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SEJARAH PENGGUNAAN ALBUMIN

 Penggunaan human albumin dimulai pada perang dunia ke-II berkaitan
dengan peningkatan kebutuhan pengganti plasma darah.

 Dokumentasi pertama penggunaan albumin manusia tercatat pada tahun
1941 pada 7 orang pelaut yang mengalami luka bakar berat pada 
serangan Pearl Harbour.

 Laporan pertama penggunaan albumin untuk pasien sirosis oleh Janeway, et 
al. yang memberikan terapi albumin 25 g/hari untuk 6 pasien dengan
sirosis.

Garcovich M, Zocco MA, Gasbarrini A. Clinical use of albumin in hepatology. Blood Transfus. 2009; 7: 268-7.



ALBUMIN

 Albumin adalah protein utama dalam plasma, 
merupakan rantai peptida tunggal yang terdiri
dari 585 asam amino dengan berat molekul
67.000 Dalton.

 Sintesis albumin terjadi dalam hepatosit (10-15 
g/hari), dengan jumlah penyimpanan di hati
<2 g. Mayoritas albumin (30-40%) berada di 
dalam plasma.

 Katabolisme albumin terjadi di otot, hati, dan 
ginjal
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PERAN ALBUMIN DALAM KESEHATAN
1. Menjaga tekanan onkotik plasma

2. Keseimbangan asam-basa

3. Mengikat/transportasi senyawa endogen & obat

4. Proteksi terhadap toksin eksogen

5. Efek terhadap koagulasi darah

6. Menjaga integritas mikrovaskular dan 

permeabilitas kapiler

7. Efek antioksidan

Bolondi L, Donati G, Piscaglia F, Coli L, Stefoni S. Albumin 60 years later: current evidence and perspectives. from physiology to clinical applications. In: Angeli P, Ascione A, Bernardi M, 
Bolondi L, Gatta A, Gattinoni L, et al. Albumin: from a plasma volume expander to a drug: A practical guide for the therapeutic use of albumin. Rome: AIM Publishing; 2010. p. 35-48.



PENGGUNAAN ALBUMIN SECARA KLINIS

 Parasentesis

 Plasmaferesis

 Spontaneous Bacterial Peritonitis

 Tindakan Pembedahan Jantung & 
Pembedahan Lainnya

 Sirosis Hati dengan Ascites

 Kontraindikasi terhadap Cairan Koloid
Non-protein

 Sindrom Hepatorenal

 Sindrom Nefrotik

 Transplantasi Organ

 Luka Bakar

Liumbruno G, et al. Recommendations for the use of albumin and immunoglobulins. Blood Trasnfus. 2009; 7: 216-34.



HIPOALBUMINEMIA MENINGKATKAN MORTALITAS
PADA PASIEN SEPSIS

Studi observasional analitik dengan desain kohort retrospektif yang bertujuan untuk mengevaluasi korelasi
albumin serum dengan mortalitas dalam 28 hari pada pasien sepsis di RS Mohammad Husin, Palembang.

Hasil: hipoalbuminemia ≤2,6 g/dL pada hari keempat perawatan berhubungan dengan
peningkatan risiko mortalitas sebesar 28% (HR: 1,288; 95% CI: 1,288-5,958; p=0,009).

Nugroho HS, Mafiana R, Irwanto FH, Syarif H. Correlation between albumin level and 28-days sepsis related mortality. J Anesthesiol Clin Res. 2021; 2: 170-83. 



MANAJEMEN HEMODINAMIK PADA SEPSIS (SSC 2021)

• Kristaloid merupakan
cairan lini pertama
untuk resusitasi pada 
pasien sepsis

• Pada pasien sepsis yang 
mendapatkan kristaloid
dalam volume yang 
besar, dianjurkan
penggunaan albumin

• Starch (misal: HES) dan 
gelatin tidak dianjurkan
untuk resusitasi pada 
pasien sepsis

*SSC=Surviving Sepsis Campaign

Wiedermann CJ, Joannidis M. Albumin replacement in severe sepsis or septic shock. N Engl J Med. 371; 1: 83-4.



