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ABSTRACT

Background: Hospitals malnuirition has been reporied to occur in almost 40 % ofpatients hospitalized. Hypoalbuminemia can be
resolved with intravenous albumin and a diet high in albumin can be done by administering an extra egg white (albumin) on diet.
During the administration of extra egg white in a hospital in the form of a side dish, so has a lot waste and cause intake deficiency:
By feeding in the form of a refreshing juice opefu”y can increase the food intake, which is expected 1o help improve albumin
and hemoglobin in blood level. Objective: The aim of this re.k is knowing the effect of egg white juice of the albumin and
hemoglobin levels in patients hipoalbuminemicemia. Method: This tvpe of research is experimental approach with pretest-positest
control group design. While the treaiment effect assessed from differences in measurement results (albumin and hemoglobin level)
between the 2 groups The study was conducted in Sardjito and P. Senopati Baniul Hospital. Sample criteria: hypoalbuminemia
adult patients, treated at least 7 days, has not received albumin infusions, not allergic to eggs, not CKD patient, and is willing to
be a sunject. The treatment group will be given a standard hospital diet and given extra egg white juice 3x/day for 7 consecutive
days fat 10.00am | after lunch and after dinner). The control group was given a standard hospital diet and extra egg white in the
Jorm of a side dish. After 7 days of observation, checked back albumin and hemoglobin levels of patients. Data were analyzed
using t-test with 95% CIL Results: The mean increase is in albumin in the treatment group was higher (0.3205+1.6852) than the
control group (0.007+0.4522) (p=0.001). The mean Hb increase is higher in the treatment group (1,685+1.5898) than the control
group (0.92942.3169), but not statistically significant (p =0163). Conclusion: Giving extra e gg white (albumin) juice 3x/day for 7
davs it can be used as an alfernative to high- protein dies, they are inexpensive {low cosi) and easily administered io the paiieni,
and can increase in albumin levels.

KEY WORDS: egg white juice; hemoglobin: hypoalbuminemia

ABSTRAK

Latar belakang: Hampir 40%5&11 vang dirawat di rumah sakit mengalami malnutrisi ta hospiial malnui rition menunjukkan
40-50% pasien mengal ami hipoalbuminemia atau berisiko hipoalbuminemia, 12% diantaranya hipoalbuminemia berat, serta masa
rawatinap pasien dengan Pl:).\'pr'fu%ﬂnurriﬁtm menunjukkan 90% lebih lama daripada pasien dengan gizi baik. Hipoalbi emia
dapat diatasi dengan pemberian albumin intravena dan diet tinggi albumin seperti putih telur. Tujuan: Mengetahui nh
pemberian jus putih telur terhadap peningkatan kadar albumin dan kadar Hb penderita hipoalbuminemia. Metode: Jenis penelitian
eksperimental dengan pretest postiest with control grovp design di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dan RSUD Panembahan Senopati
Bantul. Kriteria inklusi subjek adalah semua penderita hipoalbuminemia (kadar albumin 2,0-3.4 mg/dl); usia =18 tahun; belum
mendapatkan transfusi albumin; lama rawat minimal 7hari; mendapatkan diet oral; mempunyai data pre kadar albumin serta bersedia
berparisipasi. Kriteria eksklusi adalah pasien yang alergi putih telur dan menderita chronic kidney disease (CKD). Variabel bebas
adalah pemberian ekstra jus putih telur dari 40 g putih telurmatang dengan 70 g buah segardan 15 g gula, diblender, dan diberikan
kepada kepada penderita hipoalbuminemia 3 kali/hari selama 7 hari berturut-turut sedangkan variabel terikatnya adalah kadar
albumin dan Hb. Kelompok kontrol diberi diet standar RS dan ekstra putih telur dalam bentuk lauk. Asupan makan rumah sakit
dianalisis dengan metode visual Comsiock sedangkan makanan dari luar rumah sakit dengan food recall 24 howrs. Data dianalisis
dengan -tesi. Hasil: Rerata kenaikan albumin pada kelompok perlakuan lebih tinggi (0.522+ 1,685) daripada kelompok kontrol
(0,007£0,4522) (p=0,001). Demikian juga rerata Hb meningkat lebih tinggi pada kelompok perlakuan ( 1,685+1,5898) daripada
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kelompok kontrol (0,929+£2,3169) meskipun tidak bermakna (p=0,163). Simpulan: Pemberian jus putih telur sebanyak 3 kali
sehari selama 7 hari, efektif meningkatkan kadar albumin pasien hipoalbuminemia.

