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Abstract: Hypoalbuminemia is common in the elderly patients. Along with aging there is a decrease 

in physiological functions including the immune system which causes lymphopenia. Comorbidities also 

increase significantly with age. This research is analytic observational with cross-sectional method 

aimed to analyze the correlation of albumin, lymphocytes, and comorbidities with the length of stay of 

elderly patients. The research sample of 31 elderly people was obtained using a total sampling 

technique according to the inclusion and exclusion criteria. The mean albumin level was 3.07±0.61 

gr/dl. The mean lymphocyte value was 17.84±9.68 %. The median comorbidity score was 2 with a 

minimum was 0 and the maximum was 4. The average length of stay for elderly patients was 7±3.84 

days. There is a significant correlation between lymphocytes and LOS in elderly patients (r=-

0,45;p=0,011). There is a significant correlation between comorbidities and LOS in elderly patients 

(r=0,368;p=0,042). There is no correlation between albumin and LOS of elderly patients (p>0.05) in 

the Internal Medicine Ward at Ulin Hospital Banjarmasin. 

 

Keywords: albumin levels, lymphocyte, comorbidity, length of stay, elderly 

 

Abstrak: Hipoalbuminemia umum ditemukan pada lansia. Seiring dengan peningkatan usia terjadi 

penurunan fungsi fisiologis termasuk pada sistem imunitas yang pada akhirnya menyebabkan 

limfopenia. Komorbiditas pun meningkat secara signifikan seiring bertambahnya usia. Penelitian ini 

bersifat observasional analitik dengan metode cross-sectional dan bertujuan untuk menganalisis 

korelasi albumin, limfosit, dan komorbiditas dengan lama rawat inap pasien lansia. Sampel penelitian 

sejumlah 31 lansia diperoleh menggunakan teknik total sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. 

Rerata kadar albumin 3,07 gr/dl±0,61. Rerata nilai limfosit 17,84%±9,68. Median skor komorbiditas 

didapatkan skor 2 dengan minimal 0 dan maksimal 4. Rerata lama rawat inap pasien lansia adalah 

7±3,84 hari. Terdapat korelasi signifikan antara limfosit dan lama rawat pasien lansia (r=-0,45; 

p=0,011). Terdapat korelasi signifikan antara komorbiditas dan lama rawat pasien lansia (r=0,368; 

p=0,042). Tidak terdapat korelasi antara albumin dengan lama rawat pasien lansia (p>0,05) di Ruang 

Rawat Penyakit Dalam RSUD Ulin Banjarmasin. 

 

Kata-kata kunci: kadar albumin, limfosit, komorbiditas, lama rawat inap, lansia 
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PENDAHULUAN 

Lansia adalah seseorang yang telah 

mencapai usia 60 tahun.1 Populasi lansia 

terus mengalami peningkatan dimana 

pada tahun 2019 persentase lansia di 

Indonesia diketahui mencapai 9,60 

persen atau sekitar 25,64 juta orang. Di 

Provinsi Kalimantan Selatan diketahui 

jumlah lansia pada 2010 sebanyak 

211.414 orang atau 5,83 persen dari 

keseluruhan penduduk. Menurut data 

BPS Kota Banjarmasin pada 2017 jumlah 

lansia sekitar 44.493 jiwa. Pada tahun 

2019, angka kesakitan penduduk lansia 

sebesar 26,20 persen yang artinya tiap 

100 lansia terdapat 26 lansia yang sakit. 

