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ABSTRAK 
Albumin serum (SA) dibutuhkan dalam tubuh sebagai protein yang multifungsi. Peran penting 

albumin adalah untuk menekan respons inflamasi dalam tubuh dan menjaga permeabilitas 

vaskuler terutama saat proses inflamasi. Hal ini menjadi perhatian penting bagi pasien yang 

akan melakukan tindakan operatif untuk menjaga hemodinamik vaskuler. Berikut ini adalah 

serial kasus mengenai dua pasien dengan diagnosis canal stenosis lumbal dan hernia 

sikatrikalis. Hasil laboratorium albumin kedua pasien tersebut adalah <3,5 g/dL. Kedua pasien 

tersebut dipantau kondisi hemodinamik praoperatif, intraoperatif, dan pascaoperatif di Rumah 

Sakit Daerah dr. Soebandi, Jember, Indonesia. Semua pasien dengan hipoalbuminemia pada 

penelitian ini mengalami kondisi komorbid hipertensi. Kondisi hemodinamik praoperatif dan 

pascaoperatif relatif sama, sedangkan saat intraoperatif tekanan darah pasien mengalami 

penurunan. Albumin memiliki peran dalam mempertahankan permeabilitas vaskuler. 

Pemeriksaan albumin pada pasien praoperatif penting dilakukan untuk menimbang apakah 

hemodinamik intraoperatif dan pascaoperatif pasien dapat stabil.   

Kata Kunci: heart rate, hipoalbumin, mean arterial pressure (MAP), tekanan darah 

 

ABSTRACT 

Serum albumin (SA) is required in the body as a multifunctional protein. The primary role of 

albumin is to suppress the inflammatory response in the body and maintain vascular 

permeability, especially during the inflammatory process. This is an important concern for 

patients who will undergo surgery to maintain vascular hemodynamics. The following is a case 

series regarding two patients with a Lumbar Canal Stenosis and Cicatricial Hernia, where the 
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albumin laboratory results for these two patients were <3.5 g/dL. The three patients were 

monitored for preoperative, intraoperative, and postoperative hemodynamic conditions. All 

patients with hypoalbuminemia in this study had comorbid hypertension. The preoperative and 

postoperative hemodynamic conditions were relatively the same, whereas during the 

intraoperative period the patient's blood pressure decreased. Albumin has a role in maintaining 

vascular permeability. Albumin examination in preoperative patients is important to consider 

whether the patient's intraoperative and postoperative hemodynamics can be stable. 
 

Keywords: blood pressure, heart rate, hypoalbumin, mean arterial pressure (MAP) 

 
 

PENDAHULUAN 
 

Serum Albumin (SA), merupakan 

protein terbanyak yang beredar dalam 

darah. Albumin memiliki peran penting 

dalam tubuh, menjaga keseimbangan 

fisiologis vital, mempertahankan onkotik 

tekanan dan integritas mikrovaskuler, 

mengatur fungsi metabolisme, 

menyediakan ligan pengikat untuk zat, 

antioksidan, agregasi platelet, antikoagulan, 

dan sebagai protein-binding drugs untuk 

metabolisme obat.1,2  

 Konsentrasi SA yang rendah 

berhubungan dengan fibrinolisis dan 

berkurangnya penghambatan agregasi 

platelet. Selain itu, konsentrasi SA yang 

rendah dapat meningkatkan viskositas 

darah, mengganggu fungsi endotel, serta 

menurunkan kapasitas antioksidan.3 

Konsentrasi SA dapat menjadi penanda 

status inflamasi yang bersifat akut atau 

penyakit kronis dengan proses inflamasi 

yang persisten dan secara signifikan 

berhubungan dengan memburuknya 

prognosis pasien.4 

Serum Albumin juga memiliki efek 

protektif terhadap disfungsi endotel yang 

berhubungan dengan peradangan dan stres 

oksidatif pada sepsis. Jika terjadi 

hipoalbuminemia, maka akan 

memperburuk proses disfungsi endotel dan 

peradangan oleh stress oksidatif.5 

Konsentrasi SA dapat menjadi penanda 

status inflamasi yang bersifat akut atau 

penyakit kronis dengan proses inflamasi 

yang persisten dan secara signifikan 

berhubungan dengan memburuknya 

prognosis pasien.4 

Pada kondisi intraoperatif dimana 

dilakukan proses pembedahan yang 

membuat inflamasi pada beberapa bagian 

tubuh menyebabkan penurunan serum 

albumin. Saat terjadi hipoalbumin 

permeabilitas kapiler akan meningkat dan 

albumin dalam plasma dapat semakin 

keluar menuju ekstravaskuler. Plasma 

yang banyak keluar dapat menyebabkan 

kondisi syok hipovolemik. Hal ini dapat 

berujung pada hemodinamik yang tidak 

stabil seperti penurunan tekanan darah dan 
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meningkatnya laju jantung.8 Peneliti lain 

menyatakan bahwa ambang batas nilai 

albumin pasien praoperatif adalah <3,1 

g/dL. Penilaian albumin praoperatif 

berguna untuk memprediksi komplikasi, 

potensi morbiditas, dan mortalitas pasien 

pascaoperatif.9,10 Penelitian lain 

menyatakan bahwa menurunnya nilai 

albumin sebanyak 1 g/dL berpengaruh 

terhadap tingkat morbiditas pasien. 