ALBUMIN MENURUNKAN MORTALITAS PADA SEPSIS

Mortalitas pasien dengan sepsis berat atau syok sepsis yang membutuhkan resusitasi cairan dievaluasi
pada suatu meta-analisis dari 3 uji klinik mencakup 3.791 subjek yang mendapatkan albumin atau
kristaloid.  

Hasil menunjukkan bahwa albumin berhubungan dengan penurunan mortalitas dibandingkan kristaloid
(RR=0,92; 95% CI: 0,84-1,00; p=0,046).

Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM, French C. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. Crit Care Med. 2021; 49: e1064-143. 



PERAN ALBUMIN 
DALAM LUKA BAKAR

1. Albumin dapat digunakan sebagai
cairan resusitasi pada kasus luka
bakar akut dalam 48 jam, 
umumnya digunakan pada 24-48 
jam pertama.

• Albumin dapat menurunkan
kejadian edema pada jaringan
yang tidak terbakar volume-
sparing effect (jumlah cairan yang 
dibutuhkan lebih sedikit
dibandingkan resusitasi hanya
dengan kristaloid)

2. Koreksi hipoalbuminemia pasca
resusitasi

Cartotto R, Callum J. A review of the use of human albumin in burn patients. J Burn Care Res. 2012; 33: 702-17.



ALBUMIN 5% UNTUK LUKA BAKAR >20%
Evaluasi penerapan protokol baru luka bakar yang menggunakan
albumin pada 176 subjek dengan luka bakar >20%:

• Protokol lama: 2-4 mL/kg RL/% luka bakar dalam 24 jam 
pertama

• Protokol baru: Evaluasi pada 10-12 jam pertama, jika
diproyeksikan kebutuhan cairan melebihi 6 mL/kg/% luka bakar, 
maka cairan resusitasi RL digantikan dengan albumin 5%.

Setelah protokol diterapkan:

• Penurunan mortalitas: 26% vs. 10%; p<0,001

• Durasi penggunaan ventilator lebih rendah: 20±30 hari vs. 10±11 
hari; p<0,05

Park SH, et al. Early albumin use improves mortality in difficult to resuscitate burn patients. J Trauma Acute Care Surg. 2012; 73: 1294-7.

Kesimpulan: Pemberian albumin lebih dini (pada 10-12 jam 
pertama) berpotensi menurunkan mortalitas & durasi
penggunaan ventilator pada pasien luka bakar >20%



*EGL: Endothelial Glycocalyx Layer

Keunggulan Koloid:
1. Lebih banyak

terdistribusi dalam
kompartmen
intravaskular

2. Peningkatan tekanan
onkotik menarik cairan
kembali ke sirkulasi

Keunggulan Albumin 
dibandingkan Koloid
Sintetik:
1. Dapat memulihkan

fungsi barrier EGL
2. Risiko alergi minimal

ALBUMIN PADA 
DENGUE SHOCK 
SYNDROME

Trung DT, Trieu HT, Wills BA. Microvascular fluid exchange: implications of the revised starling model for resuscitation of dengue shock syndrome. Front Med. 2020; 7: 1-8.



ALBUMIN UNTUK DENGUE SHOCK SYNDROME PADA ANAK
Penelitian retrospektif melibatkan 68 pasien usia 2 
bulan – 16 tahun. Terapi yang diberikan:

• Kelompok ST (n=30): Terapi standar WHO 2009 
(mayoritas menggunakan koloid gelatin 4% pada 
syok yang tidak teratasi dengan kristaloid)

• Kelompok ST+ (n=38): Terapi standar WHO 2009 
+ intervensi tambahan (termasuk penggunaan
albumin 1 g/kg selama 4-6 jam, bila syok tidak
teratasi dengan cairan kristaloid 30 mL/kg dalam 3 
jam pertama)

Hasil, pada kelompok ST+ dibandingkan ST:
• Overload cairan dalam 72 jam lebih rendah

(10,02% vs. 17,78%; p=0,009).
• Abdominal Compartment Syndrome lebih rendah

(7,9% vs. 30%; p =0,01).
• Kejadian gagal ginjal akut lebih rendah

(5,3% vs. 33,3%; p=0,002).
• Kematian lebih rendah

(2,6% vs. 26%; p=0,008).

