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ABSTRAK

GAMBARAN KADAR SERUM ALBUMIN PADA PASIEN GAGAL
GINJAL DI RUMAH SAKIT NAHDLATUL ULAMA JOMBANG
Oleh:

Cyndy Apriliana

Gagal ginjal adalah kondisi dimana ginjal kehilangan kemampuan untuk
mempertahankan volume dan komposisi cairan tubuh dalam keadaan asupan makanan
normal. Pada penyakit gagal ginjal kehilangan protein melalui urin dapat menyebabkan
terjadinya penurunan kadar albumin serum atau hipoalbuminemia, dimana keluarnya
albumin melalui urin karena peningkatan permeabilitas ditingkat glomerulus yang
menyebabkan protein lolos ke filtrate glomerulus. Kadar serum albumin rendah
merupakan prediktor penting dari mordibitas dan mortalitas karena rendahnya serum
albumin pada pasien gagal ginjal yang menggambarkan rendahnya ketahanan dan daya
hidup pasien gagal ginjal terminal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
kadar serum albumin pada pasien gagal ginjal di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Populasi penelitian ini adalah 47 pasien
gagal ginjal di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang pada bulan Mei-Juli 2023.
Sample dalam penelitian ini adalah sebagian penderita gagal ginjal yang berjumlah 42
responden. Teknik pengambilan sample pada penelitian ini yaitu simple random
sampling. Variabel pada penelitian ini yaitu pemeriksaan kadar serum albumin pada
pasien gagal ginjal. Metode yang digunakan pada pemeriksaan serum albumin adalah
BCG. Teknik pengolahan data menggunakan editing, coding, dan tabulating, serta analisa
data dengan perhitungan persentase.

Berdasarkan hasil dari penelitian ini diketahui bahwa hampir setengah responden
memiliki kadar serum albumin rendah (hipoalbuminemia) dengan frekuensi 19 responden
(45,2%), hampir setengah responden memiliki kadar serum albumin normal dengan
frekuensi 15 responden (35,7%), dan sebagian kecil responden dengan frekuensi 8
responden (19,1%) memiliki kadar serum albumin tinggi (hiperalbouminemia).

Kesimpulan penelitian hampir setengah responden mempunyai kadar serum albumin
rendah (Hipoalbuminemia).

Kata Kunci : Gagal Ginjal, Hipoalbuminemia, Hiperalbuminemia
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF SERUM ALBUMIN LEVELS IN PATIENTS
WITH KIDNEY FAILURE AT NAHDLATUL ULAMA HOSPITAL,
JOMBANG
By :
Cyndy Apriliana

Kidney failure is a condition in which the kidneys lose their ability to maintain
the volume and composition of body fluids under normal food intake. In kidney failure,
loss of protein through the urine can cause a decrease in serum albumin levels or
hypoalbuminemia, where albumin is excreted through the urine due to increased
permeability at the glomerular level which causes protein to pass into the glomerular
filtrate. Low serum albumin level is an important predictor of morbidity and mortality
because low serum albumin in patients with renal failure illustrates the low survival and
survival of patients with terminal renal failure. This study aims to describe the level of
serum albumin in patients with kidney failure at the Nahdlatul Ulama Hospital, Jombang.

This type of research was descriptive. The population of this study was 47
kidney failure patients at Nahdlatul Ulama Hospital, Jombang in May-July 2023. The
sample in this study was some kidney failure patients totaling 42 respondents. The
sampling technique in this study was simple random sampling. The variable in this study
was examining serum albumin levels in patients with kidney failure. The method used in
examining serum albumin was BCG(Bromocresol Green). Data processing techniques
use editing, coding, and tabulating, as well as data analysis with percentage calculations.

Based on the results of this study it was known that almost half of the
respondents had low serum albumin levels (hypoalbuminemia) with a frequency of 19
respondents (45.2%), almost half of the respondents had normal serum albumin levels
with a frequency of 15 respondents (35.7%), and some small number of respondents with
a frequency of 8 respondents (19.1%) had high serum albumin levels
(hyperalbuminemia).

The conclusion of the study almost half of the respondents had low serum
albumin levels (hypoalbuminemia).

Keywords: Kidney Failure, Hypoalbuminemia, Hyperalbuminemia
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gagal ginjal adalah kondisi dimana ginjal kehilangan kemampuan
untuk mempertahankan volume dan komposisi cairan tubuh dalam keadaan
asupan makanan normal. Saat terjadi kegagalan ginjal, sebagian nefron (termasuk
glomerulus dan tubulus ) diduga utuh sedangkan yang lain rusak (hipotesa nefron
utuh). Nefron- nefron yang utuh hipertrofi dan memproduksi volume filtrasi yang
meningkat disertai reabsorbsi walaupun dalam keadaan penurunan daya
saring/GFR (Glomerular Filtrasion Rate). Metode adaptif ini memungkinkan
ginjal untuk berfungsi sampai %, dari nefron-nefron yang rusak, sehingga beban
bahan yang harus dilarut menjadi lebih besar daripada yang bisa direabsorbsi.
Karena jumlah nefron yang rusak semakin bertambah banyak dan disertai retensi
produk sisa, dimana timbulnya gejala pada pasien menjadi lebih jelas dan muncul
gejala khas kurang lebih saat fungsi ginjal telah hilang 80% - 90% ( pada tingkat

ini fungsi renal menurun). (Nuraini et al., 2021)

Pada penyakit gagal ginjal kehilangan protein melalui urin dapat
menyebabkan terjadinya penurunan kadar albumin serum atau hipoalbuminemia,
dimana keluarnya albumin melalui urin karena peningkatan permeabilitas
ditingkat glomerulus yang menyebabkan protein lolos ke filtrate glomerulus.
Hipoalbuminemia merupakan masalah umum pasien dengan kondisi akut atau

kronis.(Nababan, 2017)

Berdasarkan World Health Organization (WHQ) pada tahun 2018

penyakit gagal ginjal kronik menyumbang sekitar 956.200 kematian di



seluruh dunia dan akan meningkat setiap tahunnya dimana penderita penyakit
ginjal kronik mencapai 30 juta jiwa (Fitriani et al., 2020). Berdasarkan hasil
riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi gagal ginjal kronik (GGK)
skala nasional sebanyak 499.800 orang. (Energy et al., 2018). Menurut
Kemenkes RI tahun 2018 prevelensi gagal ginjal kronik (GGK) di Jawa
Timur sebanyak 0,29 permil dengan jumlah 113.045 jiwa (Kemenkes RI,
2018). Berdasarkan data pasien ruang hemodialisa di RSUD Jombang
terdapat 160 pasien GGK yang menjalani hemodialisa per bulan Mei 2023.
Berdasarkan data rekam medis di Rumah Sakit NU Jombang terdapat 47

pasien gagal ginjal per bulan Juli 2023.

