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Abstrak 

Pemeriksaan albumin serum dapat dilakukan untuk menandakan adanya malnutrisi. Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu 
hamil merupakan suatu keadaan malnutrisi kekurangan energi dan protein. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh kurang energi kronik dan asupan protein terhadap kadar albumin serum pada ibu hamil di Kota Bandar Lampung. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasi dengan desain cross sectional. Subjek berjumlah 70 orang ibu hamil 
yang dipilih dengan metode purposive sampling. Pada subjek dilakukan pengukuran LILA sebagai penilaian KEK, kuisioner 
SQ-FFQ sebagai penilaian konsumsi protein dan pengambilan darah untuk memeriksa kadar albumin serum. Selanjutnya 
dilakukan uji univariat dan uji bivariat menggunakan independent t test (α=0,05). Didapatkan hasil 47,1% ibu hamil KEK dan 
52,9% tidak KEK dengan rerata albumin serum berturut-turut 3,12 g/dL dan 3,45 g/dL. Secara keseluruhan rerata albumin 
serum ibu hamil 3,29±0,38 g/dL. Hasil uji bivariat menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna rerata kadar albumin 
serum ibu hamil KEK dan tidak KEK (p= 0,000). 
 
Kata kunci : albumin serum, ibu hamil, kurang energi kronik.  

 

Effect of Chronic Energy Deficiency to Albumin Serum Levels of Pregnant 
Woman in Bandar Lampung 

 
Abstract 

Serum albumin examination can be done to determine the state of malnutrition. Chronic Energy Deficiency (CED) in 
pregnant women is a state of malnutrition which is lack of energy and protein. The objective of this study was to determine 
the effect of chronic energy deficiency to albumin serum levels of pregnant woman in Bandar Lampung. This study was an 
observational analytic study with a cross sectional design. The subjects in this study were 70 pregnant woman taken by 
purposive sampling method. Subject’s LILA measurements for determine CED status, SQ-FFQ questionnaire for determine 
protein consumption and venous blood to check serum albumin levels. Furthermore, the data will be analyzed with an 
independent t test(α = 0,05). As the result there are 47,1% CED pregnant women and 52,9% were non-CED with serum 
albumin averages of 3,12 g/dL and 3,45 g/dL. Overall serum albumin mean for pregnant women is 3,29±0,38 g/dL. The 
bivariate test results showed that there were significant differences in serum albumin levels of CED and non-CED pregnant 
women (p = 0,000). 
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Pendahuluan 
Kurang Energi Kronik atau KEK masih 

menjadi salah satu masalah gizi utama wanita 
hamil di Indonesia selain anemia zat besi, 
kekurangan vitamin A, dan gangguan akibat 
kekurangan Yodium.1 Menurut United Nations 
Children’s Fund atau UNICEF Indonesia lebih 
dari sepertiga wanita usia subur di Indonesia 
memiliki asupan energi dan protein yang tidak 
adekuat sehingga memengaruhi status gizinya. 
Status gizi wanita usia subur sebelum maupun 
selama kehamilan berakibat langsung pada 
berat anak saat lahir.2 World Health 
Organization memperkirakan prevalensi Berat 
Bayi Lahir Rendah (BBLR) sebesar 15% sampai 

20% di seluruh dunia dan 96% kejadian BBLR 
terjadi di negara berkembang termasuk 
Indonesia.3 

Berdasarkan hasil riskesdas tahun 2013, 
prevalensi KEK pada wanita hamil sebesar 
24,2%.1 Prevalensi KEK wanita hamil di Provinsi 
Lampung sebesar 21,3% yang masuk kedalam 
kategori masalah kesehatan masyarakat karena 
prevalensinya kebih dari 20%.4,5 Bandar 
Lampung merupakan salah satu kota yang 
berada di provinsi Lampung yang memiliki 
prevalensi KEK wanita hamil sebesar 24,5%. 
Angka ini melebihi dari rata rata provinsi 
Lampung yaitu 21,3%. KEK pada wanita hamil 
di Bandar Lampung masih menjadi masalah gizi 
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utama yang harus diselesaikan oleh semua 
pihak yang terkait karena masalah gizi 
masyarakat masih menjadi isu pokok dalam 
pembangunan kesehatan di Provinsi Lampung.5 
Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung 
menyebutkan terdapat 1197 ibu hamil di 
Bandar Lampung yang mengalami KEK.6 

Kurang Energi Kronik merupakan suatu 
keadaan dimana terjadi kekurangan asupan 
energi dan protein secara terus menerus 
sehingga dapat menurunkan kadar protein 
dalam darah.7 Albumin merupakan protein 
terbesar presentasenya dalam tubuh yaitu 
sebesar 60% sehingga penurunan albumin 
dapat menandakan kekurangan protein yang 
berat.8 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Furqi (2016) salah satu faktor yang 
berhubungan dengan kejadia KEK pada ibu 
hamil adalah asupan protein dengan nilai p= 
0,003 (p<0,01).9 Dalam penelitian lain yang 
dilakukan oleh Kusuma (2014) terdapat 
hubungan antara asupan protein dengan kadar 
albumin dengan nilai p= 0,030 (p<0,05) 10. 
Penelitian lebih lanjut mengenai hubungan 
secara langsung KEK dengan serum albumin 
maupun asupan protein dengan serum albumin 
pada ibu hamil belum pernah dilakukan 
sebelumnya. 