Intervensi tambahan pada kelompok ST+, 
mayoritas diindikasikan untuk albumin rescue

Ranjit S, et al. Targeted interventions in critically ill children with severe dengue.  Indian J Crit Care Med. 2018; 22: 154-61.

Kesimpulan: Intervensi tambahan berupa albumin 1 g/kg selama 4-6 jam pada syok yang tidak teratasi
dengan kristaloid dapat meningkatkan survivabilitas pasien DSS anak.



ALBUMIN VS. KRISTALOID UNTUK
RESUSITASI CAIRAN PADA ARDS

Meta-analisis ini menganalisis data dari 3 uji klinik yang 
membandingkan albumin vs. kristaloid untuk resusitasi
cairan pada ARDS. Parameter yang dinilai adalah
mekanika respirasi & mortalitas secara keseluruhan.
Hasil meta-analisis:
• Tingkat oksigenasi (rasio PaO2/FiO2) membaik

dengan terapi albumin vs. kristaloid dalam 24 jam, 
48 jam, dan 7 hari pertama terapi (p<0,001; 
p<0,001; p=0,017).

• Mortalitas pada terapi albumin lebih rendah namun
tidak secara signifikan dibandingkan kristaloid (34% 
vs. 38,5%; RR: 0,89)

Kesimpulan: Terapi albumin dapat berhubungan
dengan perbaikan oksigenasi pada pasien ARDS.

Uhlig C, Silva PL, Deckert S, Schmitt J, de Abreu MG. Albumin versus crystalloid solutions in patients with the acute respiratory distress syndrome: a systematic review and meta-analysis. Crit Care. 2014; 18: R10



PENYEBAB HIPOALBUMINEMIA DALAM KONDISI KRITIS

Beberapa penyebab
hipoalbuminemia pada pasien
dalam kondisi kritis:
• Inflamasi
• Malnutrisi
• Disfungsi hati
• Peningkatan kehilangan

albumin dari darah, saluran
cerna, ginjal, ataupun kulit

• Kebocoran sebagai akibat
dari inflamasi

• Peningkatan katabolisme



HIPOALBUMINEMIA PADA PASIEN RAWAT INAP

Hipoalbuminemia biasanya didapatkan pada kasus-kasus seperti :

Gatta et al. Hypoalbuminemia. Intern Emerg Med (2012) 7 (Suppl 3):S193-99.
Boldt J. Use of albumin : an update. British Journal of Anaesthesia 104(3):276-84(2010).

Pembedahan Trauma Luka Bakar Sirosis

Malnutrisi Sindrom
Nefrotik

Sepsis



HIPOALBUMINEMIA PERIOPERATIF MENINGKATKAN
RISIKO INFEKSI LUKA OPERASI & WOUND DEHISCENCE
Suatu studi menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi luka operasi (surgical site 
infection/SSI) dan surgical wound dehiscence (SWD) pada 554 pasien yang menjalani operasi fusi korpus
vertebra lumbal. 

Albumin preoperatif <3,5 g/dL & postoperatif
<3,0 g/dL meningkatkan risiko SWD

Albumin preoperatif <3,5 g/dL & postoperatif <3,0 
g/dL meningkatkan risiko SSI hingga 4-5 kali lipat

Kesimpulan: Hipoalbuminemia perioperatif meningkatkan risiko infeksi luka operasi dan wound dehiscence

He Z, Zhou K, Tang K, Quan Z, Liu S, Su B. Perioperative hypoalbuminemia is a risk factor for wound complications following posterior lumbar interbody fusion. J Orthopaed Surg Res. 2020; 15: 538. 