Sebagian besar pasien lansia yang 

dirawat inap membutuhkan 4-7 hari 

perawatan.2  

Pada pasien lansia yang dirawat di 

rumah sakit dan dengan penyakit kronis 

atau malnutrisi umum ditemukan 

hipoalbuminemia.3 Albumin merupakan 

protein paling melimpah dalam plasma 

yang memiliki beberapa peran fisiologis 

dan pada lansia dapat menjadi penanda 

status gizi yang baik.4 

 Hipoalbuminemia merupakan 

keadaan dimana kadar albumin 

mengalami penurunan hingga dibawah 

3,5–2,5 g/dl.3 Pada pasien usia lanjut, 

hipoalbuminemia dapat terjadi secara 

fisiologis dimana proses penuaan 

dikaitkan dengan penurunan kadar 

albumin serum, yaitu 20% lebih rendah 

pada individu berusia di atas 70 tahun.5 

Hipoalbuminemia juga dapat disebabkan 

oleh berbagai kondisi penyakit seperti 

sindrom nefrotik, sirosis hati, gagal 

jantung, dan malnutrisi namun sebagian 

besar kasus hipoalbuminemia disebabkan 

oleh respons inflamasi akut dan kronis.6 

Pada lansia seiring dengan 

peningkatan usia, kemampuan sistem 

imunitas tubuh melawan infeksi akan 

mengalami penurunan  termasuk pada 

kecepatan respons imun sehingga risiko 

kesakitan pun akan meningkat. Pada 

kelompok lansia, imunoglobulin yang 

diproduksi oleh tubuh mengalami 

pengurangan jumlah. Reaksi limfosit dalam 

sistem imun juga berkurang dimana sistem 

imun kelompok lansia bereaksi lebih 

lambat daripada kelompok dewasa.7 

Keadaan ketika jumlah limfosit dalam 

darah <1500 sel/mm disebut limfopenia 

atau limfositopenia.8 Hal ini berhubungan 

dengan penuaan sistem imunitas yang 

dikaitkan dengan ketidakseimbangan 

dalam fungsi imunitas.9  

Seiring dengan terus bertambahnya 

jumlah populasi lansia, angka kejadian 

penyakit yang berkaitan dengan usia pun 

juga terus mengalami peningkatan. 

Komorbiditas merupakan fenomena yang 

umum pada lansia dan berhubungan 

dengan risiko kematian yang lebih besar, 

status fungsional yang buruk, penurunan 

kualitas hidup, dan penggunaan layanan 

perawatan kesehatan yang lebih besar. 

Hasil beberapa penelitian lainnya 

menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara kadar albumin, jumlah 

limfosit, dan komorbiditas dengan lama 

rawat inap.10 Sehingga berdasarkan latar 

belakang permasalahan di atas, penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan kadar albumin, limfosit dan 

komorbiditas dengan lama rawat pasien 

lanjut usia di Ruang Rawat Penyakit 

Dalam RSUD Ulin Banjarmasin. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini termasuk penelitian 

observasional analitik dengan metode 

cross-sectional dalam rentang waktu Juli-

November 2021. Populasi penelitian ini 

merupakan lansia yang dirawat inap di 

Ruang Rawat Inap Tulip Penyakit Dalam 

RSUD Ulin Banjarmasin. Teknik sampling 

yang digunakan yaitu total sampling. 

Sampel sejumlah 31 lansia diperoleh yang 

sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi yaitu pasien berusia > 60 tahun yang 

menjalani rawat inap di Ruang Rawat Inap 

Tulip RSUD Ulin Banjarmasin. Kriteria 

eksklusi yaitu pasien menderita penyakit 

immunocompromised, pasien penyakit hati 

(sirosis hati), pasien dengan keganasan 

hematologi, penggunaan steroid jangka 
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panjang, pasien dirujuk, pindah perawatan, 

dan pulang atas permintaan sendiri. 

