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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR ALBUMIN DAN HEMOGLOBIN PADA 

PASIEN LANJUT USIA DI POLIKLINIK GERIATRI  

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 PERIODE 2019-2020 
 

 (Siti Annisya Balqis, Januari 2022, 80 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Hipoalbuminemia dan anemia sering ditemukan pada pasien lanjut usia. Hal 

ini dapat terjadi secara fisiologis dan diperparah dengan adanya penyakit penyerta. 

Hipoalbuminemia dan anemia dapat meningkatkan mortalitias dan morbiditas pasien lanjut 

usia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar albumin dan hemoglobin pada 

pasien lanjut usia di Poliklinik Geriatri RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-

2020. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan September-Desember 2021 dan menggunakan data sekunder pasien 

berupa rekam medik. Cara pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Total Sampling. Data 

diolah dan dianalisis menggunakan analisis univariat. 

Hasil: Dari 70 pasien lanjut usia didapatkan bahwa pasien yang memiliki kadar albumin 

normal ada 45 orang (64,3%), yang mengalami hipoalbuminemia ringan ada 10 orang 

(14,3%), hipoalbuminemia sedang ada 10 orang (14,3%), dan hipoalbuminemia berat ada 5 

orang (7,1%). Hipoalbuminemia paling banyak ditemukan pada kelompok usia 60-74 tahun, 

jenis kelamin perempuan, dan riwayat penyakit hipertensi, DM tipe II, dan osteoarthritis. 

Selain itu, dari 70 pasien lanjut usia didapatkan bahwa pasien yang memiliki kadar hemoglobin 

normal sebanyak 20 orang (28,6%), pasien yang mengalami anemia ringan ada 31 orang 

(44,3%), anemia sedang ada 15 orang (21,4%), dan anemia berat ada 4 orang (5,7%). Anemia 

paling banyak ditemukan pada kelompok usia 60-74 tahun, jenis kelamin perempuan, dan 

riwayat penyakit penyakit hipertensi, DM tipe II, dan osteoarthritis. 

Kesimpulan: Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar pasien lansia 

Poliklinik Geriatri memiliki kadar albumin yang normal dan kadar hemoglobin yang rendah. 

Kata Kunci: Kadar albumin, Kadar hemoglobin, Pasien lanjut usia, Jenis kelamin, Riwayat 

penyakit. 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF ALBUMIN AND HEMOGLOBIN LEVELS IN 

ELDERLY PATIENTS OF GERIATRIC POLYCLINIC IN  

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

TIME PERIOD 2019-2020 
 

(Siti Annisya Balqis, January 2022, 80 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Introduction: Hypoalbuminemia and anemia are commonly found in elderly patients. These 

conditions happen physiologically and could get worse because of the underlying diseases. 

Hypoalbuminemia and anemia increase mortality and morbidity in elderly patients. This study 

aims to determine the description of albumin and hemoglobin levels in elderly patients at 

Geriatric Polyclinic in RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang time period 2019-2020. 

Methods: This study was a descriptive observational study. The study was conducted from 

September-December 2021 and used secondary data, the medical record. The sampling method 

was carried out using the Total Sampling technique. The data processed and analyzed using 

univariate analysis. 

Result: The results showed that from 70 elderly patients, there were 45 patients who had 

normal albumin levels (64.3%), 10 patients who had mild hypoalbuminemia (14.3%), 10 

patients who had moderate hypoalbuminemia (14.3%), and 5 patients who had severe 

hypoalbuminemia (7.1%). Hypoalbuminemia was most commonly found in the 60-74 years 

age group, female gender, and patients with history of hypertension, type 2 diabetes, and 

osteoarthritis. In addition with albumin levels, from 70 elderly patients, there were 20 patients 

who had normal hemoglobin levels (28.6%), 31 patients who had mild anemia (44.3%), 15 

patients who had moderate anemia (21,4%), and 4 patients who had severe anemia (5.7%). 

Anemia was most commonly found in the 60-74 years age group, female gender, and patients 

with history of hypertension, type 2 diabetes, and osteoarthritis. 

Conclusion: Based on this study, it can be concluded that most of the elderly patients at the 

Geriatric Polyclinic have normal albumin levels and low hemoglobin levels. 

Keywords: Albumin levels, Hemoglobin levels, Elderly patients, Sex, History of diseases. 
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RINGKASAN 

Albumin adalah protein terbanyak pada plasma darah dan memiliki banyak fungsi penting. 