HIPOALBUMINEMIA PREOPERATIF 
MENINGKATKAN MORTALITAS PASCA OPERASI

 Studi ini mengevaluasi kadar albumin secara
retrospektif pada pasien berusia ≥60 tahun yang 
menjalani tindakan operasi abdomen terbuka. 
Kadar albumin diukur pada 30 hari preoperatif. 
Mortalitas dinilai hingga 30 hari pasca operasi.

 Hasil: Pasien yang bertahan hidup 30 hari pasca
operasi memiliki rerata albumin plasma yang 
lebih tinggi dibandingkan yang meninggal.

 Setiap penurunan 5 g/L 
albumin meningkatkan risiko
mortalitas sebesar 2,32 kali 
(p<0,0001)

Larsen PB, Liest S, Hannani D, Jorgensen HL, Sorensen LT, Jorgensen LN. Preoperative hypoalbuminemia predicts early mortality following open abdominal surgery in patients above 60 years of age. Scand J Surg. 2021; 110: 29-36.



KOREKSI HIPOALBUMINEMIA MENURUNKAN 
KOMPLIKASI PASCA-OPERASI

Analisis retrospektif terhadap 350 subjek yang menjalani operasi Crohn’s 
Disease primer atau rekuren yang bertujuan untuk menganalisis faktor risiko
komplikasi pasca operasi. 

Klasifikasi komplikasi:

 Septik: infeksi luka, abses abdomen, kebocoran anastomosis, perforasi usus, 
pneumonia, fistula enterokutan

 Nonseptik: obstruksi usus, perdarahan pasca operasi, edema pulmonar, 
masalah stoma, insufisiensi adrenal, infark serebral

Yang SS, Yu CS, Yoon YS, Yoon SN, Lim S-B, Kim JC. Risk factors for complications after bowel surgery in Korean patients with Crohn’s disease. J Korean Surg Soc. 2012; 83: 141-8.



KOREKSI HIPOALBUMINEMIA MENURUNKAN 
KOMPLIKASI PASCA-OPERASI

Analisis multivariat menunjukkan bahwa
komplikasi pasca-operasi berhubungan secara
signifikan dengan anemia sedang-berat, 
hipoalbuminemia, penggunaan stoma, dan 
operasi gawat darurat. 

• Koreksi hipoalbuminemia berhubungan dengan
kejadian komplikasi keseluruhan yang lebih sedikit
dibandingkan tanpa koreksi. 

• Tren kejadian komplikasi septik juga cenderung
menurun dengan koreksi albumin.

• Durasi rawat inap lebih panjang secara signifikan
pada pasien dengan komplikasi pasca operasi.

Yang SS, Yu CS, Yoon YS, Yoon SN, Lim S-B, Kim JC. Risk factors for complications after bowel surgery in Korean patients with Crohn’s disease. J Korean Surg Soc. 2012; 83: 141-8.



ALBUMIN UNTUK SIROSIS DENGAN HIPOALBUMINEMIA

Uji klinik single-arm:

68 dari 79 (86%) pasien sirosis dengan hipoalbuminemia (<3 g/dL) yang mengalami
perburukan berhasil mencapai kadar albumin ≥3 g/dL dengan terapi albumin 
20% (104-678 mL) dalam rerata durasi 10,3 hari.

China L, et al. Administration of albumin solution increases serum levels of albumin in patients with chronic liver failure in a single-arm feasibility trial. Clin Gastroenterol Hepatol. 2018; 16: 748-55.



META-ANALISIS: PENGGUNAAN ALBUMIN PADA PARACENTESIS

Meta-analisis dari 9 uji klinik menunjukkan bahwa:
• Albumin menurunkan risiko paracentesis induced circulatory 

dysfunction (PICD) sebesar 60% 
• Albumin superior dibandingkan cairan intravena lainnya untuk

menurunkan risiko PICD

Paracentesis adalah tindakan untuk
drainase cairan ascites. Salah satu

risikonya dapat menimbulkan syok (PICD)

Rekomendasi AASLD 2013: Albumin 
diindikasikan pada paracentesis volume 

besar (>4-5 L). Albumin diberikan
sejumlah 6-8 g/L cairan yang dibuang
(umumnya dengan albumin 20-25%)

Shrestha DB, et al. Safety and efficacy of human serum albumin treatment in patients with cirrhotic ascites 
undergoing paracentesis: a systematic review and meta-analysis. Annals Hepatol. 2021; 26: 100547.