KATA KUNCI: jus putih telur; hemoglobin; hipoalbuminemia

PENDAHULUAN

Data hospital malnutrition menunjukkan 40-
50% pasien mengalami hipoalbuminemia atau berisiko
amalbuminemia, 12% diantaranya hipoalbuminemia
arat, serta masa rawat inap pasien dengan hospital
malnutriion menunjukkan 90% lebih lama daripada pasien
dengan gizi baik (1). Selain malnutrisi, hipoalbuminemia
banyak terjadi pada pasien dengan gangguan ginjal,
gangguan hati menahun, luka bakar, dan kanker/
keganasan, kehamilan, gagal jantung kongesti, dan
sindroma malabsorbsi.

sppalbuminemia adalah kadar albumin yang
rendah/di bawah nilai normal (serum < 3,5 g/dl) (2)
sedangkan kadar normal albumin berkisar sebesar 3,4-
5.5 g/dL. Waktu paruh albumin dalam plasma berkisar
antara 8-20 hari sehingga diperlukan waktu setidaknya
7-10 hari untuk mencapai kadar albumin plasma
Brmal kembali (3.4). Hipoalbuminemia mencerminkan
asukan asam amino yang tidak memadai dari protein
schingga mengganggu sintesis albumin serta protein
lain oleh hati (2). Di rumah sakit pada umumnya, kadar
albumin pasien dapat ditingkatkan dengan pemberian
cairan albumin secara intra vena dan pemberian asupan
makanan tinggi protein. Pemberian albu secara intra
vena jarang dilakukan karena harganya mahal sehingga
tidak terjangkau oleh masyarakagm=nengah ke bawah
dan biasanya diberikan pada saat&: albumin kurang
dari 2.0 g/dl. Pada pasien dengan BPJS mendapatkan 1
kantong albumin, tetapi biasanya pasien hipoalbuminemia
membutuhkan lebih dari 1 kantong untuk meningkatkan
kadar albumin mendekati normal.

Telur merupakan bahan makanan hewani yang
mengandung protein tinggi. Kadar ovalbumin paling
banyak pada putih telur. Putih telur ayam ras mengandung
10,5 g protein/100 g putih telur dan 95% diantaranya
adalah albumin (9,83 g) sedangkan 100 g putih telur itik
mengandung 11 g protein (5,6). Putih telur merupakan
bahan makanan yang mudah dan murah untuk didapatkan,
mempunyai nilai biologis yang tertinggi dibanding bahan

makanan lain schingga sangat baik untuk membantu
meningkatkan kadar albumin dan Hb darah (5).
Penelitian sebelumnya (7) menunjukkan bahwa
pemberian putih telur 15 g/hari pada pasien gagal ginjal
terminal meningkatkan kadar albumin dalam serum lebih
tinggi daripada hanya dengan diit konvensional selama
3 — 6 bulan. Penelitian di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo menunjukkan bahwa pemberian ekstrak putih
telur selama 10 hari meningkatkan kadar albumin serum
rata-rata 1,13 g/dL pada pasien tuberkulosis dengan
hipoalbuminemia (8). Pemberian diet yang adekuat
yang sesuai dengan kondisi dan keparahan penyakit
akan mengurangi komplikasi penyakit dan penurunan
keadaan umum penderita. Selama ini pemberian
ekstra putih telur di rumah sakit dalam bentuk lauk
sehingga daya terima kurang dan menyebabkan sisa
makanan (waste) yang banyak. Pada penelitian ini putih
telur diberikan dalam bentuk jus yang menyegarkan
schingga akan meningkatkan daya terima asupan
protein pasien dan berdampak pada peningkatan kadar
albumin dan Hb pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pemberian ekstra jus putih telur
terhadap peningkatan kadar albumin dan Hb penderita

hipoalbuminemia.