Keadaan dimana terjadi penurunan jumlah albumin di bawah nilai normal disebut 

hipoalbuminemia. Hemoglobin adalah protein yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dan 

karbondioksida di dalam tubuh. Keadaan dimana terjadi penurunan jumlah hemoglobin disebut 

anemia. Hipoalbuminemia dan anemia sering ditemukan pada pasien lanjut usia. Hal ini dapat 

terjadi secara fisiologis dan diperparah dengan adanya penyakit penyerta. Hipoalbuminemia 

dan anemia dapat meningkatkan mortalitias dan morbiditas pasien lanjut usia sehingga penting 

untuk memantau kadar albumin dan hemoglobin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran kadar albumin dan hemoglobin pada pasien lanjut usia di poliklinik geriatri RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2020. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif observasional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September-Desember 2021 

dan menggunakan rekam medik. Cara pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Total 

Sampling. Data diolah dan dianalisis menggunakan analisis univariat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kadar albumin pasien lansia Poliklinik Geriatri yang berada di rentang 

normal sebesar 64,3% dan di bawah normal sebesar 35,7%. Sedangkan kadar hemoglobin 

pasien lansia Poliklinik Geriatri yang berada di rentang normal sebesar 28,6% dan di bawah 

normal sebesar 71,4%. Hipoalbuminemia dan anemia pada pasien lansia di Poliklinik Geriatri 

paling banyak ditemukan pada kelompok usia 60-74 tahun, jenis kelamin perempuan, dan 

pasien dengan riwayat hipertensi, DM tipe II, dan osteoarthritis. Berdasarkan penelitian ini 

didapatkan bahwa sebagian besar pasien lansia Poliklinik Geriatri memiliki kadar albumin 

yang normal dan kadar hemoglobin yang rendah. 

Kata Kunci: Kadar albumin, Kadar hemoglobin, Pasien lanjut usia, Jenis kelamin, Riwayat 

penyakit. 

  



 

ix 
Universitas Sriwijaya 

SUMMARY 

DESCRIPTION OF ALBUMIN AND HEMOGLOBIN LEVELS IN ELDERLY PATIENTS 

OF GERIATRIC POLYCLINIC IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TIME PERIOD 2019-2020 

  

Scientific writing in the form of Thesis, January, 10th 2022. 

 

Siti Annisya Balqis; supervised by dr. Nur Riviati, Sp.PD, K-Ger and Arwan Bin Laeto, S.Pd, 

M.Kes. 

 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University xx + 80 

pages, 14 tables, 2 pictures. 

 

SUMMARY 

Albumin is the most abundant protein in the blood plasma and has many important functions. 

The condition where the albumin levels are below normal value is called hypoalbuminemia. 

Hemoglobin is a protein that act as a carrier of oxygen and carbon dioxide in the body. The 

condition where the hemoglobin levels are below normal value is called anemia. 

Hypoalbuminemia and anemia are commonly found in elderly patients. These conditions 

happen physiologically and could get worse because of the underlying diseases. 

Hypoalbuminemia and anemia increase mortality and morbidity in elderly patients, therefore 

it is important to monitor the albumin and hemoglobin levels. This study aims to determine the 

description of albumin and hemoglobin levels in elderly patients at Geriatric Polyclinic in 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang time period 2019-2020. This study was an 

descriptive observational study. The study was conducted from September-December 2021 

and used the medical record. The sampling method was carried out using the Total Sampling 

technique. The data processed and analyzed using univariate analysis. The result showed that 

the elderly patients at Geriatric Polyclinic who had normal albumin levels are 64.3% and 

elderly patients who had below normal albumin levels are 35.7%. In addition with albumin 

levels, the elderly patients at Geriatric Polyclinic who had normal hemoglobin levels are 28.6% 

and elderly patients who had below normal hemoglobin levels are 71.4%. Hypoalbuminemia 

and anemia were most commonly found in the 60-74 years age group, female gender, and 

patients with history of hypertension, type 2 diabetes, and osteoarthritis. Based on this study, 

it can be concluded that most of the elderly patients at the Geriatric Polyclinic have normal 

albumin levels and low hemoglobin levels. 