Apabila telah mencapai <3,5 g/dL maka 

mortalitas meningkat 21%.11,12 

Selain nilai albumin, penentuan 

klasifikasi American Society of 

Anesthesiologist (ASA) juga penting 

melihat prognosis penyakit dan komplikasi 

pascaoperatif.13 Risiko hemodinamik tidak 

stabil pada pasien hipoalbumin dengan 

ASA II-V memungkinkan terjadi saat 

intraoperatif dan pascaoperatif. Penelitian 

ini bertujuan untuk melaporkan profil 

hemodinamik pasien praoperatif, 

intraoperatif, dan pascaoperatif dengan 

hipoalbumin. 

 

LAPORAN KASUS 

Pada serial kasus ini, kami 

melaporkan 2 kasus pasien di Rumah Sakit 

Daerah dr. Soebandi, Jember, Indonesia, 

yang melakukan operasi dengan hasil lab 

hipoalbuminemia praoperatif < 3,5 g/dL. 

Pemantauan hemodinamik pada pasien 

dilakukan saat praoperatif, intraoperatif, 

dan pascaoperatif. Berikut data Tabel 1 

yang akan menjelaskan data demografi 

pasien.

 

Tabel 1 Data demografi pasien 
 

Responden 
Jenis 

Kelamin 
Usia ASA 

Diagnosis 

Pascaoperasi 
Tatalaksana 

Albumin 

Praoperasi 

(mg/dL) 

Kasus 1 P 
47 

tahun 
II 

Canal 

Stenosis 

Lumbal 

Laminektomi 

fusion 

3,3 mg/dL 

Kasus 2 P 
66 

tahun 
II 

Hernia 

Sikatrikalis 

Inkarserata 

Laparotomi 

explorasi 

repair hernia  

3,2 mg/dL 

 

Pada pasien kasus 1 dan 2, sebelum 

dilakukan prosedur pembedahan pasien 

dilakukan pemeriksaan praoperasi. Kedua 

pasien dijelaskan terkait prosedur 

pembiusan dan risiko yang dapat terjadi 

selama operasi dan menandatangani 

formulir persetujuan (informed consent). 

Ketika berada di ruangan, dilakukan 

pemasangan akses intravena kepada pasien 

dengan iv cath no.20 dan pasien 

dipuasakan. Setelah pembedahan, 

dilakukan observasi di ruang pemulihan 

setelah pasien stabil kembali ke bangsal. 

Pemantauan hemodinamik pasien 

dilakukan pada saat  praoperatif, 

intraoperatif, dan pascaoperatif. 



Gemawan, T : Profil Hemodinamik Pasien Praoperatif, Intraoperatif, dan Pascaoperatif.. 

\     435                                                                                                                                                                          MK  |  Vol. 7  |  No. 4  | DESEMBER 2024
     

Pasien kasus 1 merupakan seorang 

wanita berusia 47 tahun, berat badan 52 kg, 

tinggi badan 163 cm. Physical Status (PS) 

ASA II dengan Hypertensive Hearth 

Disease (HHD). Pasien mengeluhkan nyeri 

pinggang dan perut terasa kembung. Pasien 

terdiagnosis canal stenosis lumbal. 

Selanjutnya akan dilakukan tindakan 

laminectomy dan fusion. Pemeriksaan 

laboratorium faal hati albumin 

dilaksanakan tanggal 23 November 2022 

dengan nilai 3,3 g/dL (hipoalbumin) dan 

tidak mendapat koreksi albumin sebelum 

dilakukan tindakan operatif. Pasien 

dijadwalkan operasi tanggal 2 Desember 

2022.  

Pada pasien kasus 1, diberikan 

premedikasi Sulfas Atropin 0,5 mg, 

Ondansentron 8 mg, dan Dexketoprofen 50 

mg. Selanjutnya dilakukan pembiusan 

general anesthesia dan induksi anestesi 

menggunakan Propofol 150 mg, Petidin 50 

mg, dan Rocuronium 30 mg. Selama 

operasi berlangsung, oksigen, udara, dan 

isoflurane digunakan sebagai rumatan. 