BAHAN DAN METODE

Penelitian eksperimental dengan pretest postiest
with control group design dilaksanakan di RSUP
Dr.Sardjito Yogyakarta dan RSUD Panembahan Senopati
Bantul pada bulan Juli hingga Oktober tahun 2013.
Populasi adalah semua penderita hipoalbuminemia
dengan kriteria usia di atas 18 tahun; kadar albumin
2,0-3.4 mg/dl; belum mendapatkan transfusi albumin;
lama rawat minimal 7 hari; mendapatkan diet oral;
mempunyai data pre kadar albumin; serta bersedia
berpartisipasi menjadi subjek sampai akhir penelitian.
Kriteria eksklusi adalah pasien yang alergi putih telur
dan menderita chronic kidney disease (CKD). Subjek

penelitian yang sesuai kriteria diperoleh 67 orang tetapi
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Pasien 67 orang

Drop Out (15 orang):

- pulang < 7 hari

- mendapat infus albumin

- mendapat tindakan bedah/operasi
pada saat pengamatan

Y
‘ Kontrol 25 orang |

Perlakuan 27 orang

Gambar 1. Pemilihan subjek penelitian

kemudian drop out sebanyak 15 orang sehingga total
subjek yang mengikuti sampai akhir penelitian sebanyak
52 orang (Gambar 1).

Variabel bebas adalah pemberian ekstra jus putih
telur dari 40 g putih telur matang dengan 70 g buah
segar dan 15 g gula, diblender, dan diberikan kepada
kepada penderita hipoalbuminemia 3 kali/hari selama 7
hari berturut-turut sedangkan variabel terikatnya adalah
perubahan kadar albumin serum dan perubahan kadar
Hb. Jus putih telur dibuat oleh ahli gizi rumah sakit di
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dan RSUD Panembahan
Senopati Bantul yang sebelumnya sudah dilakukan
pelatihan terlebih dahulu dengan tujuan menjaga produk
berkualitas sesuai dengan yang diharapkan. Kandungan
gizi jus putih telur per porsi atau sekali penyajian sebesar:
144.8 kkal, protein: 8,3 gram, sudah sewajarnya bila
dapat menambah asupan zat gizi subjek selama dirawat.
Pemberian jus putih telur sebanyak 3 kali per hari dapat
menyumbangkan kurang lebih 30% kebutuhan kalori
sehari. Kelompok kontrol diberi diet standar rumah
sakit (RS) dan ekstra putih telur dalam bentuk lauk.
Kadar albumin dan Hb diperiksa sebelum dan sesudah
perlakuan di bagian laboratorium klinik RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta dan RSUD Panembahan Senopati
Bantul. Asupan makan yang diberikan oleh rumah sakit
dianalisis dengan metode Visual Comstock sedangkan
makanan dari luar rumah sakit diketahui dengan food
recall 24 hours. Data dianalisis menggunakan #-test
dengan tingkat kepercayaan 95%.

56

15
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
Variabel Perlaku ;‘ |'1 :(on[mnlu .
Jenis kelamin
Laki-laki 8 30 14 56
Perempuan 19 70 11 44 0,054
Jumlah 27 100 25 100
Umur (tahun)
25-35 3 11 0 0
36-45 5 18 3 12
46-55 9 35 13 52 0,273
56-65 5 18 3 12
=66 5 18 6 24
Jumlah 27 100 25 100
Pendidikan
Tidaksckolah 7 26 4 16
SD 10 37 13 52
SLTP 3 11 4 16 0,553
SLTA 7 26 4 16
Jumlah 27 100 25 100
Diagnosis Penyakit
Kanker 9 33 8 32
Luka Bakar 1 4 0 0
Serosis 5 20 1 4
DM 5 20 10 40
Pascabedah 1 4 | 4 0,304
Dislipidemia 1 4 0 0
Sepsis, anemia 4 15 3 12
Jantung 0 0 2 8
anoreksia 1 4 0 0
Jumlah 27 100 25 100
Status Gizi (IMT)
Kurus 10 37 8 32
Normal 9 33 13 52 0,331
Overweight 8 30 4 16
Jumlah 27 100 25 100
HASIL

Karakteristrik subjek

Sebagian besar pasien kelompok perlakuan adalah
perempuan (70%), usia 46-55 tahun (35%), pendidikan
terakhir tamat SD (37%), menderita kanker (33%), dan
kurus 37% sedangkan kelompok kontrol sebagian besar laki-
laki (56%), 46-55 tahun (52%), DM (40%), dan status gizi
normal (52%). Secara statistik kedua kelompok perlakuan
tersebut tidak mempunyai perbedaan yang bermakna.