Definisi operasional dari variabel 

penelitian ini adalah: (1)Kadar albumin 

serum diketahui berdasarkan hasil 

pemeriksaan laboratorium dengan metode 

Bromocresol Green (BCG) dari catatan 

medik saat awal dirawat inap. Penelitian ini 

diambil kadar albumin gr/dl, sehingga 

termasuk dalam data numerik; (2) Jumlah 

limfosit dalam darah diketahui berdasarkan 

hasil pemeriksaan laboratorium saat awal 

dirawat inap, data termasuk dalam data 

numerik; (3) Komorbiditas yaitu jumlah 

penyakit penyerta yang didiagnosis pada 

individu yang sama. Data didapatkan dari 

catatan medik pasien, kemudian diukur 

menggunakan Charlson Comorbidity Index 

(CCI) dan dikategorikan menjadi skor CCI 

≤2 dan ≥2; serta (4) Lama rawat yaitu 

jumlah hari pasien dirawat di rumah sakit 

dengan cara menghitung selisih tanggal 

keluar/meninggal dengan tanggal masuk 

pasien. 

Pada analisis data dilakukan uji 

normalitas Saphiro-Wilk kemudian 

dilakukan analisis univariat dan dilanjutkan 

dengan analisis bivariat uji korelasi 

Pearson pada variabel data yang 

terdistribusi normal dan uji Rank Spearman 

pada variabel data yang tidak terdistribusi 

normal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sampel didapatkan sejumlah 31 lansia 

yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Didapatkan hasil sebagian besar 

pasien lansia yang dirawat inap berasal dari 

kelompok lanjut usia elderly 60-74 tahun 

(93,5%). Usia pasien terbanyak adalah 60 

tahun dengan usia minimal 60 tahun dan 

maksimal umur 79 tahun. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian Jamal, et al. tahun 2012 

bahwa pasien lansia yang terbanyak 

dirawat adalah kelompok umur 60-64 

tahun.11  

Tabel 1. Data Demografi Pasien Lansia di Ruang Rawat Inap Tulip Penyakit Dalam RSUD 

Ulin Banjarmasin Juli-November 2021 
Variabel Jumlah (n=31) Persentase (%) 

Usia   

60 – 74 29 93,5 

75 – 90 2 6,5 

≥ 90 0 0 

Jenis Kelamin   

Perempuan 18 58,1 

Laki-laki 13 41,9 

 

Analisis univariat gambaran kadar 

albumin pada pasien lansia rawat inap pada 

tabel 2. didapatkan hasil nilai rerata kadar 

albumin adalah 3,07 gr/dL ± 0,61. 

Prevalensi hipoalbuminemia (albumin <3,5 

g/dl) pada sampel penelitian ini adalah 

sebesar 74% atau sebanyak 23 sampel. 

Penurunan kadar serum albumin dapat 

disebabkan oleh beberapa hal yaitu 

penurunan suplai energi atau asam amino, 

gangguan sintesis di hati, peningkatan 

kehilangan albumin, peningkatan 

katabolisme jaringan atau masalah dalam 

distribusi. 

Penurunan kadar albumin juga dapat 

terjadi dalam beberapa kondisi penyakit 

seperti sepsis, infeksi, trauma, atau saat 

setelah menjalani operasi besar. Pada 

kondisi inflamasi, penurunan sintesis 

albumin dikaitkan dengan efek produk 

monositik seperti IL-1, IL-6 dan TNFa. 

Pada sepsis dan kondisi inflamasi lainnya, 

peningkatan permeabilitas vaskular akan 

meningkatkan kehilangan albumin 

transkapiler dan berpartisipasi dalam 

perkembangan hipoalbuminemia.3  

Hasil analisis gambaran kadar albumin 

pada penelitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian potong lintang pada tiga 
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komunitas pada Established Populations 

for Epidemiologic Studies of the Elderly 

(EPESE) yang mengidentifikasi bahwa usia 

tua merupakan salah satu faktor yang 

berkaitan secara independen dengan risiko 

penurunan kadar albumin <3,5 g/dL.12 

Hasil penelitian Miyake, et al. tahun 2011 

juga menyatakan bahwa penurunan kadar 

albumin secara signifikan terkait dengan 

penuaan pada komunitas usia tua berusia 65 

tahun ke atas.13  

 