Pasien mendapatkan ringer laktat (RL) 

500cc dan ringer fundin (RF) 500 cc. Darah 

keluar selama pembedahan sebanyak 200 

cc. Status hemodinamik pasien terlampir 

pada Gambar 1. Pada Gambar 1 dapat 

dijelaskan bahwa hemodinamik pasien 

selama praoperatif, intraoperatif dan 

pascaoperatif relatif stabil. Rerata 

hemodinamik praoperatif, intraoperatif dan 

pascaoperatif ialah tekanan darah 127/82 

mmHg, MAP 93 mmHg dan nadi 

93x/menit. 

 

 

 

Gambar 1 Grafik Evaluasi Hemodinamik Praoperasi, Intraoperasi, dan Pascaoperasi Kasus 1 

Dikutip dari: Laporan operasi pasien kasus 1. 
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Pasien kasus 2 merupakan seorang 

wanita berusia 66 tahun, berat badan 67 kg, 

tinggi badan 166 cm. PS ASA II dengan 

hipertensi. Pasien mengeluhkan nyeri perut. 

Pasien terdiagnosis hernia sikatrikalis 

inkarserata. Selanjutnya akan dilakukan 

tindakan Laparatomi Explorasi Repair 

Hernia. Pengecekan laboratorium faal hati 

dan albumin dilaksanakan tanggal 30 

November 2022 dengan nilai 3,2 g/dL 

(hipoalbumin) dan tidak mendapat koreksi 

albumin sebelum dilakukan tindakan 

operatif. Pasien dijadwalkan operasi 

tanggal 2 Desember 2022. Pemantauan 

hemodinamik pasien dilakukan praoperasi, 

intraoperasi, dan pascaoperasi.   

Pada pasien kasus 2, diberikan 

premedikasi Sulfas Atropin 0,5 mg,  

 

Ondansentron 8 mg, dan Dexketoprofen 50 

mg. Selanjutnya dilakukan pembiusan 

general anesthesia dan induksi anestesi  

menggunakan Propofol 100 mg, Petidin 50 

mg, dan Rocuronium 30 mg. Selama 

operasi berlangsung, oksigen, udara dan 

isoflurane digunakan sebagai rumatan 

anestesi. Pasien mendapatkan ringer laktat 

(RL) 1000 cc. Darah keluar selama 

pembedahan sebanyak 200 cc. Status 

hemodinamik pasien terlampir pada 

Gambar 2. Pada Gambar 2 dapat dijelaskan 

bahwa hemodinamik pasien selama 

praoperasi, intraoperasi dan pascaoperasi 

relatif stabil. Rerata hemodinamik 

praoperatif, intraoperatif dan pascaoperatif 

ialah tekanan darah 137/77 mmHg, MAP 97 

mmHg dan nadi 87x/menit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Grafik Evaluasi Hemodinamik Praoperasi, Intraoperasi, dan Pascaoperasi Pasien 

kasus 2. 

Dikutip dari: Laporan operasi pasien kasus 2.` 
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Tabel 2 Penggunaan obat dan cairan selama intraoperasi 