Asupan zat gizi selama dirawat

Berdasarkan angka kecukupan gizi (AKG) yang
dianjurkan, kelompok perlakuan mempunyai kecukupan
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energi sebesar 71,4% dan kecukupan protein sebesar 74%.
Sementara kelompok kontrol mempunyai kecukupan
energl sebesar 58,2% dan protein 57,5%. Rata-rata asupan
zat gizi pasien tampak pada Tabel 2.

Hasil analisis t-test menunjukkan bahwa ada
bedaan bermakna kedua kelompok berdasarkan
asupan energi (p=0.01), asupan protein (p=0,03). dan
asupan karbohidrat (p=0,02), tetapi tidak ada perbedaan
bermakna untuk asupan lemak (p=0,23).

Tabel 2. Rerata asupan zat gizi makro berdasarkan
kelompok perlakuan

Kelompok Energi Protein Lemak Karbohidrat
(kkal) (2 (2 (®
Perlakuan 1857,2 74,74 41,71 295,66
Kontrol 1513.84 5746 37,69 242,1

Tabel 3. Pengaruh pemberian jus putih telur
terhadap peningkatan Kadar albumin pada penderita

hipoalbuminemia

Kelompok Min Max  MeantSD p
Perlakuan (g/dl)

Pre test 1,30 345 2,70+0,48

0,0001

Post test 1,69 5,10 3,19+0,73 !
Kontrol (g/dl)

Pre test 2,07 3,39 2,82 40,41 0207

Post test 2,24 4,15 2.88+0,47 -

21

Tabel 4. Pengaruh pemberian jus putih telur
terhadap peningkatan kadar Hb pada penderita
hipoalbuminemiaemia

3
Pengaruh pemberian jus putih telur terhadap

peningkatan kadar Albumin pada penderita
hipoalﬁminemia

Tabel 3 menunjulm:'l adanya peningkatan
bermakna kadar albumin antsebe]um dan setelah
perlakuan selama 7 hari pada kelompok perlakuan dan
sebaliknya dengan kelompok kontrol (p<0,05).
Pengaruh pemberian jus putih telur terhadap
peningkatan kadar Hb pada penderita
hipoalbuminemia

Tabel 4 menunjukkan adanya peningkatan
bermakna kadar Hb
selama 7 hari pada kelompok perlakuan dan sebaliknya
dengan kelompok kontrol (p<0.,05).

ra sebelum dan setelah perlakuan

Perubahan kadar albumin dan Hb

Hasil analisis t-test menunjukkan bahwa ada
perbedaan bemakna perubahan kadar albumin antara dua
kelompok penelitian (p=0,002) (Tabel 5). Kenaikan kadar
albumin pada kelompok perlakuan jus putih telur lebih
besar dibandingkan kelompok kontrol. Kelompok Jus
putih telur menunjukkan rerata kenaikan albumin sebesar
0,5215 + 1,6852mg/dl sedangakan kelompok kontrol
hanya 0,0650+1,3500. Pada kelompok kontrol, beberapa
responden mengalami penurunan albumin selama
dirawat, yang menyebabkan rerata kenaikannya menjadi

Kelompok Min  Max  MeantSD p sangat rendah dibanding kelompok perlakuan. Tabel 5
Perlakuan (g/dl) ) Juga menunjuk ahwa jus putih telur mempunyai
i:::f:! :‘23 :;‘;g FI';S;T??Z 0,0001 rerata kenaikan kadar Hb lebih _ tinggi dlb ingkan
Kontrol (z/dl) kelompok kontrol walaupun dari hasil Uji t tidfak ada
Pre test 6,10 11,10 8.90+1,33 perbedaan bermakna perubahan kadar Hb antara kedua
Post test 5,60 13,40 10,31+1,79 0,776 kelompok.
Tabel 5. Rerata perubahan kadar albumin
Kelompok Min Maks Selisih £+ SD t p
Albumin
Perlakuan 0,05 1,92 0,5215+ 1,6852 3213 0,002*
Kontrol -0,95 0,92 0,0650+ 1,3500 - (0,1699-0,7430)
Hb
Perlakuan 0,10 5,90 1,685+1,5898 0,553 0,583
Kontrol -5,30 4,90 1,350+2.4822 (1,556-1,692)
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BAHASAN
Karakteristik subjek penelitian