Kadar serum albumin rendah merupakan prediktor penting dari
mordibitas dan mortalitas karena rendahnya serum albumin pada pasien gagal
ginjal yang menggambarkan rendahnya ketahanan dan daya hidup pasien
gagal ginjal terminal. Hal ini disebabkan adanya peningkatan inflamasi dan
kekurangan asupan protein pada penderita. Rendahnya serum albumin juga
salah satu penanda penting yang dapat digunakan untuk menunjukan fungsi
ginjal dari seseorang. Dikatakan hipoalbuminemia jika kadar aloumin darah

kurang dari 3,5 g/dL. (Putri et al., 2016)

Pada pasien gagal ginjal perubahan gaya hidup seperti mengontrol
pola makan dan minum dengan cara mengurangi konsumsi natrium/garam,
mengurangi konsumsi daging merah, menghindari minum- minuman bersoda,
mengurangi konsumsi makanan dan minuman manis, mampu menunjang
proses pengobatan yang dilakukan sekaligus meningkatkan kualitas hidup

pengidap. (Wiradarma, 2020)



Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui
bagaimana gambaran kadar serum albumin pada pasien gagl ginjal di RS NU

Jombang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kadar serum albumin pada pasien gagal ginjal di RS

NU Jombang ?

1.3 Tujuan
Mengetahui gambaran serum albumin pada pasien gagal ginjal di RS NU

Jombang

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan di
bidang kimia klinik serta dapat dijadikan rujukan bagi pengembangan

penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat praktis

Memberikan gamparan pada pasien terkait albumin untuk selanjutnya

pasien dapat mengontrol pola hidup yang lebih baik.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ginjal

2.1.1 Anatomi Ginjal

Ginjal terletak di belakang peritoneum yang melapisi rongga
abdomen retroperitoneal. Di bagian superior ginjal terdapat adrenal gland
(kelenjar suprarenal). Kedua ginjal dibungkus oleh dua lapisan lemak
(lemak parirenal dan pararenal) yang membantu meredam goncangan. Pada
orang dewasa panjang ginjal sekitar 12-13cm, lebar 5-7cm, tebal 2,5cm,
berat +140 gram ( pria = 150-170 gram, wanita = 115-155 gram). (dr.Noor

Yulia ., 2020)

Pelvis
renalis

Medula
(Sumsum Ginjal)

Korteks (Kulit Ginjal)

Gambar 2.1 Anatomi Ginjal Manusia

https://www.dosenpendidikan.co.id/fungsi-ginjal/
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2.1.2 Fisiologi Ginjal

Ginjal merupakan organ terpenting dalam mempertahankan
homeostasis cairan tubuh. Ginjal memiliki fungsi antara lain pengaturan
volume keseimbangan air (cairan) dalam tubuh, pengaturan keseimbangan
osmotik dan mempertahankan konsentrasi ion-ion penting (terutama Na &
Cl), pengaturan keseimbangan asam-basa tubuh, pengeluaran (ekskresi) zat
sisa organik , mengeluarkan zat beracun, sistem pengaturan hormonal dan

metabolisme(.Noor Yulia ., 2020)

Fungsi ekskresi ginjal meliputi ekskresi produk akhir nitrogen dari
metabolisme protein dan sebagai jalur ekskretori untuk sebagian besar obat.
Fungsi non-ekskresinya meliputi sintesis dan aktifasi hormon, mensekresi
renin yang memiliki peran penting dalam pengaturan tekanan darah,
menghasilkan eritropoetin untuk merangsang produksi sel darah merah oleh
sum-sum tulang,serta mensekresi prostaglandin yang berperan sebagai
vasodilator dan bekerja secara lokal serta melindungi dari kerusakan

iskemik ginjal(Manurung, 2019)

2.1.3 Fungsi Ginjal

Ginjal memiliki beberapa fungsi yaitu sebagai regulasi, mengatur
keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh, mengatur keseimbangan asam
basa tubuh. Ginjal melakukan penyaringan darah sebanyak 120-150 liter
darah, dan menghasilkan urin sekitar 1-2 liter. Ginjal memiliki bagian
terkecil yaitu nefron yang memiliki fungsi melakukan penyaringan darah.
nefron sebagai bagian terkecil terdiri atas glomerulus, tubulus kontortus

proksimal, tubulus kontortus distal, lengkung henle dan tubulus kolektivus.



Glomerulus berfungsi sebagai saringan untuk memisahkan cairan dan
limbah yang akan dikeluarkan, juga mencegah terjadinya pengeluaran sel
darah dan molekul berukuran besar seperti protein dan glukosa. Darah
melewati glomerulus untuk masuk kedalam tubule. Tubulus memiliki fungsi
untuk melakukan reabsorbsi kembali mineral yang masih dibutuhkan tubuh
dan sisa saringan dibuang dalam bentuk urin. Secara keseluruhan fungsi

ginjal yaitu:

a. Menghasilkan suatu enzim renin yang berfungsi untuk menstabilkan
tekanan darah agar tidak naik serta menjaga jumlah garam dalam tubuh
tetap normal.

b. Membuat hormone eritropoeitin  yang memiliki fungsi sebagai pemacu
sumsum tulang agar menghasilkan sel darah merah.

c. Memproduksi vitamin D dalam bentuk aktif untuk membantu
pembentukan kalsium tulang.

Akibat fungsi ginjal yang menurun menyebabkan sisa metabolisme
tubuh dan cairan menumpuk di dalam tubuh, kondisi ini mengganggu
keseimbangan homeostasis tubuh dan disebut sebagai gagal ginjal kronik /

penyakit ginjal kronik. (siregar, 2020)

2.2 Gagal Ginjal
Gagal ginjal adalah kondisi dimana ginjal kehilangan kemampuan
untuk mempertahankan volume dan komposisi cairan tubuh dalam keadaan
asupan makanan normal. Saat terjadi kegagaan ginjal, sebagian nefron
(termasuk glomerulus dan tubulus) diduga utuh sedangkan yang lain rusak

(hipotesa nefron utuh). Nefron- nefron yang utuh hipertrofi dan memproduksi



volume filtrasi yang meningkat disertai reabsorbsi walaupun dalam keadaan
penurunan daya saring/GFR. Metode adaptif ini memungkinkan ginjal untuk
berfungsi sampai % dari nefron-nefron yang rusak, sehingga beban bahan
yang harus dilarut menjadi lebih besar daripada yang bisa direabsorbsi.
Karena jumlah nefron yang rusak semakin bertambah banyak dan disertai
retensi produk sisa, dimana timbulnya gejala pada pasien menjadi lebih jelas
dan muncul gejala khas kurang lebih saat fungsi ginjal telah hilang 80% -

90% ( pada tingkat ini fungsi renal menurun). (Nuraini et al., 2021)

Ginjal yang sakit tidak bisa menahan protein darah (albumin) yang
seharusnya dilepaskan ke urin, bila kondisinya semakin parah akan terdapat
pula protein lain (proteinuria). Jadi berkurangnya fungsi ginjal menyebabkan

terjadi penumpukan hasil pemecahan protein yang beracun bagi tubuh.