CONTOH KASUS KOREKSI ALBUMIN 
DENGAN ALBUMIN 20-25%



KOREKSI HIPOALBUMINEMIA

Rumus dosis koreksi albumin
Dosis (g) = [target konsentrasi albumin – konsentrasi

albumin aktual (g/dL)] x 0,8 x kgBB

Contoh
Pasien berat badan 50 kg dengan albumin serum 2 g/dL, 

ditetapkan target konsentrasi albumin = 3 g/dL
Dosis (g) = [3– 2(g/dL)] x 0,8 x 50 = 40 gram

Liumbruno G, et al. Recommendations for the use of albumin and immunoglobulins. Blood Trasnfus. 2009; 7: 216-34.



ILUSTRASI KASUS 1

Seorang pasien dewasa dengan sirosis hepatis dengan hipoalbuminemia dengan
kadar albumin 2,3 g/dL, direncanakan untuk diberikan terapi albumin untuk
mencapai target kadar albumin 3 g/dL. Berat badan pasien 40 kg.

Jumlah albumin yang perlu diberikan = (3-2,3) x 0,8 x 40 kg = 22,4 gram

Volume OCTALBIN® yang diperlukan ::
1. OCTALBIN® 20% = 22,4 gram : 20 gram x 100 mL = 112 mL (2 botol 100 mL)
2. OCTALBIN® 25% = 22,4 gram : 25 gram x 100 mL = 89.6 mL (1 botol 100 mL)
3. Kombinasi OCTALBIN® 20% dan 25% = 1 botol 100 mL (20 gram) + 1 botol 50 mL 

(12,5 gram)

Lebih hemat dan efisien penggunaan Octalbin 25% 100mL



ILUSTRASI KASUS 2

Seorang pasien dewasa dengan sindrom nefrotik mengalami hipoalbuminemia dengan
kadar albumin 1,9 g/dL. Pasien direncanakan untuk diberikan terapi albumin untuk
mencapai target kadar albumin 3 g/dL. Pasien obesitas dengan berat badan kering 80 
kg.

Jumlah albumin yang perlu diberikan = (3-1,9) x 0,8 x 80 kg = 70,4 g

Volume OCTALBIN® yang diperlukan
1. OCTALBIN® 20% = 70,4 g : 20 g x 100 mL = 352 mL (4 botol 100 mL)

2. OCTALBIN® 25% = 70,4 g : 25 x 100 mL = 281,6 mL (3 botol 100 mL)

3. Kombinasi = 3 botol Albumin 20% 100 mL (60 g) + 1 botol Albumin 25% 50 mL (12,5 g) = 72,5 g

Lebih hemat dan efisien penggunaan Octalbin 25% 100mL



ALBUMIN DALAM
FORMULARIUM NASIONAL







TAKE HOME MESSAGE
 Albumin merupakan protein utama dalam plasma yang memiliki peranan penting

dalam kelangsungan hidup manusia

 Albumin memiliki peran dalam resusitasi cairan pada pasien dengan luka bakar, 
Dengue Shock Syndrome, dan ARDS.

 Resusitasi cairan dengan albumin berpotensi menurunkan mortalitas pada pasien
dengan syok sepsis.

 Pasien dengan penyakit kritis rentan mengalami hipoalbuminemia.

 Hipoalbuminemia perioperatif meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien, 
dan apabila dikoreksi dengan terapi albumin, dapat meningkatkan survivabilitas
pasien.



TERIMA KASIH & SEMOGA BERMANFAAT