Tabel 2. Rerata Kadar Albumin, Limfosit, dan Lama Rawat Pasien Lansia di Ruang Rawat 

Inap Tulip Penyakit Dalam RSUD Ulin Banjarmasin Juli-November 2021 
 Mean ± SD 

Kadar albumin 3,07 ± 0,61 

Kadar limfosit 17,84 ± 9,47 

Lama rawat inap 7 ± 3,84 

Analisis univariat jumlah limfosit 

didapatkan hasil yaitu nilai rerata kadar 

limfosit adalah 17,84% ± 9,68. Prevalensi 

limfopenia (limfosit <20%) pada sampel 

penelitian ini adalah sebesar 71% atau 

sebanyak 22 sampel. Limfopenia memiliki 

beberapa penyebab yaitu penurunan 

produksi, peningkatan kehilangan atau 

kerusakan, dan perubahan 

kompartementalisasi.14 Selain itu 

limfopenia juga dapat terjadi pada berbagai 

kondisi penyakit, seperti anemia aplastik, 

tuberkulosis, defisiensi zinc, lupus 

eritematosus sistemik, sarkoidosis, 

limfoma Hodgkin, syok toksik, dan gagal 

ginjal.15 

Analisis univariat gambaran lama 

rawat inap didapatkan hasil yaitu nilai 

rerata 7 ± 3,84 hari. Lama rawat inap 

terpendek pada pasien lansia di Ruang 

Tulip Penyakit Dalam RSUD Ulin 

Banjarmasin adalah 2 hari, sedangkan lama 

rawat inap terpanjang yaitu 16 hari. Pasien 

lansia yang dirawat selama 1-7 hari 

sebanyak 18 sampel (58,1%), sedangkan 

pasien dengan lama rawat inap 8-16 hari 

sebanyak 13 sampel (41,9%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian Jamal, et al. tahun 2012 

bahwa mayoritas lama hari rawat lansia 

yang terbanyak adalah pada rentang 2-6 

hari.11 

 

Tabel 3. Distribusi Proporsi Skor Komorbiditas dengan Lama Rawat Inap Pasien Lansia di 

Ruang Rawat Inap Tulip Penyakit Dalam RSUD Ulin Banjarmasin Juli-November 

2021. 
Skor Komorbiditas 

Charlson 
N (%) 

Rerata Lama Rawat 

Inap ± SD 

Skor <2 10 (32,25%) 4,9 ± 2,47 

Skor ≥2 21 (67,75%) 8 ± 4,02 

 

Didapatkan jumlah lansia dengan skor 

komorbiditas <2 yaitu sejumlah 10 lansia 

(32,25%), dan jumlah lansia dengan skor 

komorbiditas ≥2 yaitu 21 lansia (67,75%). 

Rerata jumlah hari lama rawat inap yang 

dimiliki oleh kelompok pasien lansia 

dengan skor komorbiditas ≥2 adalah 8 ± 

4,02 hari yaitu lebih panjang dibanding 

rerata lama jumlah hari lama rawat inap 

pada kelompok pasien lansia dengan skor 

komorbiditas <2 yaitu 4,9 ± 2,47 hari. 

Pasien dengan komorbiditas yang lebih 

berat dapat lebih rentan untuk 

mengembangkan lebih banyak komplikasi, 

oleh karena itu membutuhkan lebih banyak 

perawatan medis. Selain itu, pasien dengan 

komorbiditas yang lebih berat juga dapat 

menjadi kurang mandiri dibandingkan 

pasien yang lebih sehat dan oleh karena itu 

memerlukan periode pemulihan yang lebih 

lama untuk kembali ke tingkat kemandirian 

semula.16 Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian Liu, et al. tahun 2021 dimana 

skor CCI tinggi dikaitkan dengan 
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kemungkinan peningkatan lama rawat 

16,4% lebih tinggi secara signifikan 

dibandingkan dengan skor CCI 0.17 

 