 
Metode 

Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah metode penelitian analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi 
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas Satelit, Puskesmas 
Panjang, Puskesmas Kedaton, Puskesmas 
Kemiling, Puskesmas Way Kandis dan 
Puskesmas Sukaraja. Teknik yang dipakai pada 
penelitian ini adalah purposive sampling yaitu 
pengambilan sampel dimana anggota populasi 
yang ditemui dan memenuhi kriteria penelitian 
dan sesuai dengan tujuan atau karakteristik 
yang ditentukan oleh peneliti menjadi sampel 
dalam penelitian. Adapun kriteria inklusi dan 
kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu ibu 
hamil trimester I dan II, berdomisili tetap, tidak 
vegetarian, tidak menderita diabetes melitus, 
penyakit hati, penyakit ginjal dan prekeklamsia 
serta bersedia menjadi responden. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 70 ibu hamil. Perhitungan sampel 

menggunakan rumus numerik tidak 
berpasangan. Pengambilan data dilakukan 
pada bulan Agustus sampai September 2018. 
Penelitian ini menggunakan data primer yaitu 
ukuran lingkar lengan atas (LILA), asupan 
protein dan kadar albumin serum ibu hamil. 
LILA diukur menggunakan pita LILA standar. 
Sampel darah responden kemudian di uji 
analisa kolorimetri dengan metode penguat 
warna (dye-binding method) yang 
menggunakan bromocesol green untuk 
mendapatkan kadar albumin serum dengan 
nilai rujukan 3,5-5 g/dL.11 

Pengukuran LILA akan mengelompokkan 
responden menjadi kelompok KEK (<23,5 cm) 
dan kelompok tidak KEK (≥23,5 cm).11 
Sedangkan kadar albumin serum tidak 
dilakukan pengelompokan. 

Penelitian ini menggunakan uji statistik 
Independent T Test untuk menilai perbedaan 
rerata kadar albumin serum ibu hamil yang KEK 
dan tidak KEK serta untuk menilai perbedaan 
rerata kadar albumin serum ibu hamil dengan 
asupan protein kurang dan asupan protein 
cukup.12,13 

 

Hasil 
Pengambilan data primer pengukuran 

LILA menghasilkan distribusi status KEK ibu 
hamil yang dinyatakan pada Tabel 1. Pengujian 
kadar albumin serum menghasilkan sebaran 
data albumin serum yang dinyatakan pada 
Tabel  2. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi status KEK ibu hamil 

KEK Frekuensi Presentase 

Ya 33 47,1% 
Tidak 37 52,9% 

 
Tabel 2. Sebaran data albumin serum ibu hamil 

 Rata-rata SD 

Albumin Serum 3,29 g/dL 0,38 g/dL 

 

Data hasil tabulasi tersebut kemudian di uji 
menggunakan  Independent T Test  untuk 
menilai perbedaan rata-rata albumin serum ibu  
hamil KEK dan tidak KEK yang dinyatakan pada 
Tabel 4 dengan hasil yang didapat p<0,05. 
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Tabel 4. Perbedaan rerata kadar albumin serum ibu hamil KEK dan tidak KEK

KEK Rerata Albumin Serum (g/dL) Selisih (g/dL) p value 95% CI 

Ya 3,12 
0,33 0,000 (-0,066)-(-0,022) 

Tidak 3,45 

 

Pembahasan 
Hasil penelitian ini menunjukkan dari 70 

responden jumlah ibu hamil yang KEK 
sebanyak 47,1% dan tidak KEK sebanyak 
52,9%. Hasil ini lebih besar jika dibandingkan 
dengan data nasional, Provinsi Lampung dan 
Kota Bandar Lampung yang menerangkan 
prevalensi KEK pada ibu hamil.4,6,7 Jumlah ibu 
hamil yang KEK dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa KEK masih menjadi 
maslaah kesehatan masyarakat di Bandar 
Lampung prevalensinya lebih dari 20%.5 KEK 
pada ibu hamil terhadap janin antara lain 
dapat mempengaruhi proses pertumbuhan 
dan perkembangan janin, menimbulkan 
abortus, bayi lahir mati, kematian neonatus, 
cacat bawaan, anemia pada bayi dan BBLR. 
Bayi yang dilahirkan dengan BBLR umumnya 
kurang mampu meredam tekanan lingkungan 
baru sehingga dapat berakibat pada 
terhambatnya pertumbuhan dan 
perkembangan, bahkan dapat mengganggu 
kelangsungan hidupnya. BBLR merupakan 
salah satu faktor risiko yang memiliki 
kontribusi 60 sampai 80% terhadap seluruh 
kematian neonatal. Kasus anak di bawah satu 
bulan yang meninggal mempunyai riwayat 
BBLR sebesar 43,3%.14 