Tidak ada perbedaan bermakna kedua kelompok
perlakuan menurut jenis kelamin. Menurut hasil penelitian
sebelumnya (9), metabolisme albumin pada laki-laki
dan perempuan, tidak berbeda sehingga prevalensi
hipoalbuminemiaemia pada laki-laki dan perempuan
sama. Sebagian besar kelompok pttlal'dl'l dan kontrol
mempunyai tingkat pendidikan yang rendah. Rendahnya
tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor penyebab
rendahnya pengetahuan termasuk pengetahuan tentang
gizi, dan pengetahuan mempengaruhi persepsi, sikap
dan praktek pengelolaan makanan [lu 1). Sebagian
besar kelompok perlakuan menderita kanker. Kanker
merupakan salah satu penyakit degeneratif yang
risikonya meningkat seiring dengan pertambahan usia.
Pada penelitian ini, penyakit kanker merupakan penyaki
terbanyak diderita, karena subjek dirawat lebih lama
dibandingkan pasien lain, mereka masih menunggu
perbaikan kondisi sebelum dilakukan pembedahan/

operasi maupun tindakan medis lainnya.

Asupan makan selama dirawat dan daya terima jus
putih telur

Pada kelompok perlakuan, asupan energi dan
protein lebih banyak dibanding kelompok kontrol. Asupan
zat gizi makro dan mikro juga menunjukkan perbedaan
yang bermakna. Selain itu, daya terima pasien terhadap
putih telur lebih baik pada kelompok perlakuan. Jus putih
telur lghih mudah dicerna dan rasanya menyegarkan.

enurut Moehyi (12), makanan yang disajikan

harus dapat memenuhi kebutuhan gizi pasien karena
makanan dapat berfungsi sebagai salah satu bentuk terapi,
penunjang pengobatan, dan tindakan medis. Variasi
warna, tekstur, citarasa, dan temperatur makanan dapat
menarik perhatian pasien terhadap makanan. Selain itu,
penyajian makanan yang sesuai dengan jenis makanan
dan pembagian porsi yang tepat pada setiap waktu
kan akan berpengaruh pada nafsu makan pasien (13).
Seseorang yang mengalami malnutrisi rumah sakit akibat
dari penyakitnya ataupun asupan makan yang kurang,
memerlukan penatalaksanaan gizi yang baik. Keadaan
gizi pasien yang dirawat inap merupakan faktor penting
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dalam keseluruhan penatalaksanaan pengobatan di
rumah sakit. Pemberian jus putih telur sebanyak 3 kali
per hari, dengan 1448 kkal, protein: 8,3 gram per porsi
dapat menyumbangkan kurang lebih 30% kebutuhan
kalori sehari.

Pengaturan sintesis albumin juga berdasarkan
konsentrasi albumin yang beredar dalam tubuh, yang
akan memberikan umpan balik pada kadar albumin
normal harian. Sebaliknya, sintesis albumin menurun
ketika diberikan albumin intravena. Pemberian albumin
intra vena menurunkan 50-60% laju transkripsi gen
E:umin (14). Hipoalbuminemia antara lain disebabkan
pasokan asam amino tidak memadai dari protein sehingga
mengganggu sintesis albumin dalam hepar. Pasien dengan
hipoalbuminemia membutuhkan asupan protein untuk
memperbaiki kadar albuminnya (15). Bertambahnya
usia juga menyebabkan sedikit penurunan kadar albumin
dalam plasma albumin. Penurunan sintesis albumin
dalam hal ini adalah akibat gizi yang kurang efektif dan
berkurang transkripsi gen albumin (16). Asupan gizi
terutama protein tinggi albumin akan meningkatkan
kekebalan tubuh dan mempercepat penyembuhan
penyakit (17-20).