Tabel 4. Distribusi Komorbiditas pada Pasien Lansia di Ruang Rawat Inap Tulip Penyakit 

Dalam RSUD Ulin Banjarmasin Juli-November 2021 

Penyakit Komorbiditas N  Persentase 
  

Gagal jantung kongestif 11 35.48%  

Penyakit serebrovaskular 2 6.45%  

Diabetes tanpa komplikasi 9 29.03%  

Diabetes dengan komplikasi 3 9.67%  

Penyakit ginjal sedang-berat 12 38.70%  

Tumor 3 9.67%  

Limfoma 1 3.22%  

 

Dari hasil analisis gambaran penyakit 

komorbiditas diketahui 3 penyakit dengan 

prevalensi terbanyak pada sampel 

penelitian ini adalah penyakit ginjal 

sedang-berat, gagal jantung kongestif, dan 

diabetes tanpa komplikasi. Diketahui 

prevalensi penyakit ginjal pada sampel 

penelitian ini adalah sebesar 38,7%, Hasil 

ini sejalan dengan penelitian Putri, et al. di 

Manado pada tahun 2015 yaitu kelompok 

usia terbanyak yang menderita penyakit 

ginjal kronik adalah kelompok usia 66-75 

tahun (37,14%).18 Hasil ini juga serupa 

dengan data statistik National Health and 

Nutrition Examination Survey Study 

(NHANES) tahun 2011 dimana kelompok 

usia >65 tahun (24.5%) merupakan 

kelompok usia terbanyak yang menderita 

penyakit ginjal kronik.19 Seiring terjadinya 

proses penuaan, ginjal mengalami banyak 

perubahan baik pada struktural maupun 

fungsionalnya seperti penurunan massa 

ginjal, korteks ginjal dan jumlah glomeruli, 

dan juga peningkatan sklerosis di 

glomerulus yang pada akhirnya 

menyebabkan terjadinya pengurangan 

progresif pada laju filtrasi glomerulus.20 

Penyakit ginjal kronik juga berhubungan 

dengan hipoalbuminemia dimana terjadi 

peningkatan permeabilitas di tingkat 

glomerulus yang menyebabkan protein 

lolos ke dalam filtrat glomerulus dan 

albumin keluar melalui urin.21 

Prevalensi penyakit gagal jantung pada 

sampel penelitian ini yaitu sebesar 35,48%. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Harigustian, et al. tahun 2016 di 

Yogyakarta dimana kelompok usia 

terbanyak yang menderita penyakit gagal 

jantung adalah kelompok usia 61-65 tahun 

(59,38%).  Seiring dengan peningkatan 

usia, seseorang beresiko mengalami 

penyakit gagal jantung. Hal ini dikarenakan 

semakin bertambahnya usia maka terjadi 

penurunan pada fungsi jantung. Hal ini juga 

berkaitan dengan proses penuaan yang 

menyebabkan peningkatan proses 

aterosklerosis pada pembuluh darah.22 Pada 

gagal jantung terjadi peningkatan volume 

cairan tubuh akibat kongesti yang 

ditimbulkan, dan hal ini juga diketahui 

dapat menjadi penyebab terjadinya 

hipoalbuminemia.20 Pada penelitian ini juga 

didapati prevalensi diabetes mellitus cukup 

besar yaitu pada 12 orang dengan 

keterangan 9 orang mengalami diabetes 

tanpa komplikasi dan 3 orang mengalami 

diabetes dengan komplikasi. Diabetes 

mellitus merupakan penyakit yang sering 

terjadi pada lanjut usia. Penyakit ini 

disebabkan karena lansia tidak dapat 

memproduksi insulin dalam jumlah yang 

cukup atau tubuh tidak mampu 

menggunakan insulin secara efektif.23 Hasil 

penelitian Balakrishnan menyatakan bahwa 

terdapat peningkatan risiko terjadinya 

komplikasi diabetes mellitus di usia >45 
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tahun dimana hal ini disebabkan oleh faktor 

degeneratif pada tahap penuaan yang 

menyebabkan penurunan sensitivitas 

insulin serta menurunnya fungsi tubuh 

untuk metabolisme glukosa.24 

 