Keywords: Albumin levels, Hemoglobin levels, Elderly patients, Sex, History of diseases. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

Lansia (lanjut usia) adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. Jumlah 

lansia mengalami peningkatan seiring tahun. Saat ini populasi penduduk dunia berada 

di masa transisi menjadi Ageing Population atau struktur penduduk tua. Suatu negara 

disebut memiliki struktur penduduk tua bila persentase jumlah penduduk lansia lebih 

dari 10% dari total seluruh penduduk.1 

Berdasarkan data WHO, ada sebanyak 727 juta jiwa lansia di dunia dengan 

persentase 9,3% pada tahun 2020 dan akan bertambah menjadi 1,5 miliar jiwa dengan 

persentase 16% pada tahun 2050. Jumlah lansia di Asia Tenggara diperkirakan ada 

sebanyak 142 juta jiwa.2 Banyaknya lansia di Indonesia pada tahun 2020 ada 26,82 juta 

jiwa dengan persentase sebesar 9,92%, sedangkan pada tahun 2019 jumlah lansia 

sebanyak 25,64 juta jiwa dengan persentase sebesar 9,6%.1,3 Hal ini menunjukkan 

adanya pertambahan jumlah lansia di Indonesia. Di provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2019 terdapat 726 ribu jiwa lansia dengan proporsi lansia di kota Palembang 

sebanyak 128 ribu jiwa.4  

Bertambahnya jumlah lansia di Indonesia disebabkan karena penurunan angka 

kelahiran dan angka kematian, disertai dengan peningkatan Usia Harapan Hidup 

(UHH) karena adanya perbaikan kualitas fasilitas dan pelayanan kesehatan, status gizi, 

sanitasi, pendidikan dan keadaan sosial ekonomi yang lebih baik.1 UHH di Indonesia 

meningkat dari 70,1 tahun pada periode tahun 2010-2015 menjadi 72,2 tahun pada 

periode tahun 2030-2035. Peningkatan UHH berbanding lurus dengan peningkatan 

populasi lansia.5  
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Saat ini Indonesia berada di masa transisi menjadi negara dengan struktur 

penduduk tua karena penduduk jumlah lanjut usia di Indonesia sudah lebih dari 7% 

dari total penduduk. Banyaknya penduduk lansia di Indonesia akan memberikan 

dampak di berbagai bidang, salah satunya bidang kesehatan. Karena itu diperlukan data 

mengenai status kesehatan lansia yang akan digunakan sebagai sumber untuk membuat 

kebijakan dan program kesehatan sehingga kesehatan dan kesejahteraan lansia dapat 

terjaga.1 

Pada lansia terjadi tahap akhir dari proses penuaan yang ditandai dengan adanya 

kemunduran fisik, fisiologis, psikologis, dan sosial. Penurunan fungsi dari sel, jaringan, 

dan organ karena proses penuaan menyebabkan lansia lebih rentan terhadap penyakit. 

Penyakit paling umum pada lansia adalah penyakit tidak menular, penyakit kronik, dan 

penyakit degeneratif.5 Penyakit yang diderita oleh lansia dapat menyebabkan berbagai 

gangguan kesehatan pada lansia, seperti hipoalbuminemia dan anemia. 

Hipoalbuminemia adalah suatu keadaan dimana kadar albumin berada di bawah 

nilai normal (3,5-5,0 g/dL). Hipoalbuminemia banyak ditemukan pada berbagai 

penyakit seperti sirosis hepatis, gagal ginjal, gagal jantung, dan malnutrisi. Dalam 

praktik klinis, hipoalbuminemia banyak ditemukan pada pasien lansia dengan 

gangguan nutrisi dan pasien yang menderita penyakit yang berhubungan dengan respon 

inflamasi.6 Selain sebagai akibat dari proses penyakit, hipoalbuminemia juga dapat 

terjadi secara fisiologis seiring bertambahnya usia. 

Penelitian dengan subjek pasien rawat inap di Italia pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi lansia berusia lebih dari 65 tahun yang menderita 

hipoalbuminemia ringan-sedang adalah 67,1% dan yang menderita hipoalbuminemia 

berat adalah 67,4%.6 Penelitian pada tahun 2019 di Bali, Indonesia menunjukkan 

bahwa prevalensi hipoalbuminemia pada pasien lansia adalah 75%.7 Hal ini 

menunjukkan bahwa prevalensi hipoalbuminemia pada pasien lanjut usia cukup besar. 
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Selain hipoalbuminemia, pada lansia juga sering dijumpai anemia. Penyakit 

tidak menular terbanyak yang diderita lansia Indonesia adalah anemia (46,3%), 

hipertensi (42,9%), arthritis (39,6%), dan penyakit kardiovaskuler (10,7%).5 Anemia 

adalah kondisi dimana jumlah eritrosit atau kadar hemoglobin di bawah nilai normal. 