2.2.1 Gangguan Fungsi Ginjal

Menurut National Kidney Foundation — Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (NKF - KDOQI), gangguan fungsi ginjal dapat

dikelompokkan menjadi 4 stadium menurut tingkat keparahannya yaitu :

1. Stadium 1 : Kerusakan ginjal ringan dengan penurunan nilai GFR,
belum terasa gejala yang mengganggu. Ginjal berfunsi 60-89%, nilai
GFR 60-89 ml/menit/1.73m>.

2. Stadium 2 : Kerusakan sedang, masih bisa dipertahankan. Ginjal
berfungsi 30-59%, nilai GFR 30-59 ml/menit/1.73m?2,

3. Stadium 3 : Kerusakan berat, sudah tingkat membahayakan. . Ginjal

berfungsi 15-29%, nilai GFR 15-29 ml/menit/1.73m2.



4. Stadium 4 : Kerusakan parah, harus uci darah. Fungsi ginjal kurang dari
15%, nilai GFR kurang dari 15 ml/menit/1.73m?.
Beberapa faktor yang mempengaruhi gagal ginjal yaitu:
1. Umur
2. Genetik
3. Diabetes
4. Hipertensi
5. Kebiasaan Konsumsi Suplemen

6. Riwayat konsumsi alcohol

2.2.2 Gagal Ginjal Kronik

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah suatu keadaan klinis yang
ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang irreversible, pada suatu
derajat yang memerlukan terapi pengganti ginjal yang tepat, berupa
transplantasi ginjal atau dialysis. Penyakit ini digolongkan penyakit terminal
yaitu penyakit yang sulit disembuhkan dan berisiko meninggal dunia.
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau Chronic Kidney Disease (CKD) adalah
suatu proses patofisiologis dengan etiologi yang beragam, mengakibatkan
penurunan fungsi ginjal yang irreversibel dan progresif dimana kemampuan
tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan
dan elektrolit sehingga menyebabkan uremia. (Safruddin, Andi

Mappanganro, 2020).

Gagal ginjal kronik merupakan kerusakan ginjal progresif ditandai

dengan uremia (urea dan limbah lain yang beredar di dalam darah serta



komplikasinya jika tidak di lakukan dialisi atau transplantasi ginjal ). Gagal
ginjal kronik (GGK) merupakan suatu gejala klinis karna penurunan fungsi
ginjal yang bersifat menahun, gagal ginjal juga menyebabkan kematian
apabila tidak dilakukan terapi pengganti, karena kegagalan fungsi ginjal

untuk mempertahankan metabolisme dan elektrolit. (Damanik, 2020)

Pada penyakit ginjal kronik kehilangan protein melalui urin dapat
menyebabkan terjadinya penurunan kadar albumin serum atau
hipoalbuminemia. Dimana keluarnya albumin melalui urin dikarenakan
peningkatan permeabilitas di tingkat glomerulus yang menyebabkan protein

lolos kedalam filtrate glomerulus.(Putri et al., 2016)

2.2.3 Komplikasi

Fungsi ginjal yang terganggu mengakibatkan terjadinya komplikasi
yang berbeda berdasarkan besarnya kerusakan nefron (siregar, 2020)

Tabel 2.1 Komplikasi penyakit ginjal kronis berdasarkan derajat penyakit

Derajat Penjelasan GFR Komplikasi
(ml/mnt/1,73m?2)

Kerusakan ginjal dengan Tidak ada komplikasi

GFR normal >90

Kerusakan ginjal dengan Peningkatan tekanan darah

penurunan ringan GFR 60-89 mulai terjadi

Kerusakan ginjal dengan Hiperfosfatemia,hipokalsemia,

penurunan sedang GFR 30-59 anemia,hiperparatiroid,
hipertendi,
hiperhomosisteinemia

Kerusakan ginjal dengan Malnutrisi,asidosismetabolic,

penurunan berat GFR 15-29 hyperkalemia, dyslipidemia

Gagal ginjal <15 Gagal jantung dan uremia
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2.3 Terapi Pada GGK

Pada pasien GGK diberikan terapi pengganti ginjal seumur hidup seperti :

A. Hemodialisa

Salah satu terapi yang diberikan pada pasien gagal ginjal yaitu
hemodialisa. Hemodialisa merupakan proses terapi sebagai pengganti
ginjal yang menggunakan selaput membrane semi permeable berfungsi
seperti nefron sehingga dapat mengeluarkan produk sisa metabolisme dan
mengoreksi gangguan keseimbangan cairan maupun elektrolit pada pasien
gagal ginjal. Selama menjalani terapi, pasien dapat kehilangan kebebasan
terhadap hidupnya karena pasien memili pantangan-pantangan atau aturan-
aturan yang perlu diperhatikan agar tidak memperburuk kondisi pasien.
Kepatuhan pasien gagal ginjal kronik dalam menjalani terapi hemodialisa
yang meliputi bagaimana pengobatan dirumah, kebutuhan akan hasil tes
laboratorium yang dianjurkan, bagaimana memilih gaya hidup tentang
perubahan aktivitas, diet makan yang dianjurkan dan pembatasannya serta
bagaimana mengatur perawatan lanjutan (jadwal terapi selanjutnya)

sehingga kualitas hidup pasien lebih optimal. (ulumy, 2022)

B. Transplantasi Ginjal
Transplantasi ginjal merupakan kemajuan pengobatan yang dapat
memberikan harapan hidup yang tinggi bagi pasien dengan gagal ginjal
ireversibel (penyakit ginjal stadium akhir/end stage renal disease (ESRD)
di seluruh dunia. Perkiraan harapan hidup paskatransplantasi ginjal

bervariasi dari 8 tahun pada resipien diabetes yang berusia >60 tahun
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hingga 31 tahun pada penerima nondiabetes yang berusia 20 hingga 44

tahun.(Setyawan et al., 2023)

C. CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)

CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) adalah
prosedur cuci darah tanpa mesin yang bisa Anda lakukan sambil
beraktivitas normal. Prosedur yang juga disebut dialisis peritoneal ini
dilakukan melalui operasi pemasangan tabung fleksibel (kateter) ke dalam
rongga perut. Kateter akan mengalirkan larutan dialisis ke dalam rongga
perut. Larutan dialisis akan mengangkut zat-zat sisa metabolisme dalam

aliran darah untuk dikeluarkan dari tubuh. (Setiawan, 2021)

Pasien dengan komorbiditas dan status kesehatan yang menurun
cenderung memilih CAPD sebagai modalitas awal mereka, CAPD
membutuhkan penggantian cairan dialisis yang sering dan dilakukan oleh
pasien sendiri. Oleh karena itu, pasien CAPD harus lebih terlibat, sering
bertanya, dan punya rasa ingin tahu yang tinggi. CAPD dianggap sebagai
modalitas dialisis yang lebih mudah dan tidak memberatkan karena dialisis
dapat dilakukan di rumah. Pasien melakukan hal yang dibatasi oleh dokter,
namun pasien tetap memantau kondisi mereka terhadap konsekuensi yang

merugikan dengan hasil laboratorium sebagai parameternya.(Adhi, 2022)

2.4 Pengertian Albumin
Albumin adalah protein yang larut dalam air, dan mengendap pada
pemanasan. Albumin digunakan untuk segala jenis protein monomer yang

larut dalam air atau garam. Albumin merupakan protein plasma yang paling
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banyak dalam tubuh manusia ( sekitar 55-60% ) dari protein serum yang
terukur. Albumin terdiri dari rantai polipeptida tunggal dengan berat molekul

66,4 kDa dan terdiri dari 585 asam amino.(Albumin et al., 2020)

Albumin disintesis oleh hepatosit hati dan diekskresikan kedalam
aliran darah. Albumin manusia bertindak sebagai modulator tekanan onkotik
plasma yang paling signifikan dan berfungsi untuk mengangkut berbagai zat
yang disebut ligan. Ligan yang diangkut oleh albumin serum termasuk ligan
endogen seperti bilirubin, ion, asam, lemak, dan ligan eksogen seperti obat-

obatan.(Moman & Varacallo, 2018)

Adanya ketidak seimbangan dalam metabolismenya menyebabkan
nilai albumin menjadi tinggi (hiperalouminemia) atau menjad rendah
(hipoalbuminemia). Hiperalbuminemia ditemukan pada keadaan dehidrasi,
myeloma multiple. Hipoalbuminemia terjadi pada penyakit hati (dimana
terjadi pengurangan konsentrasi albumin yang didapat pada berkurangnya
sintesa oleh hati), penyakit ginjal (karena ekskresi aloumin yang berlebihan
sehingga memudahkan albumin menembus dinding-dinding kapiler dan
beralih ke dalam ruang interstitial), inflamasi, kehamilan, malnutrisi ( karena
adanya masukan protein yang rendah dan peningkatan katabolisme).

(MUAFIAH, 2019)

2.5 Metabolisme dan Distribusi Albumin
Albumin tidak disimpan di hati, tetapi segera disekresikan ke
sistem limfe hepatik atau ke sinusoid. Albumin memiliki waktu paruh

sirkulasi sekitar 16-18 jam. Albumin akan bersirkulasi dari ruang/ rongga
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intravaskular menembus dinding kapiler ke ruang intestitial, dan kembali ke
ruang intravaskular melalui sistem limfatik. Aloumin memiliki kapasitas yang
tinggi dalam mengikat air (sekitar 18 ml/ g), waktu tinggal di intravaskular
selama sekitar 4 jam dalam kondisi permeabilitas kapiler fisiologis, dan

waktu paruh in vivo 18-21 hari.(Wicaksono Pitoyo & Kristianto, 2022)

Terdapat total 250-300 g albumin pada dewasa sehat dengan berat
badan (BB) 70 kg dengan asumsi kadar albumin 3,5-5,0 g/kgBB.17 Dalam
kondisi normal, konsentrasi aloumin di ruang intestitial adalah separuh dari
ruang intravaskular. Karena ukuran ruang intestitial dua kali lipat ruang
intravaskular, ruang interstisial mengandung sekitar 50% dari total kandungan
albumin tubuh. Kelompok albumin yang dapat diganti/ ditambah terletak di
kompartemen plasma (intravaskular), yaitu sekitar 120 g albumin (pada
volume plasma 3 liter dengan kadar albumin 4 g/dl), sementara total massa
albumin ekstravaskular adalah sekitar 160 g (dalam 10-12 liter volume
interstisial) dengan sifat dan jumlah yang bervariasi, bergantung pada area

anatomi yang berbeda. (Wicaksono Pitoyo & Kristianto, 2022)

Otot dan kulit memecah 40-60% albumin, sementara hati
memetabolisme 15% atau kurang. Ginjal berperan mendegradasi sekitar 10%
dan hanya beberapa gram yang menembus melalui membran glomerular.
Kehilangan albumin melalui ginjal atau sistem urinarius biasanya tidak lebih
dari 10-20 mg/hari. Sekitar 10% mengalami kehilangan melalui dinding
lambung ke traktus gastrointestinal dalam bentuk pelepasan asam amino dan
peptida yang sebagian mengalami reabsorpsi kembali, dengan hasil akhir

kehilangan albumin sekitar 1 g/ hari.17,20 Proses degradasi albumin terjadi
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dengan carapinositosis dan fusi vesikelendositosis dengan lisosom pada sel
endotelial. Hasil akhir pemecahan adalah asam amino bebas yang akan
ditambahkan pada kelompok asam amino dalam sel dan plasma. Laju
degradasi albumin berhubungan dengan kadar atrial natri uretic peptide
(ANP). Beberapa kondisi menyebabkan katabolisme albumin menjadi
berkurang, seperti kondisi kelaparan atau defisiensi yang dikaitkan dengan
kurangnya sumber asam amino esensial dan selanjutnya menyebabkan

rendahnya jumlah residu tirosin.(Wicaksono Pitoyo & Kristianto, 2022)

2.6 Fungsi Albumin
Berdasarkan fungsi dan fisiologis secara detail fungsi albumin dalam tubuh
yaitu :
a. Albumin sebagai pengikat dan pengangkut
Albumin akan mengikat secara lemah dan reversible partikel yang
bermuatan negatif dan positif, dan berfungsi sebagai pembawa dan

pengangkut molekul metabolit dan obat (Manurung, 2019)

b. Efek antikoagulan albumin
Albumin mempunyai efek terhadap pembekuan darah. Kerjanya
seperti heparin, karea mempunyai kesamaan struktur molekul. Heparin
bermuatan negatif pada gugus sulfat yang berikatan antitrombi Il yang
bermuatan positif, yang menimbulkan efek antikoagulan. Albumin serum

juga bermuatan negatif.(Manurung, 2019)
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c. Albumin sebagai pendapar (buffer)

