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ABSTRAK

PENGARUH SUPLEMENTASI BUBUK PROTEIN WHEY TERHADAP KADAR ALBUMIN
SERUM DAN KEKUATAN GENGGAM TANGAN PASIEN DI POLI GERIATRI RS DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Redho Afriando, Nur Riviati, Erial Bahar
Bagian ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Latar Belakang: Penuaan menyebabkan penurunan massa dan kekuatan otot, yang berdampak
pada penurunan fungsi fisik lansia. Malnutrisi, terutama kekurangan protein, merupakan salah
satu faktor utama yang mempercepat penurunan tersebut. Protein w/hey merupakan sumber
protein dengan biovabilitas tinggi yang kaya akan asam amino cccnsml khususnya BCAA
(Branched Chain Amino Acids), dan berpotensi meningkatkan kadar albumin serta kekuatan
otot pada lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh suplementasi bubuk
protein whey terhadap kadar albumin serum dan kekuatan genggam tangan pasicn usia lanjut
di Poli Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan rancangan uji klinis, open
label. Subjek terdiri dari pasien usia lanjut >60 tahun yang memenuhi kriteria inklusi dan
cksklusi. Subjek Penelitian intervensi diberikan suplementasi protein w/ey selama 30 hari,
Pengukuran kadar albumin serum dan kekuatan genggam tangan dilakukan sebelum dan
sesudah intervensi. Data dianalisis menggunakan uji statistik bivariat dan multivariat.

Hasil: Sebanyak 40 pasien geriatri (usia 70,07 + 5,40 tahun; 72,5% perempuan) berpartisipasi,
dengan 65% berisiko malnutrisi meski IMT rata-rata normal-overweight. Seluruh subjek
memiliki status kognitif dan mental normal, serta 90% beraktivitas fisik tinggi. Setelah
suplementasi protein whey, albumin serum meningkat (p = 0,001), sedangkan kekuatan
genggam tangan meningkat signifikan (25,22 + 6,64 menjadi 26,42 + 7,04 kg; p = 0,002)
Perubahan albumin tidak dipengaruhi faktor demografis/klinis, sedangkan peningkatan
kekuatan genggam diprediksi positif oleh status gizi baik (p = 0,028) dan negatif oleh aktivitas
fisik tinggi (p = 0,026).

Kesimpulan: Suplementasi bubuk protein whey berpengaruh positif terhadap peningkatan
kadar albumin serum dan kekuatan genggam tangan pada pasicn usia lanjut. Intervensi ini dapat
menjadi salah satu strategi nutrisi dalam meningkatkan status fungsional lansia di layanan
geriatri.

Kata Kunci: Lansia, protein w/ey, albumin, kekuatan otot, genggam tangan, malnutrisi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF WHEY PROTEIN SUPPLEMENTATION ON SERUM ALBUMIN
LEVELS AND HANDGRIP STRENGTH IN PATIENTS AT THE GERIATRIC CLINIC OF
DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Redho Afriando, Nur Riviati, Erial Bahar
Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya
Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang, Indonesia

Background: Aging leads to a progressive decline in muscle mass and strength, which
contributes to reduced physical function in older adults. Malnutrition, particularly protein
deficiency, is a major factor accelerating this decline. Whey protein is a high-quality protein
rich in essential amino acids, especially branched-chain amino acids (BCAAs), and has the
potential to improve serum albumin levels and muscle strength in the elderly. This study aimed
to evaluate the effect of whey protein powder supplementation on serum albumin levels and
handgrip strength in geriatric patients.

Methods: This was an experimental, open-label clinical trial involving patients aged >60 years
who met the inclusion and exclusion criteria. The intervention group received whey protein
supplementation for 30 days. Serum albumin levels and handgrip strength were measured
before and after the intervention. Data were analyzed using bivariate and multivariate statistical
tests.

Results: Forty geriatric patients (mean age 70.07 = 5.40 years; 72.5% female) participated,
with 65% at risk of malnutrition despite an average BMI within the normal-obese range. All
participants had normal cognitive and mental status, and 90% reported high physical activity
levels. After whey protein supplementation, serum albumin increased slightly (4.24 = 0.31 to
4.27 £ 0.29 g/dL; p = 0.001), while handgrip strength improved significantly (25.22 £ 6.64 to
26.42 + 7.04 kg; p = 0.002), albumin were not influenced by demographic or clinical factors,
whereas handgrip strength improvement was positively predicted by better nutritional status (p
= 0.028) and negatively by higher baseline physical activity (p = 0.026).

Conclusion: Whey protein powder supplementation had a positive impact on handgrip strength
but only a minimal effect on serum albumin levels in older adults. This intervention may serve
as a nutritional strategy to improve functional status in geriatric care.

Keywords: elderly, whey protein, albumin, muscle strength, handgrip, malnutrition
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PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang
Prevalensi usia lebih dari 60 tahun meningkat dibandingkan populasi kelompok

umur lainnya. Data demografi dunia menunjukkan peningkatan populasi usia lanjut
atau usia lebih dari 60 tahun meningkat tiga kali lipat dalam waktu 50 tahun,
diperkirakan menjadi lebih dari 2 miliar jiwa pada tahun 2050.* Jumlah penduduk usia
lanjut di Indonesia mencapai peringkat lima besar terbanyak di dunia, yakni 18,1 juta
jiwa pada tahun 2010 dan akan meningkat dua kali lipat menjadi 36 juta jiwa pada
tahun 2025.12 peningkatan populasi usia lanjut perlu menjadi rencana strategis
perawatan untuk meningkatkan kapasitas fungsional dan kualitas hidup.