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-
rata kadar albumin serum ibu hamil di Bandar 
Lampung adalah 3,29 g/dL, nilai albumin 
serum terendah 2,4 g/dL dan nilai albumin 
serum tertinggi 4,2 g/dL. Sesuai dengan 
rujukan nilai albumin yaitu 3,5-5 g/dL, rata-
rata albumin serum ibu hamil di Bandar 
Lampung berada di bawah nilai normal. Secara 
persentil, 72,9% ibu hamil dalam penelitian ini 
memeiliki nilai albumin yang rendah dan 
hanya 27,1% di antaranya yang berada dalam 
kategori nilai albumin normal. Rendahnya 
rata-rata nilai albumin serum ibu hamil secara 
keseluruhan ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Fenuku (1982) yang 
menyatakan rerata kadar albumin serum pada 
ibu hamil sebesar 3,1 g/dL. Hasil tersebut jika 
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang 
rerata kadar albumin serumnya 4,4 g/dL 

secara statistik dianggap sebagai perbedaan 
yang bermakna dengan p value <0,001.15 

Dalam penelitian ini didapatkan nilai 
minimun kadar albumin responden sebesar 
2,4 g/dL. Nilai tersebut sangatlah rendah dan 
masuk ke dalam kategori marked 
hypoalbuminemia (<2,5 g/dL). Kadar tersebut 
berhubungan dengan mordibitas dan 
meningkatkan mortalitas seseorang dimana 
orang dengan kadar albumin serum <2,5 g/dL 
meningkatkan mortalitas sebanyak 22 kali jika 
dibandingkan dengan orang yang kadar 
albumin serumnya normal. Dalam penelitian 
tersebut juga menyebutkan nilai tengah Body 
Mass Index (BMI) pada pasien dengan marked 
hypoalbuminemia sebesar 25 dimana paling 
rendah diantara kategori lain yang kadar 
albumin serumnya lebih tinggi. Hasil tersebut 
sesuai dengan BMI respoden dengan kadar 
albumin serum 2,4 g/dL yaitu 21 dimana lebih 
rendah dibanding dengan responden 
lainnya.16 

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata 
kadar albumin serum ibu hamil yang KEK 
sebesar 3,12 g/dL dan rerata kadar albumin 
serum ibu hamil yang tidak KEK sebesar 3,45 
g/dL. Dari data tersebut didapatkan selisih 
rata-rata sebesar 0,33 g/dL dengan p value 
0,000 (p<0,05). Kurang Energi Kronik (KEK) 
merupakan suatu keadaan dimana terjadi 
kekurangan asupan energi dan protein secara 
terus menerus sehingga dapat menurunkan 
kadar protein dalam darah.7 Albumin 
merupakan protein terbesar presentasenya 
dalam tubuh yaitu sebesar 60% sehingga KEK 
dapat menyebabkan penurunan kadar 
albumin serum.8 

Belum ada penelitian yang secara 
langsung menghubungkan antara kadar 
albumin serum dengan status KEK ibu hamil. 
Melainkan penelitian yang dilakukan secara 
terpisah yaitu penelitian yang 
menghubungkan asupan protein dengan kadar 
albumin serum dan penelitian yang 
menghubungkan keadaan malnutrisi dengan 
kadar albumin serum. Penelitian yang 
dilakukan oleh Kuyuza (2007) menerangkan 
bahwa pemeriksaan albumin merupakan 
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pemeriksaaan yang dapat dilakukan untuk 
menandakan adanya malnutrisi. Dalam 
penelitian tersebut didaptakan korelasi antara 
kadar albumin serum dengan beberapa 
parameter pemeriksaan nutrisi seperti  
antropometri, kolesterol total dan evaluasi 
Subjective Global Assestment (SGA).17 
Penelitian oleh Jessica (2015) menyebutkan 
terjadi penurunan kadar albumin serum pada 
responden yang asupan nutrisinya kurang 
selama lebih dari 6 minggu atau responden 
dengan body mass index <12. Responden yang 
mengalami kekurangan asupan nutrisi kurang 
dari 6 minggu memiliki kadar albumin serum 
yang normal.18  

Secara klinis rerata kadar albumin 
serum ibu hamil yang KEK belum mencapai 
angka <3,0 g/dL dimana angka menjadi batas 
meningkatnya morbiditas maternal dan 
perinatal. Penelitian yang dilakukan oleh 
Ghazali (2014), kejadian preeklamsia, 
eklamsia, edema paru, sindrom HELLP, IUGR 
dan IUD meningkat pada Ibu hamil dengan 
kadar albmunii serum <3,0 g/dL. Seong, et al 
(2010) juga menyatakan kadar albumin serum 
yang rendah berhubungan dengan 
peningkatan komplikasi maternal. Kondisi 
tersebut sangat berpengaruh secara klinis 
pada pemilihan waktu yang tepat untuk 
kelahiran dan terminasi kehamilan. 19,20 
 
Simpulan 

Simpulan yang diperoleh dari penelitian 
ini adalah terdapat pengaruh kurang energi 
kronik dan asupan protein terhadap kadar 
albumin serum pada ibu hamil di Kota Bandar 
Lampung. 
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