Albumin berperan sebagai buffer dengan adanya muatan sisa dan
molekul albumin dan jumlahnya relative banyak dalam plasma. Pada
keadaan pH ormal albumin bermuatan negatif dan berperan dalam
pembentuka gugus aio yang dapat mempengaruhi status asam basa.
Penurunan kadar aloumin akan menyebabkan alkalosis metabolik, karena
penurunan albumin 1g/dl akan meningkatkan kadar bikarbonat 3,4mmol/L
dan produksi basa >3,7mmol/L serta penurunan anion 3mmol/L

(Manurung, 2019)

d. Efek antioksi dan albumin

Albumin dalam serum bertindak memblok suatu keadaan
neurotoxic oxidant stress yang diinduksi oleh hydrogen peroksida atau
copper, asam askorbat yang apabila teroksidasi akan menghasilkan radikal

bebas. (Manurung, 2019)

2.7 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Serum Albumin
a) Makanan
Zat gizi atau komponen gizi yang terdapat dalam makanan yang
dimakan digunakan untuk menyusun terbentuknya albumin, yaitu zat besi
dan protein. Asupan protein makanan serta zat-zat gizi esesial lainnya
harus juga mencukupi agar sel-sel hati dapat membentuk albumin dalam

jumlah besar.



b)

d)
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Fungsi Hati dan Ginjal

Sel-sel hati akan mengeluarkan albumin dalam jumlah besar untuk
memenuhi kebutuhan albumin dalam tubuh. Fungsi hati yang tidak baik
akan mengganggu proses sintesis albumin. Ginjal mempunyai 3 fungsi
penting yaitu filtrasi, reabsorbsi dan ekskresi. Jika salah satu atau semua
fungsi terganggu maka kebutuhan tubuh akan albumin juga akan

terganggu. (Sacher dan McPherson, 2012).

Penyakit

Sintesa albumin akan mengalami penurunan pada berbagai macam
penyakit, terutama pada penyakit hati. Plasma pasien dengan penyakit hati
sering menunjukkan penurunan rasio albumin terhadap globulin.
Pembentukan albumin mengalami penurunan relatif dini pada kondisi-
kondisi malnutrisi protein, misalnya kwashiorkor. (Murray et al., 2012).
Persiapan pasien dan pengumpulan sample

Pastikan pasien tidak sedang mengkonsumsi obat-obatan yang
dapat mempengaruhi kadar albumin serum in vivo, kadarnya meningkat
pada infus albumin, progesteron, dan menurun pada obat estrogen,
dextran, halotan, piraziamid. Penggunaan tourniquet yang terlalu lama dan
serum yang hemolisis dapat menyebabkan hasil peningkatan palsu.

(Susanti, 2021)
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2.8 Nilai Rujukan Albumin

Dewasa 23,5 - 5,0 gr/dl atau 5,2% - 8% dari protein total.
Pada bayi baru lahir 2,9 -5,4 gr/dl
Bayi :4,4- 5,4 gr/dl
Anak 4,0 - 5,8 gr/dl

(Wicaksono Pitoyo & Kristianto, 2022)

2.9 Kelainan Albumin
A. Hipoalbuminemia
Hipoalbuminemia adalah suatu kondisi abnormal yang ditunjukkan
dengan level albumin dalam darah yang rendah. Hipoalbuminemia dapat
disebabkan oleh penurunan produksi albumin atau peningkatan kehilangan
albumin melalui ginjal, saluran gastrointestinal, kulit, ruang ekstravaskular
atau peningkatan katabolisme albumin. Hipoalbuminemia berhubungan
dengan status fungsional yang buruk, durasi rawat inap yang lebih lama
serta morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi.(Pratiwi, 2021)
B. Hiperalbuminemia
Hiperalbuminemia adalah suatu keadaan dimana kadar albumin dalam
darah lebih tinggi dari normal. Hiperalbuminemia terjadi akibat dehidrasi, latihan
yang berat konsumsi makan-makanan dengan kandungan protein tinggi dan
minum obat-obatan tertentu yang berpengaruh pada kadar protein dalam darah.
(Sutedjo, 2013).
C. Analbuminemia
Analbuminemia adalah suatu kondisi dimana dalam plasma seseorang

tidak mengandung albumin . Salah satu penyebab keadaan ini adalah adanya
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mutasi yang mempengaruhi  penggabungan (splicing). Orang dengan
analbuminemia hanya memperlihatkan edema sedang, meskipun pada kenyataan

albumin adalah penentu utama tekanan osmotik plasma (Murray et al., 2012)

2.10 Metode Pemeriksaan Albumin
Dalam menetapkan albumin dalam darah ada berbagai metode
pemeriksaan yaitu :
a.) Metode BCG (Bromcressol green)

Pemeriksaan kadar albumin dapat menggunakan metode BCG
(Bromcresol Green). Prinsip kerja dari metode BCG (Bromcresol
Green) ialah dengan adanya bromcresol green pada pH sedikit asam
(larutan sitrat), aloumin serum menghasilkan perubahan warna indikator
dari kuning kehijauan menjadi hijau kebiruan kemudian diperiksa
menggunakan spektrofotometer pada panjang gelombang. Intensitas
warna hijau menunjukkan kadar albumin dalam serum.

Metode BCG direkomendasikan sebagai pemeriksaan kadar
albumin karena reagen yang digunakan dalam analisis laboratorium
ialah reagen komersial yang sudah diatur komposisinya sehingga
metode BCG mempunyai beberapa kelebihan seperti :tingkat ketelitian
yang tinggi, lebih akurat, lebih spesifik dan memiliki tingkat sensitifitas
yang lebih baik karena tidak dipengaruhi oleh senyawa pengganggu
seperti salisilat dan bilirubin, selain itu metode BCG relatif sederhan

(Susanti, 2021)
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b.) Metode Biuret
Albumin dipisahkan dahulu dengan menggunakan natrium sulfit
25% dan eter kemudian disentrifugasi. Endapan atas dibuang
kemudian endapan bawah ditambahkan pereaksi biuret. Pengukuran
serapan cahaya kompleks akan berwarna ungu.
c.) Metode Elektroforesis Protein
Pemeriksaan kadar albumin dengan metode elektroforensis protein
mempunyai prinsip sampel serum yang diletakkan dalam suatu media
penyangga kemudian dialiri listrik dalam proses tersebut maka fraksi
protein akan terpisah berdasarkan besar kecilnya molekul masing-
masing pada protein.