Di Indonesia terdapat penelitian multisenter yang dilakukan oleh Setiati, et al. di
13 Rumah Sakit di Indonesia di dapatkan bahwa asupan protein rata — rata pasien rawat
jalan lansia hanya sekitar + 15,47 gram.” Angka ini berada di bawah angka kecukupan
protein per hari yang di anjurkan Kementrian Kesehatan yaitu 62 gram untuk pria dan
56 gram untuk wanita. Kekurangan asupan protein tersebut berkaitan dengaan
peningkatan risiko jatuh, kerentanan untuk mengalami infeksi, komplikasi pasca
operasi, munculnya ulkus dekubitus, penyembuhan luka yang buruk.®®

Salah satu masalah yang sering terjadi pada usia lanjut adalah malnutrisi, dimana
terjadi suatu keadaan kekurangan, kelebihan, atau ketidak seimbangan protein, energi,
dan zat gizi lain yang dapat penyebabkan perubahan komposisi tubuh. Pada Usia lanjut
tubuh mengalami banyak kemunduran dalam beberapa aspek antara lain penurunan
fungsi fisik, mental, gangguan metabolisme, dan komorbid penyakit kronis yang
dialami pada penderita dengan usia lanjut sering berdampak pada gambaran klinis yang
buruk.®

Salah satu marker biokimia yang menandai malnutrisi adalah penurunan kadar

albumin dalam darah. Protein memainkan peranan penting dalam pembentukan massa

otot, kekuatan, dan fungsional otot secara umum. Salah satu sumber protein terbaik



adalah whey. Protein whey diperoleh dengan teknologi filtrasi dan purifikasi dari
cairan whey (hasil samping dari pembuatan keju) dan mengandung asam amino
essensial lengkap, termasuk branched chain amino acids (BCAA), dan seluruh
proteinnya cepat diserap oleh tubuh. Berbagai penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa protein whey memiliki potensi mencegah sarcopenia,konsumsi
protein whey merupakan sebuah tren bagi atlet muda untuk pembentukan massa otot.
Konsumsi protein whey terbukti memengaruhi massa otot lansia penderita sarkopenia
secara positif. Protein whey mampu meningkatkan sintesis protein otot dan anabolisme
otot lansia melalui jalur protein GATOR-2-Protein Regs-mTOR-4EBP1 dan S6K1.
Branched Chain Amino Acids (BCAA) dalam protein whey, terutama leusin,
merupakan kunci penting dalam pengaktifan mTOR dan sintesis protein otot. Bersama
dengan latihan beban, protein whey menciptakan efek sinergis yang dapat
meningkatkan kesehatan otot.

Smith et al. (2020) menunjukkan bahwa suplementasi protein whey selama 2
minggu dapat meningkatkan kadar albumin serum dalam darah serta pada lansia
dengan status gizi rendah. Tieland et al. (2012) meneliti efek suplementasi protein,
terhadap massa otot dan kekuatan fisik pada lansia. Hasil menunjukkan bahwa
suplementasi protein dapat meningkatkan massa otot dan kekuatan genggam tangan,
serta memperbaiki kadar albumin pada lansia yang mengalami malnutrisi atau
penurunan status gizi.

Berdasarkan latar belakang di atas penelitian ini diharapkan menjadi penelitian
tentang pentingnya untuk mengetahui perubahan kadar albumin dan kekuatan genggam
tangan paska pemberian suplementasi protein whey pada pasien usia lanjut di Poli
Geriatri RS dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat perubahan kadar albumin serum dan kekuatan genggam

tangan paska pemberian suplementasi bubuk protein whey pada pasien di Poli

Geriatri RS dr. Mohammad Hoesin Palembang?



1.3 Hipotesis Penelitian
Terdapat korelasi positif pemberian suplementasi bubuk protein whey terhadap
kadar albumin dan kekuatan genggam tangan pada pasien usia lanjut di RS dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui Pengaruh suplementasi bubuk protein whey terhadap kadar albumin
dan kekuatan genggam tangan pada pasien di Poli Geriatri RS dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Mengukur Pengaruh suplementasi bubuk protein whey terhadap kadar albumin
dan kekuatan genggam tangan pada pasien di Poli Geriatri RS dr. Mohammad
Hoesin Palembang
2. Menganalisa Pengaruh suplementasi bubuk protein whey terhadap kadar
albumin dan kekuatan genggam tangan pada pasien di Poli Geriatri RS dr.

Mohammad Hoesin Palembang

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Akademis
1. Memberikan sumbangan data dan pengetahuan mengenai pengaruh suplementasi
bubuk protein whey terhadap kadar albumin dan kekuatan genggam tangan
pada pasien di Poli Geriatri RS dr. Mohammad Hoesin Palembang
2.Hasil pengukuran pengaruh suplementasi bubuk protein whey terhadap kadar
albumin dan kekuatan genggam tangan pada pasien usia lanjut dapat menjadi
penelitian pendahuluan bagi penelitian lanjutan di tempat lainnya.
1.5.2. Manfaat Klinis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman bahwa suplementasi
bubuk protein whey berpengaruh terhadap kadar albumin dan kekuatan genggam

tangan pada pasien di Poli Geriatri RS dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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