Perubahan kadar albumin

Hipoalbuminemia merupakan kondisi dimana
albumin darah dibawah normal. Hal ini disebabkan
sintesis yang menurun (kurang gizi dan penyakit hepar),
degradasi meningkat (albuminuria dan gangguan
absorbs) atau meningkatnya syok dan edema) (21). Kasus
kekurangan protein banyak terjadi pada penduduk negara-
negara miskin yang menerima asupan kalori yang cukup
dari makanan seperti ubi, tetapi sedikit atau tanpa protein.
Kekurangan protein dapat menyebabkan terjadinya
kwashiorkhor, bila kadar albumin turun dibawah 3,0
g/dL, edema dan asites menjadi tanda dan prognosis.
Konsentrasi albumin kurang dari 1,6 g/dL merupakan
prediktor paling akurat risiko kematian, dibandingkan
dengan berat badan, tebal kulit trisep, lingkar lengan
atas, dan edema. Asupan nol kalori dalam jangka lama
menekan kadar insulin sehingga terjadi glukoneogenesis
yang menyebabkan pemecahan protein untuk energi.
Protein yang pertama dibongkar dari hepar, kemudian
dari otot.
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Pada penelitian ini tmnlkti bahwa putih telur
meningkatkan kadar albumin. Secara biokimia kenaikan
albumin 0,52 mg/dl dengan mengkonsumsi ekstra jus
putih ttr 3x sehari dalam waktu satu minggu sangat
berarti. Selain menghemat waktu juga menghemat biaya
dibandingkan dengan menggunakan transfusi/infus
albumin dengan harga yang jauh lebih tinggi. Hasil ini
sejalan dengan hasil penelitian Supriyanta, 2012 yaitu
pemberian modisco putih telur yang meningkatkan
kadar albumin sebesar 2,7 mg/dl pada pasien bedah
e

Makanan dengan tinggi protein pada pasien
dengan hipoalbuminemia adalah meningkatkan dan
mempertahankan kadar albumin serta meminimalkan
kemungkinan penurunan kadar albumin untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut. Kebutuhan protein dalam sehari
adalah 0,8 gram/Kg berat badan per hari untuk orang
dewasa schat, dan perlu ditingkatkan hingga 2 gr/Kg
berat badan pada penderita dengan hipoalbuminemia,
agar kebutuhan gizi pasien hipoalbuminemia tercukupi.

dar albumin serum merupakan salah satu prediktor
kematian di rumah sakit, igfksi nosokomial dan lama
rawat inap di rumah sakit. Kadar albumin dalam serum
yang rendah sangat berhubungan dengan kurang gizi,
sementara penyebab kurang gizi adalah kurangnya
zat gizi makro, makan pemberian gizi tambahan perlu
dilakukan (22).

Banyak faktor yang memp englhi penuruhankadar
albumin serum pasien yang di rawat di rumah sakit, antara
lain asgpan zat gizi yang kurang, komplikasi dan lama
rawat. Asupan zat gizi yang kurang dari kebutuhan tubuh
dapat menimbulkan defisiensi protein, sehingga kadar
albumin menurun, pasien yang mengalami kekurangan
protein akan mengalami penurunan metabolism protein
dan asam amino (22-24). Komplikasi mayor pasca bedah
seperti infeksi yang berkembang pada p'{gn kurang
gizi disebabkan oleh penurunan imunitas. Kekurangan
energi protein tidak saja karena asupan gizi yang kurang
namun juga karena pengeluaran energi dan katabolisme
protein tubuh meningkat. Pemberian makanan oral
secara dini dapat mencegah meningkatkan morbiditas
dan meningkatkan status gizi (23). Penyembuhan luka
meliputi proses interaksi melalui sinyal protein spesifik
untuk mengembalikan fungsi sel seperti sediakala seperi

faktor pertumbuhansitokinm protease dan mediator kimia
(25). Penyembuhan lukan membutuhkan energi untuk
metabolise sel-sel darah dan jaringan (26). Asupan gizi
dapat meningkatkan system imun (indicator hiytung sel
CD4) tidak hanya tergantung pada jumlah kalori tetapi
kualitas dan kuantitas protein [EEQOSCS penyembuhan
dapat berjalan baik tergantunng pada asupan makanan
termasuk asupan protein mineral dan vitamin dan air,
Asupan yang kurang menyebabkan proses penyembuhan
menjadi lambat (27). Penelitian di RSUD Margono
Soekarjo (28) menunjukkan kadar albumin pasien setelah
menjalani rawat inap 1 sampai 2 minggu menurun, hal
ini disebabkan asupan makanan yang rendah dan faktor
penyakit.

Pemberian jus putih telur tersebut sangat sesuai
untuk pasien hipoalbuminemia dengan kadar albumin
=2,0 mg/dl. Sedangkan pasien dengan kadar albumin <2.0
mg/dl akan lebih baik dikombinasikan algan transfusi
albumin untuk memperbaiki kondisinya. Sintesis albumin
tergantung pada suplai asam amino ke hepar. Ketika laju
sintesis menurun karena kekurangan gizi, maka tubuh
akan memindahkan albumin ekstravaskuler ke aliran
darah serta memperlambat deradasi albumin sebagai
kompensasi. Perubahan kadar albumin yang terjadi dapat
menggambarkan asupan protein (29).

Penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya
(7) yang menyatakan bahwa pemberian putih telur 15
g'hari pada pasien gagal ginjal terminal meningkatkan
kadar albumin dalam serum lebih ggi daripada diit
konvensional selama 3—6 bulan. Faktor gizi seperti
asupan makan yang rendah, anoreksia dan peningkatan
katabolisme merupakan penyebab penurunan kadar
albumin pasien. Pemberian makanan yang mengandung
gi tinggi meningkatkan kadar
albumin. Pemberian putih telur yang mengandung
ova]bummm asupan energi > 80 % meningkatkan kadar

albumin. Asupan energi yang cukup maka protein tidak

protein dengan nilai bi

dipecah menjadi energi sehingga protein benar benar
digunakan untuk pengigentukan protein tubuh termasuk
albumin (7,17,13,19). Adanya stressor dari stress oktidatif
dan inflamasi akan memicu sekresi protein fase akut,
sehingga kadar albumin menurun karena produksinya
menurun di hepar. Konsumsi protein yang meningkat
akan digunakan untuk regenerasi sel dan imunomodulator.
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Eisamping itu juga karena meningkatnya tekanan
osmotik darah sehingga menimbulkan osmotik dieresis.
Dengan mengacu hal teabut dapat disimpulkan bahwa
pada keadaan infeksi derajat osmolalitas darah dan
proses osmotic diuresis, aktivitas calpain, meningkatkan
produksi sitokin serta menurunkan permeabilitas
pembuluh darah sehingga menurunkan kadar albumin
darah (14).

Perubahan kadar hemoglobin

Hemoglobin terdiri dari heme dan globin yang
dalam pembentukannya memerlukan protein selain
mineral lain seperti Fe (zat besi). Dengan pemberian jus
putih telur, asupan protein menjadi lebih tinggi sehingga
diharapkan bisa membantu peningkatan hemoglobin.
Ketidakbermaknaan kenaikan Hb ini dimungkinkan
waktu paruh pembentukan Hb memerlukan waktu
kurangi lebih 90 hari, schingga sulit untuk meningkatkan
Hb dalam waktu yang singkat.

Anemia kekurangan (7§ besi, suplemen zat besi
dan termasuk makanan kaya zat besi dalam makanan dari
sumber hewani lebih bermanfaat dalam meningkatkan
kadar hemoglobin, bila dibandingkan dengan dari sumber
nabati. Vitamin B6, B12 dan asam folat juga ditemukan
bermanfaat untuk Imingkatkan kadar hemoglobin.
Konsumsi makanan sumber vitamin C akan membantu
penyerapan zat besi (18).

Pada penelitian ini, tidak dikontrol penggunaan
suplemen tambahan untuk meningkatkah Hb pasien,
sehingga sangat sulit untuk membedakan kenaikan Hb
pada kedua kelompok. Sintesis albumin sangat sensitive
terhadap pasokan asam amino, seperti pada kasus
hipoalbuminemia dan edema kwasiorkhor. Penelitian in
vitro terlihat penurunan sintesis albumin di hepar dari
sel-sel hepar yang diisolasi ketika pasokan asam amino
berkurang. Penurunan sistesis ini sampai 50-60% pada
tingkat mRNA albumin. Penurunan mRNA merupakan
bagian dari respon kekurangan gizi, dimana ini juga
mempengaruhi protein plasma lain seperti transferitin
yang juga digunakan sebagai penanda masalah gizi
(30,31).

60

26
SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian ini memberikan kesimpulan bahwa
ada pengaruh pemberian jus putih telur terhadap perubahan
kadar albumin pasien hipoalbuminemiaa. Rerata
perubahan kadar albumin pasien yang mendapatkan jus
putih telur lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol.
Namun, jus putih telur tidak memberikan pengaruh yang
bermakna pada perubahan kadar hemoglobin pasien
hipoalbuminemia. Rekomendasi yang diberikan adalah
jus putih telur dapat digunakan sebagai terapi pasien
hipoalbuminemia
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