Perubahan konsentrasi albumin disebabkan oleh penurunan
sintesis, peningkatan metabolisme dan perubahan volume distribusinya.
Hemodialisis dikatakan dapat menyebabkan hipoalbumenemia karena
mengurangi sintesis albumin. Sintesis albumin sendiri dipengaruhi oleh
faktor nutrisi dan adanya inflamasi. Pada gagal ginjal pasien dapat
mengalami gastritis dan ulserasi yang menyebabkan kekurangan gizi, selain
itu pada gagal ginjal ditemukan peradangan mikro secara menyeluruh
sehingga meningkatkan penggunaaan asam amino untuk membuat sitokin
dan zat proinflamasi lainnya. (Tanan et al., 2020)

Pada penderita gagal ginjal sangat penting untuk menjaga asupan

gizi seperti protein sehingga kadar albumin tetap normal.



BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konseptual
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i : Gagal Ginjal
2. Faktor Genetik ; — 9 J
3. Diabetes :
4. hipertensi
5. Kebiasaan Konsumsi : :
Suplemen Albumin
Metode BCG | | Metode Biuret § i Metode
i i Elektroforesis
LIEERRRNN) .ol ; protein
y A\ 4 \
Normal Tinggi Rendah
3,5-5,0g/dI >5,0g/dl < 3,5¢/dl
(Wicaksono Pitoyo & (Wicaksono Pitoyo & (Wicaksono Pitoyo
Kristianto, 2022) Kristianto, 2022) & Kristianto, 2022)

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual penelitian Gambaran Kadar Serum Albumin
Pada Pasien Gagal Ginjal di RS NU Jombang

Keterangan Gambar :

: Variable yang diteliti

..........................

: Variable yang tidak diteliti

20



21

3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual
Beberapa faktor terjadinya gagal ginjal yaitu faktor umur, faktor
genetik, diabetes, hipertensi, dan kebiasaan mengkonsumsi suplemen. Salah
satu pemeriksaan yang dilakukan pada pasien gagal ginjal yaitu serum
albumin, terdapat 3 metode pemeriksaan serum albumin yaitu BCG, biuret,
dan elektroforesis protein. Metode yang digunakan dalam penelitian ini

adalah BCG. Albumin serum dikatakan normal jika kadarnya 3,5 - 5,0 gr/dl.



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian yang bersifat
deskriptif. Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang dilakukan terhadap
variabel-variabel tanpa membuat perbandingan atau menghubungkan dengan
variabel yang lain. Dengan rancangan Cross sectional, yaitu suatu penelitian
dimana variabel dependent dan variable independent dilakukan dan diukur
dalam waktu yang bersamaan (Abdullah, 2018), yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran kadar albumin serum pada pasien gagal ginjal di RS

NU Jombang

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian

4.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal sampai hasil

penelitian, yaitu dari bulan Januari sampai bulan Juli 2023.

4.2.2 Tempat Penelitian

Pengambilan data serum albumin metode BCG dilaksanakan di RS

NU Jombang.

4.3 Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel

4.3.1 Populasi

Menurut Handayani (2020), populasi adalah totalitas dari setiap
elemen yang akan diteliti yang memiliki ciri sama,biasanya berupa individu

dari suatu kelompok, peristiwa atau sesuatu yang akan diteliti.

22
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Populasi pada penelitian adalah 47 pasien penderita Gagal Ginjal di

poli penyakit dalam RS NU Jombang.

4.3.2 Sample

Menurut Sugiyono (2017), sample ialah bagian dari populasi yang
menjadi sumber data dalam penelitian. Pada penelitian ini menggunakan
simple random sampling yaitu pengambilan anggota sample dari populasi
yang dilakukan secara acak tanpa memerhatikan strata yang ada dalam
populasi. Populasi pada penelitian ini yaitu 47 pasien gagal ginjal yang

menjalani rawat jalan di RS NU Jombang.

4.3.3 Teknik Pengambilan Sample

Menurut Handayani (2020), teknik pengambilan sample atau biasa
disebut sampling adalah proses menyeleksi sejumlah elemen dari populasi
yang diteliti untuk dijadikan sample, dan memahami berbagai sifat atau

karakter dari subjek yang dijadikan sample.

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
menggunakan teknik simple random sampling yaitu teknik pengambilan
sample dari populasi secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada
dalam populasi dan setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang

sama untuk dijadikan sample (Ridwan,2015).
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Penentuan jumlah responden dilakukan dengan menggunakan rumus

populasi yaitu:

n = jumlah sample yang dicari

N N= jumlah populasi

a= margin eror (0,05)
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4.4 Kerangka kerja

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Identifikasi masalah

v

Penyusunan proposal

l

Desain penelitian

}

Populasi
Seluruh pasien gagal ginjal di RS NU Jombang yang berjumlah 47 pasien

A\ 4
Sampling
simple random sampling

Sample
42 pasien gagal ginjal di poli penyakit dalam RS NU Jombang

!

Pengumpulan data

l

Pengolahan dan Analisa data

Editing, Coding, Tabulating

!

Penyusunan laporan akhir

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Gambaran Albumin Serum Pada Pasien Gagal Ginjal
di RS NU Jombang




4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel

4.5.1 Variable Penelitian
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Variable penelitian adalah obyek yang dimiliki pada diri subyek,

obyek penelitian berupa kejadian yang dikumpulkan dari subyek penelitian

yang menggambarkan suatu kondisi. Variable yang digunakan dalam

penelitian ini adalah kadar albumin serum pada pasien gagal ginjal poli

penyakit dalam RS NU Jombang

4.5.2 Definisi Operasioal variable

Operasioal variable adalah konsep-konsep berupa kerangka yang

menggambarkan perilaku atau gejala yang diamati serta dapat diuji

kebenarannya. Adapun defisi operasional variabel penelitian sebagai

berikut:

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel Gambaran Kadar Serum Albumin Pada
Pasien Gagal Ginjal di RS NU Jombang

2022)

Variabel Definisi Parameter | Instrumen Kategori Skala
Operasional Data
Gambaran | Jumlah serum | Serum Observasi Normal: Ordinal
Kadar albumin dalam | Albumin laboratorium 3,5 - 5,0g/dI
serum satuan g/dl dengan
albumin pasien gagal Mindray BS- Menurun:
pada ginjal 480 < 3,5¢/dI
pasien
gagal Meningkat:
ginjal di >5,0g/dI
RS NU
Jombang (Wicaksono
Pitoyo &
Kristianto,
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4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian pada dasarnya alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data dalam penelitian. Instrumen penelitian dibuat sesuai
dengan tujuan pengukuran dan teori yang digunakan sebagai dasar.