Tabel 5. Analisis Bivariat Uji Korelasi Penelitian Hubungan Kadar Albumin, Limfosit, dan 

Komorbiditas dengan Lama Rawat Inap Pasien Lanjut Usia di Ruang Tulip Penyakit 

Dalam RSUD Ulin Banjarmasin 
  LOS 

Albumin Korelasi Pearson (r) 0,054 

 Signifikansi (nilai p) 0,774 

Limfosit Korelasi Pearson (r) -0,451 

 Signifikansi (nilai p) 0,011 

Komorbiditas Koefisien Korelasi  0,368 

 Signifikansi (nilai p) 0,042 

Pada analisis bivariat uji korelasi 

didapatkan hasil uji korelasi kadar albumin 

dan LOS diketahui nilai signifikansinya 

adalah 0,774 yaitu >0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar 

albumin dan lama rawat inap pada 

penelitian ini. Hasil penelitian ini memiliki 

perbedaan dengan hasil riset Hsin, et al. 

tahun 2015 yang menyatakan bahwa kadar 

albumin yang lebih rendah 

mengindikasikan status malnutrisi dan 

secara statistik berkorelasi signifikan 

dengan lama rawat inap yang lebih lama (p 

<0,01).25  Namun hasil penelitian ini serupa 

dengan penelitian Mizrahi, et al. tahun 

2013 yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara kadar albumin 

serum saat masuk dengan lama rawat.15 

Hasil penelitian ini berbeda dengan 

beberapa penelitian sebelumnya 

kemungkinan hal ini dapat disebabkan 

karena perbedaan karakteristik sampel 

penelitian seperti kadar albumin pasien 

yang lebih rendah atau pasien berada dalam 

kondisi medis yang berbeda dan keparahan 

yang juga berbeda sehingga dapat 

berpengaruh terhadap rendahnya kadar 

albumin. Pada penelitian ini hal tersebut 

dihindari karena pemilihan sampel 

menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi 

sehingga pasien dengan kondisi medis yang 

dapat berdampak terhadap kadar albumin 

yang terlalu rendah dikeluarkan.  

Dari hasil uji korelasi limfosit dan 

LOS diatas dapat diketahui nilai 

signifikansi adalah 0,011 yaitu <0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

korelasi yang signifikan antara kadar 

limfosit dan lama rawat inap pada 

penelitian ini. Didapatkan nilai Pearson 

Correlation -0,451 yang memberikan 

makna bahwa kadar limfosit dan lama 

rawat inap memiliki korelasi dengan derajat 

hubungan keeratan sedang dan arah 

hubungan berupa korelasi negatif. 

Perubahan pada kadar limfosit akan 

berpengaruh pada lama rawat inap pasien 

lansia dimana semakin rendah kadar 

limfosit maka lama rawat inap akan 

semakin panjang, dan sebaliknya. 

Seiring dengan terjadinya penuaan, 

terjadi perubahan jumlah limfosit pada 

orang usia lanjut dimana terjadi penurunan 

jumlah limfosit T dan limfosit B, 

sedangkan jumlah limfosit NK mengalami 

peningkatan dibandingkan dengan orang 

yang lebih muda. Sebagai hasil dari 

perubahan ini, ketika jumlah limfosit 

mengalami penurunan, maka orang tua 

menjadi lebih rentan terhadap penyakit 

menular dan dampak yang merugikan. 