Kadar hemoglobin normal pada laki-laki dewasa sebesar13 g/dL dan pada perempuan 

dewasa sebesar 12 g/dL.8 

Studi oleh National Health and Nutrition Examination Survey III (NHANES 

III) pada tahun 2013-2016 menunjukkan prevalensi anemia pada lansia berusia 65 

tahun atau lebih meningkat seiring dengan peningkatan usia baik pada lansia laki-laki 

maupun perempuan. Prevalensi anemia pada lansia laki-laki usia 65-74 tahun sebesar 

7,4% dan meningkat menjadi 39,5% pada usia lebih dari 85 tahun. Sedangkan 

prevalensi anemia pada lansia wanita usia 65-74 tahun sebesar 7,6% dan meningkat 

pada usia lebih dari 85 tahun menjadi sebesar 21,9%.9 Prevalensi lansia Indonesia yang 

menderita anemia meningkat seiring tahun. Pada tahun 2018, prevalensi lansia usia 65-

74 tahun yang menderita anemia sebesar 31,7% dan lansia berusia di atas 75 tahun 

yang menderita anemia sebesar 42,3%.5 

Etiologi anemia pada lansia multifaktorial dan merupakan hasil dari interaksi 

kompleks berbagai faktor. Penyebab anemia pada lansia dapat dikelompokkan menjadi 

tiga, yaitu anemia karena penyakit kronis, anemia karena defisiensi nutrisi, dan anemia 

yang tidak diketahui penyebabnya. Penyebab anemia pada lansia paling umum adalah 

anemia penyakit kronis dan anemia defisiensi besi. Satu dari tiga anemia pada lansia 

disebabkan oleh defisiensi nutrisi, dengan penyebab tersering karena defisiensi zat 

besi. Kekurangan zat besi dapat disebabkan karena asupan dan absorbsi nutrisi yang 

tidak adekuat maupun karena perdarahan kronik. Selain itu, kekurangan asam folat dan 

vitamin B12 juga dapat menyebabkan anemia pada lansia.10 
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Proses penuaan, defisiensi nutrisi, dan penyakit penyerta yang diderita oleh 

lansia menyebabkan penurunan kemampuan fungsional sel, jaringan, dan organ yang 

dapat mengakibatkan terjadinya berbagai gangguan kesehatan seperti penurunan kadar 

albumin dan hemoglobin. Pada lansia, hipoalbuminemia dan anemia dapat 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan serta meningkatkan mortalitas dan 

morbiditas penderitanya. Karena itulah pemantauan kadar albumin dan hemoglobin 

pada lansia penting untuk dilakukan. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Gambaran Kadar Albumin dan 

Hemoglobin pada Pasien Lanjut Usia di Poliklinik Geriatri RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 2019-2020”. 

 

1.2       Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kadar albumin dan hemoglobin pada pasien lanjut usia di 

Poliklinik Geriatri RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2020? 

 

1.3       Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kadar albumin dan hemoglobin pada pasien lanjut usia 

di Poliklinik Geriatri RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2020. 

 

1.3.2    Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kadar albumin berdasarkan usia pada pasien 

lanjut usia. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi kadar albumin berdasarkan jenis kelamin pada 

pasien lanjut usia. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi kadar albumin berdasarkan riwayat penyakit 

pada pasien lanjut usia. 
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4. Mengetahui distribusi frekuensi kadar hemoglobin berdasarkan usia pada 

pasien lanjut usia. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi kadar hemoglobin berdasarkan jenis kelamin 

pada pasien lanjut usia. 

6. Mengetahui distribusi frekuensi kadar hemoglobin berdasarkan riwayat 

penyakit pada pasien lanjut usia. 

 

1.4       Manfaat Penelitian 

1.4.1    Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi mengenai 

gambaran kadar albumin dan hemoglobin pada pasien lanjut usia. 

 

1.4.2    Manfaat Kebijakan 

1. Sebagai sarana bagi peneliti untuk mengembangkan diri, mengaplikasikan ilmu 

yang didapat selama perkuliahan, melatih cara berpikir analitik, dan menambah 

pengalaman dalam melakukan penelitian. 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai gambaran kadar albumin dan hemoglobin pada 

pasien lanjut usia di Poliklinik Geriatri RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.4.3    Manfaat Subjek 

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar untuk mengetahui status albumin 

dan hemoglobin pada pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang sehingga bisa digunakan untuk mencegah dan mengatasi 

kejadian malnutrisi, hipoalbuminemia, dan anemia pada pasien. 
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