(Sukendra & Atmaja, 2020)

4.6.2 Alat dan Bahan
A. Alat

1.  Fotometer

2. Mikropipet

3.  Bluetipe

4.  Yellow tipe

5.  Stop watch

6.  Tabung reaksi

7. Tourniquet

8.  Spuit

9.  Alcohol swab

10.  Vacutainer tube tutup merah
B. Bahan

1. Reagen Albumin ( metode BCG)

4.6.3 Tahapan Pra Analitik

A. Pengambilan Sample Darah
1. Pasien diminta meluruskan lengan dan mengepalkan tangan

2. Memasang tourniquet kira-kira 10cm diatas bagian vena
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( mediana cubiti) yang akan diambil darahnya

Palpasi area vena yang akan ditusuk, kemudian desinfeksi
menggunakan alcohol swab, tunggu kering

Melakukan penusukan pada vena dengan posisi jarum menghadap
ke atas sudut 30°

Jika sudah terlihat darah masuk ke dalam ujung spuit, tarik plunger
hingga barrel spuit terisi sesuai yang dibutuhkan.

Masukkan sample darah pada vacutainer tube tutup merah melalui

dinding tabung

B. Prosedur Pengolahan Serum

1.

2.

Centrifuge darah vena dalam tabung vacutainer tube tutup merah
Putar dengan kecepatan 3000rpm selama 10-15 menit pada
centrifuge

Tabung dikeluarkan dari centrifuge

Serum yang terbentuk berupa cairan kuning dibagian atas lalu

dipindahkan ke tabung sample, kemudian diberi identitas.

4.6.4 Tahap Analitik

A. Prosedur Pemeriksaan Albumin

1.

2.

3.

Pastikan alat dan sample dalam kondisi siap
Siapkan tabung pemeriksaan

Pasang blue tipe pada mikropipet 1000ul

Pipet 1000ul reagen masukkan kedalam tabung

Pasang yellow tipe pada mikropipet 10ul



29

6. Pipet 10ul serum, masukkan pada tabung yang berisi reagen
kemudian homogenkan.
7. lkubasi selama 10 menit pada suhu ruang

8. Lagsung baca pada fotometer

4.6.5 Tahap Pasca Analitik

Hasil pemeriksaan dicetak kemudian dilakukan validasi oleh petugas
laboratorium yang selanjutnya dicatat pada log book khusus jika ada hasil

yang abnormal.

4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data

4.7.1 Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan langkah penting dalam hal untuk

mendapatkan hasil serta kesimpulan yang berarti (Notoatmodjo, 2018)

a) Editing
Editing merupakan upaya penting yang bertujuan untuk memeriksa
kembali data yang diperoleh atau dikumpulkan benar adanya. Editing
dapat pula dilakukan setelah data terkumpul ataupun ketika data baru
akan dikumpulkan.

b) Coding
Coding adalah suatu kegiatan yang dilakukan dengan pemberian kode
numerik (angka) terhadap data yang diperoleh yang terdiri atas berbagai

kategori. Pada penelitian ini, pengkodean dilakukan sebagai berikut :
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¢) Responden :

Responden No. 1 : Kode 1

Responden No. 2 : Kode 2

Responden No. 3 : Kode 3 dst.

d) Tabulating
Tabulating merupakan proses pembuatan tabel-tabel data yang sesuai
dengan apa yang dimaksudkan pada tujuan peneliti melakukan

penelitian.

4.7.2 Analisa Data

Analisa data merupakan upaya pengolahan data yang telah
dikumpulkan. (Notoatmodjo, 2018). Analisa data dapat dihitung dengan

menggunakan rumus dibawah ini:

f
p=— x100%
N
Keterangan:
P = Besaran presentase
f = Frekwensi jawaban
N = Jumlah total responden
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Setelah dilakukan presentase perhitungan, kemudian ditafsirkan

dengan kriteria sebagai berikut :

100% = Seluruh responden

76-99% = Hampir seluruh responden
51-75% = Sebagian besar responden
50% = Setengah responden

26-49% = Hampir setengah responden
1-25% = Sebagian kecil responden
0% = Tidak ada satupun responden

4.8 Prosedur Pengambilan Data

1.

Mengajukan surat kepada Rektor ITSKes ICME Jombang untuk penelitian
di RS NU Jombang

Surat dari lembaga pendidikan ditunjukan kepada direktur RS NU
Jombang

Surat rekomendasi dari direktur RS NU Jombang dikirim ke diklat RS NU
Jombang

Surat rekomendasi dari diklat diberikan kepada kepala Laboratorium RS
NU Jombang

Uji etkdilaksanakan di Kampus ITSKes ICME Jombang

Biaya penelitian ditanggung sendiri
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4.9 Etika Penelitian
Dalam penelitian ini mengajukan permohonan kepada instansi terkait
untuk memperoleh persetujuan, setelah disetujui dilakuka pendataan, dengan

menggunakan etika antara lain.

Ethical clearance adalah suatu instrument untuk mengukur
keberterimaan secara etik suatu rangkaian proses penelitian. (Situmorang,

2022)

4.9.1 Anonymity (Tanpa nama)

Responden tidak mencantumkan nama pada lembar alat ukur

pengumpulan data penelitian guna menjaga kerahasiaan responden.

4.9.2 Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti melindungi informasi dan merahasiakan identitas responden
dengan tidak menuliskan identitas apapun pada laporan hasil dan publikasi

hasil penelitian.



BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti tentang
“Gambaran Kadar Serum Albumin pada Pasien Gagal Ginjal di Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Jombang” yang dilaksanakan pada bulan Mei — Juli
tahun 2023. Penelitian ini menggunakan jumlah sampel yang diteliti
adalah sebanyak 42 responden. Hasil penelitian disajikan berdasarkan
kelompok data umum dan data khusus yang kemudian disajikan dalam bentuk

tabel.

5.1.1 Data Umum

a. Karakteristik responden berdasarkan umur
Berikut akan disajikan karakteristik responden berdasarkan umur

dalam bentuk tabel :

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kelompok Umur pada
Daerah Responden di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang bulan Mei-Juli 2023

No Umur Frekuensi (F) Persentase (%)
1 21-35 tahun 12 28,5
2 36-50 tahun 14 33,3
3 51-59 tahun 16 38,2
Jumlah 42 100

(Sumber : Data Sekunder, Juli 2023)
Pada tabel 5.1 dari 42 responden berdasarkan umur, hampir setengah
responden berumur 51-59 tahun sebanyak 16 responden dengan persentase

38,2%.

