merupakan pasien bedah (Sabiullah dkk., 2016). Hipoalbuminemia adalah keadaan dimana kadar albumin darah kurang dari 3,5 g/dL. Pada kondisi hipoalbuminemia akan terjadi gangguan terhadap proses-proses fisiologi dalam tubuh, terutama pada penderita yang mengalami sakit berat sehingga mengganggu atau menghambat proses penyembuhan dan pemulihan. Terdapat hubungan antara kadar albumin yang rendah dengan peningkatan resiko. komplikasi infeksi, lama penyembuhan luka, lama rawat inap, angka mortalitas yang tinggi pada penderita rawat inap baik penderita yang tidak operasi maupun penderita yang dilakukan operasi (Delgado dkk., 2003). Ada beberapa cara yang digunakan untuk meningkatkan kadar albumin darah pada penderita hipoalbuminemia, antara lain secara parenteral dan suplementasi albumin peroral. Pemberian Human albumin Serum (HAS)secara intravena untuk meningkatkan serum albumin perlu beberapa pertimbangan antara lain pertimbangan harga yang cukup mahal (Nugroho, 2016). Keadaan hipoalbumin pascaoperasi secara bermakna berpengaruh terhadap angka kematian setelah operasi. Untuk faktur femur pada geriatri (Choi et al, 2021). Tindakan koreksi albumin intravena pada pasien kritis menurut pedoman nasional pelayanan kedokteran tata laksana anestesiologi dan terapi intensif diindikasikan untuk hipoalbumin berat (kadar albumin plasma < 2 g/dL), hipoalbuminemia kurang dari 3 g/dL yang terjadi bersama trauma dada dengan kontusio paru / edema paru, trauma kepala dengan edema otak / peningkatan tekanan intracranial, laparotomi dengan anastomosis usus (kemenkes, 2022). Albumin merupakan indikator prognostik yang baik, dimana nilai kurang dari tiga terkait dengan keluaran (outcome) yang buruk pada pasien bedah. Namun demikian albumin tidak dapat digunakan sebagai petanda nutrisi (kemenkes, 2019).
4. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa rata – rata kenaikan kadar serum albumin pada penggunaan obat human albumin 20% 100% adalah 0,46 sedangkan human albumin 25% 100% adalah 0,66. Kenaikan kadar albumin pada masing-masing kelompok berbeda secara bermakna dengan p-value=0,032.
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