Penurunan jumlah limfosit total dalam 

darah diyakini menjadi penanda khas 

terjadinya perubahan yang merusak pada 

sistem imunitas yang berkaitan dengan 

penuaan.26 Penurunan jumlah limfosit atau 

limfositopenia dianggap sebagai indikator 

penurunan umum fungsi fisiologis, dan 

merupakan faktor dari prognosis buruk 

pada pasien rawat inap. Hasil pada 

penelitian ini sejalan dengan riset Antonio 
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yaitu jumlah limfosit yang rendah 

berkorelasi dengan rawat inap yang lebih 

lama.10 

Berdasarkan hasil uji korelasi 

komorbiditas dan LOS pada tabel 5 diatas, 

diketahui nilai signifikansi sebesar 0,042 

yaitu <0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat korelasi yang signifikan 

antara komorbiditas dan lama rawat inap 

pada penelitian ini. Didapatkan nilai 

koefisien korelasi Spearman 0,368 yang 

memberikan makna bahwa kadar limfosit 

dan lama rawat inap memiliki korelasi 

dengan derajat hubungan keeratan lemah 

dan arah hubungan berupa korelasi positif. 

Hasil ini menyatakan bahwa perubahan 

pada komorbiditas akan berpengaruh pada 

lama rawat inap pasien lansia dimana 

semakin tinggi skor komorbiditas maka 

lama rawat inap juga akan semakin 

panjang, dan sebaliknya. 

Hasil ini sesuai dengan teori 

seharusnya dimana semakin berat 

komorbiditas, yang ditandai ketika 

komorbiditas pasien naik 1 kelas (dalam 

ASA) atau 1 poin (dalam CCI) maka secara 

signifikan lama rawat pun akan mengalami 

peningkatan.16 Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil dengan riset Liu, et al. tahun 

2021 yang menyatakan bahwa 

komorbiditas berkorelasi positif dengan 

LOS dimana skor CCI yang tinggi 

berhubungan dengan LOS yang lebih 

panjang.17 Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan riset Aubert, et al. tahun 2020 yang 

menyatakan bahwa kombinasi 

komorbiditas sangat berkaitan dengan LOS 

yang berkepanjangan.27 

 

PENUTUP 

Kesimpulan penelitian ini adalah tidak 

terdapat korelasi signifikan antara kadar 

albumin dengan lama rawat inap pada 

pasien lansia di Ruang Rawat Tulip 

Penyakit Dalam RSUD Ulin Banjarmasin 

(p>0,05). Terdapat korelasi signifikan 

antara kadar limfosit dan lama rawat inap 

pada pasien lansia di Ruang Rawat Tulip 

Penyakit Dalam RSUD Ulin Banjarmasin 

dengan nilai p=0.011 (p <0,05). Koefisien 

korelasi (r) sebesar (-0,451) yang berarti 

kekuatan korelasi penelitian ini adalah 

korelasi sedang serta memiliki hubungan 

negatif. Terdapat korelasi signifikan antara 

komorbiditas dan lama rawat inap pada 

pasien lansia di Ruang Rawat Tulip 

Penyakit Dalam RSUD Ulin Banjarmasin 

dengan nilai p=0.042 (p <0,05). Koefisien 

korelasi (r) sebesar (0,368) yang berarti 

kekuatan korelasi penelitian ini adalah 

korelasi lemah serta memiliki hubungan 

positif. 

Keterbatasan penelitian ini adalah pada 

penelitian ini tidak dilakukan 

pengelompokan terhadap kondisi patologis 

yang mendasari pasien menjalani rawat 

inap dimana terdapat beberapa kondisi 

penyakit yang dapat berpengaruh terhadap 

variabel pada penelitian ini seperti 

malnutrisi, penyakit ginjal kronis, gagal 

jantung, diabetes mellitus, dll. Penelitian 

selanjutnya diharapkan dilakukan dengan 

rentang waktu yang lebih panjang agar 

sampel yang diperoleh dapat lebih banyak 

dan juga perlu dilakukan pengelompokan 

berdasarkan kondisi patologis yang 

mendasari pasien-pasien tersebut menjalani 

rawat inap. 
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