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RINGKASAN

Hubungan Status Gizi dengan Kadar Albumin pada Usia Lanjut

di Griya Santo Yosef Surabaya

Vivian Margaretha

NRP: 1523014072

Angka Harapan Hidup (AHH) merupakan salah satu indikator yang
digunakan untuk menilai derajat kesehatan penduduk, artinya jika
angka harapan hidup meningkat, maka derajat kesehatan juga
meningkat. Hal ini diikuti dengan bertambahnya populasi usia lanjut
di Indonesia. Pertambahan jumlah usia lanjut akan menimbulkan
permasalahan kompleks meliputi aspek fisik, biologis, mental
maupun sosial ekonomi sehingga akan berpengaruh pada asupan
makan yang pada akhirnya dapat berpengaruh terhadap status gizi.
Status gizi usia lanjut dipengaruhi oleh beberapa faktor meliputi
penurunan fungsi sistem tubuh, usia, jenis kelamin, dan penyakit.
Malnutrisi adalah masalah gizi yang merupakan salah satu dari
sindrom geriatri. Salah satu metode penentuan status gizi pada usia
lanjut adalah MNA. Malnutrisi kronis akan menyebabkan berbagai
masalah kesehatan seperti hipoalbumin. Kekurangan protein akan
menyebabkan kadar albumin dalam darah menurun. Albumin

merupakan protein plasma terbesar dalam tubuh yang disintesis di

XX



hepar. Albumin memiliki peranan penting yakni mengatur tekanan
onkotik dan mengikat ligan. Terdapat beberapa faktor yang
meningkatkan menurunkan kadar albumin, faktor yang menurunkan
kadar albumin salah satunya adalah malnutrisi kronis.

Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan status gizi
dengan kadar albumin pada usia lanjut di Griya Santo Yosef
Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan desain cross sectional. Variabel independen dalam penelitian
ini adalah status gizi dengan MNA. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah kadar albumin. Variabel moderator dalam
penelitian ini adalah tingkat asupan protein dan frekuensi makanan.
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive
sampling dengan populasi usia lanjut di Griya Santo Yosef Surabaya
periode Juli-Agustus 2017. Uji statistika yang digunakan adalah uji
korelasi Rank Spearman.

Berdasarkan pengumpulan data didapatkan 87 usia lanjut yang
bersedia menjadi responden, dan didapatkan 32 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dilaksanakan
tanggal 19 Juli 2017 sampai 1 Agustus 2017. Hubungan status gizi
dengan kadar albumin pada wusia lanjut dianalisis dengan
menggunakan uji analitik Rank Spearman (rho) sehingga didapatkan
koefisien korelasi (r) 0,427 dengan nilai signifikansi (p) 0.015, dan
dapat disimpulkan terdapat hubungan positif cukup status gizi
dengan kadar albumin pada usia lanjut di Griya Santo Yosef
Surabaya.

Hasil penelitian ini didukung oleh beberapa penelitian yang
dilakukan sebelumnya. Penelitian tersebut menyatakan bahwa

terdapat hubungan status gizi berdasarkan MNA dengan kadar
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albumin di Israel (p< 0,0001).*' Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Algeria (p< 0,05). 4?

Pada penelitian ini dapat disimpulkan terdapat hubungan status
gizi dengan kadar albumin pada usia lanjut, usia lanjut dengan status
gizi risiko malnutrisi lebih banyak pada perempuan, dan usia lanjut
dengan status gizi malnutrisi lebih banyak pada laki-laki. Kadar
albumin normal merupakan kelompok kadar albumin yang paling

banyak pada griya Santo Yosef Surabaya.
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ABSTRAK

Hubungan Status Gizi dengan Kadar Albumin pada Usia Lanjut
di Griya Santo Yosef Surabaya
Vivian Margaretha

NRP: 1523014072

Latar Belakang: Malnutrisi merupakan salah satu dari sindrom
geriatri yang kurang diperhatikan. Status gizi yang kurang akan
menyebabkan berbagai macam masalah kesehatan, yang salah
satunya hipoalbumin.

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan status gizi dengan kadar
albumin pada usia lanjut di Griya Santo Yosef Surabaya.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional
dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di Griya
Santo Yosef Surabaya pada tanggal 19 Juli 2017 sampai dengan 1
Agustus 2017. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan
teknik purposive sampling. Jumlah populasi penelitian ini adalah 154
orang. Dari 87 responden didapatkan 32 responden yang memenuhi
kriteria. Data status gizi diperoleh dengan menggunakan kuesioner
MNA, dan kadar albumin dengan pengambilan darah vena. Analisa
data menggunakan uji korelasi Rank Spearman.

Hasil: Rata-rata tingkat asupan protein adalah 64.508 gram, dan
kadar albumin adalah 4.066 g/dL. Hasil analisis menunjukkan
terdapat hubungan cukup (r = 0.427) dan signifikan (p = 0,015)
antara status gizi dengan kadar albumin pada usia lanjut di Griya
Santo Yosef Surabaya.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara status gizi dengan kadar
albumin, bahwa semakin baik status gizi maka semakin baik kadar
albumin.

Kata kunci: usia lanjut, status gizi, kadar albumin.
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ABSTRACT

The Association between Nutritional Status and Albumin Level

in Geriatrics at Griya Santo Yosef Surabaya

Vivian Margaretha

Student number: 1523014072

Background: Malnutrition is one of the less noticeable geriatric
syndromes. Poor nutritional status can lead to a variety of health
problems, one of which is hypoalbumin.

Objective: To analyze the association between nutritional status and
albumin levels in geriatrics at Griya Santo Yosef Surabaya.

Method: This study used observational analytical method with
cross-sectional approach. The research was conducted at Griya Santo
Yosef Surabaya on July 19, 2017 until August 1, 2017. The sampling
technique used in this study was a purposive sampling technique.
The study population was 154 people. Of the 87 respondents
obtained, there were 32 respondents who met the criteria. Nutritional
status data were obtained by using MNA questionnaires, and
albumin levels were measured by drawing venous blood. The
research data was analysed using Rank Spearman correlation test.
Results: The average protein intake respondents was 64.508 grams,
and the mean albumin level was 4,066 g / dL. The result of the
analysis showed that there was a moderate (r = 0.427) and significant
(p = 0,015) association between nutritional status and albumin level
in elderly at Griya Santo Yosef Surabaya.

Conclusion: There is an association between nutritional status and
albumin level. Therefore, if the nutritional status is getting better,
then the albumin level will also better.

Keywords: elderly, nutritional status, albumin level.
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