 Obat 

Premedikasi 

Obat 

Induksi 

Obat  

Maintenance 

Cairan 

Intra 

anestesi 

Masuk 

Cairan 

Intra 

anestesi 

Keluar 

Kasus 1 Sulfas Atropin 0,5 

mg 

Pethidine 50 mg 

Ondansetron 8 mg 

Tofedex 50 mg 

Propofol 150 mg  

Meperidine  

Rocuronium 30 

mg 

O2 

Air 

Isofluran 30cc 

RL 500 cc 

RF 500 cc 

 ± 200cc 

Kasus 2 Sulfas Atropin 0,5 

mg 

Pethidine 50 mg 

Ondansetron 8 mg 

Tofedex 50 mg 

Propofol 100 mg  

Meperidine  

Rocuronium 30 

mg 

O2 

Air 

Isofluran 30cc 

RL 2000 cc ± 200cc 

PEMBAHASAN 

Konsentrasi serum albumin pada 

pasien yang hendak melakukan tindakan 

operasi sangat perlu diperhatikan. Hal ini 

dikarenakan pada saat dilakukan proses 

tindakan selama intraoperasi pasien 

mengalami inflamasi hebat.14 Serum 

Albumin berperan dalam menjaga respon 

inflamasi agar permeabilitas pembuluh 

darah terjaga, tekanan onkotik dapat 

terkendali selama intraoperasi, efek 

antikoagulan bekerja dengan maksimal, dan 

efek antioksidan untuk melawan hasil dari 

stres oksidasi saat terjadinya inflamasi.5 

Penelitian lain menyebutkan bahwa saat 

terjadi sepsis dan syok sepsis, albumin 

dalam darah dapat membantu menangani 

terjadinya kebocoran kapiler yang 

berlebihan dengan bantuan  tambahan 

resusitasi cairan koloid.15,16  

Penilaian dan pemantauan 

hemodinamik dilakukan selama praoperasi, 

intraoperasi, dan pascaoperasi. Ketiga 

pasien memiliki riwayat hipertensi dan 

hipoalbumin sebelum dilakukan tindakan 

anestesi. Sebelum tindakan operasi, pasien 

tidak dilakukan koreksi albumin. Hasil dari 

hemodinamik praoperasi ketiga pasien 

cenderung mengalami tekanan darah tinggi 

karena komorbid yang dialami. Selama 

proses induksi hemodinamik ketiga pasien 

tersebut berubah yakni tekanan darah 

cenderung rendah dan laju jantung 

cenderung meningkat. Pada Tabel 2 

disebutkan bahwa pasien menggunakan 

propofol dan bupivacaine sebagai obat 

induksi, penggunaan obat-obatan tersebut 

dapat menyebabkan penurunan tekanan 

darah pada intraoperasi. Hal tersebut 

didukung data 30 menit setelah induksi 

tekanan darah ketiga pasien turun perlahan 

dan laju jantung naik secara perlahan. 17,18  

Penelitian lainnya telah 

mengungkapkan bahwa kejadian hipotensi 
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setelah induksi propofol terjadi dikarenakan 

adanya penurunan kontraktilitas jantung 

dan penurunan resistensi vaskuler 

sistemik.17 Penelitian lain  melaporkan 

kemungkinan terjadinya hipotensi karena 

penggunaan anestesi spinal. Salah satu obat 

yang sering dipakai untuk spinal anesthesia 

adalah bupivacaine. Obat tersebut 

mengakibatkan turunnya volume sekuncup 

sehingga terjadi penurunan tekanan darah.18 

Hemodinamik pascaoperasi pada ketiga 

pasien tersebut kembali seperti normal dan 

tekanan darah meningkat (sama seperti 

praoperasi).  

Meskipun dalam kondisi 

hipoalbuminemia, hemodinamik ketiga 

pasien tersebut dapat terkompensasi. Hal ini 

dapat dikarenakan pemberian cairan 

intravena yang adekuat selama intraoperasi 

sehingga tekanan darah naik perlahan dan 

laju jantung kembali normal. Disisi lain 

pasien dengan hipoalbumin berisiko 

mengalami edema apabila pemberian cairan 

berlebihan. Hal ini terjadi karena 

permeabilitas vaskuler meningkat selama 

intraoperasi yang disebabkan respons 

inflamasi. Cairan di dalam intravaskuler 

dapat dengan mudah keluar menuju 

ekstravaskuler.8 Berdasarkan penelitian 

lain, dinyatakan bahwa nilai albumin pasien 

operatif ditargetkan lebih dari atau sama 

dengan 2,3 g/dL. Mortalitas dan morbiditas 

tidak hanya dilihat dari nilai albumin 

namun juga nilai hemoglobin praoperatif 

dan juga skor ASA.19 Penurunan 

hemodinamik pada pasien dengan 

hipoalbumin juga mempertimbangkan 

faktor usia, skor ASA, derajat penyakit, 

komorbid, dan lainnya.20 

Pada pembuluh darah terdapat 

glycocalyx yang berfungsi sebagai perekat 

atau tight junction saat terjadi peningkatan 

permeabilitas vaskuler pada respon 

inflamasi. Hal tersebut berfungsi agar tidak 

banyak cairan yang keluar dari pembuluh 

darah saat terjadi inflamasi dan endotel 

tetap baik. Sphingosine-1-phosphate (S1P) 

adalah zat atau modulator untuk sintesis 

dari glycocalyx. Sphingosine-1-phosphate 

dihasilkan oleh sel darah merah dengan 

adanya serum albumin yang cukup dalam 

plasma. Albumin juga berperan sebagai 

reseptor dari S1P pada endotel untuk 

memproduksi glycocalyx.21,22 Secara tidak 

langsung albumin berperan dalam 

pembentukan glycocalyx  sebagai tight 

junction utama pada dinding pembuluh 

darah.23,24 Hipoalbumin berpengaruh juga 

terhadap proses penyembuhan luka pasca 

operasi, menurunnya sintesis kolagen, dan 

pembentukan granuloma pada bekas 

luka.25,26 Dengan demikian peran albumin 

dalam mempertahankan permeabilitas 

vaskuler sangat dibutuhkan. 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan laporan kasus yang 

telah dijabarkan dapat disimpulkan bahwa 
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pasien dengan ASA II yang akan melakukan 

tindakan operasi dengan nilai hipoalbumin 

(<3,5 g/dL) dengan rentang dari 3,0-3,5 

g/dL memiliki kondisi hemodinamik yang 

stabil pada general anastesia.  
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