33
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b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Berikut akan disajikan karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin dalam bentuk tabel :
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin pada Sampel

Responden di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten
Jombang bulan Mei-Juli 2023

No Jenis Kelamin Frekuensi (F) | Persentase (%)
1 Laki-laki 18 42,8
2 Perempuan 24 57,2
Jumlah 42 100

(Sumber : Data Sekunder, Juli 2023)
Pada tabel 5.2 dari 42 responden berdasarkan jenis kelamin, didapat
bahwa hampir setengah responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 18
responden (42,8%) dan sebagian besar responden berjenis kelamin

perempuan sebanyak 24 responden (57,2%).

5.1.2 Data Khusus

Data hasil penelitian pada 42 sampel terhadap pemeriksaan serum
albumin pada sampel pasien di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten

Jombang disajikan dalam bentuk tabel

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Serum Albumin pada
sampel responden di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten
Jombang bulan Mei-Juli 2023

No Kadar Serum Albumin Frekuensi(F) | Persentase(%)
1 Normal 15 35,7

2 Rendah (Hipoalbuminemia) 19 45,2

3 Tinggi ( Hiperalbuminemia) 8 19,1

(Sumber : Data Sekunder, Juli 2023)
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Pada tabel 5.3 diatas dari 42 responden didapatkan hampir
setengah responden menunjukkan hasil rendah (hipoalbuminemia)
sebanyak 19 responden (45,2%), hampir setengah responden
menunjukkan hasil normal sebanyak 15 responden (35,7%), dan terdapat
sebagian kecil responden menunjukkan hasil tinggi (Hiperalbuminemia)

sebanyak 8 responden (19,1%).

5.2 Pembahasan

Hasil penelitian pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa kadar serum albumin
pada pasien gagal ginjal di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama (RS NU) Jombang
terdapat hampir setengah responden (45,2%) dengan kadar albumin rendah
(Hipoalbuminemia). Menurut peneliti, kadar albumin serum yang rendah
dikarenakan responden terlalu banyak kehilangan protein melalui urine.

Manurung, (2019) mengatakan bahwa kehilangan protein melalui urine
menyebabkan terjadinya penurunan kadar aloumin serum atau hipoalbuminemia,
penumpukan protein didalam urin dikarenakan peningkatan permeabilitas
ditingkat glomerulus yang menyebabkan protein lolos ke filtrate glomerulus
sehingga terjadi peningkatan kadar albumin dalam urin dan penurunan kadar
albumin dalam darah (Hipoalbuminemia)

Saat terjadi kegagalan ginjal sebagian nefron (termasuk glomerulus dan
tubulus) diduga utuh sedangkan yang lain rusak (hipotesa nefron utuh). Nefron-
nefron yang utuh hipertrofi dan memproduksi volume filtrasi yang meningkat
disertai reabsorbsi walaupun dalam keadaan penurunan GFR/daya saring. Metode

adaptif ini memungkinkan ginjal untuk berfungsi sampai 3/4 dari nefron-nefron
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rusak. Karena jumlah nefron yang rusak bertambah banyak disertai retensi produk
sisa, terjadi uremia dan mempengaruhi setiap system tubuh (Nuraini et al., 2021).

Selain itu menurut peneliti hemodialisis juga dapat menyebabkan
hipoalbuminemia karena adanya pertukaran albumin serum dengan cairan dialisat
secara difusi, dengan demikian keadaan serum albumin dapat dimanipulasi
kadarnya dengan mengatur komposisi dialisat yang dipakai. Hemodialisis adalah
suatu proses terapi pengganti ginjal dengan mengubah komposisi solut darah
dengan larutan lain (cairan dialisat) melalui suatu membran semipermeabel
(membran dialisis) yang berfungsi sebagai penyaring. Prinsip dari hemodialisis
adalah memisahkan, menyaring, dan membersihkan darah melalui suatu membran
semipermeabel yang berfungsi seperti nefron sehingga dapat mengeluarkan
produk sisa metabolisme. Dialisis pada pasien gagal ginjal kronis dilakukan untuk
memetabolisme zat terlarut dan limbah dalam tubuh. Zat sisa dalam tubuh pasien
gagal ginjal kronik akan melewati mekanisme difusi pasif melalui membran
semipermeabel. Pemindahan limbah ini mengikuti penurunan gradien konsentrasi
dari sirkulasi sistemik ke filtrate (Afiffah et.all., 2023).

Sintesis albumin sendiri dipengaruhi oleh faktor nutrisi dan adanya
inflamasi. Pada gagal ginjal pasien dapat mengalami gastritis dan ulserasi yang
menyebabkan kekurangan gizi, selain itu pada gagal ginjal ditemukan peradangan
mikro secara menyeluruh sehingga meningkatkan penggunaaan asam amino untuk
membuat sitokin dan zat proinflamasi lainnya. (Tanan et al., 2020)

Hasil penelitian menunjukkan terdapat sebagian kecil responden (19,1%)
dengan kadar albumin tinggi (Hiperalouminemia). Menurut peneliti terjadinya

peningkatan kadar albumin pada responden kemungkinan dikarenakan konsumsi
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makan-makanan dengan kandungan protein tinggi dan minum obat-obatan
tertentu yang berpengaruh pada kadar protein dalam darah.

Hiperalbuminemia adalah suatu keadaan dimana kadar albumin dalam
darah lebih tinggi dari normal. Hiperalbuminemia terjadi akibat dehidrasi, latihan
yang berat konsumsi makan-makanan dengan kandungan protein tinggi dan
minum obat-obatan tertentu yang berpengaruh pada kadar protein dalam darah.
(Sutedjo, 2013).

Faktor umur juga dapat mempengaruhi kadar serum albumin dikarenakan
bersamaan bertambahnya umur, fungsi ginjal akan menurun, karena setelah umur
40 tahun tubuh mulai kehilangan beberapa nefron yang berfungsi sebagai saringan
penting dalam ginjal.

Hasil Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(bangun dkk., 2022) yang menyatakan bahwa dari 64 responden terdapat 26
responden (40,6%) dengan kadar albumin rendah, 38 responden (59,4%) dengan
kadar albumin normal, dan tidak ada satupun responden yang dengan kadar
albumin serum tinggi. Namun penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilkukan oleh (Manurung, 2019) yang menyatakan bahwa dari 20 responden
didapati 19 responden (95%) dengan kadar albumin rendah (hipoalbuminemia).

Menurut peneliti perubahan konsentrasi albumin dipegaruhi oleh
penurunan sintesis, peningkatan metabolisme, dan perubahan volume
distribusinya, serta proses hemodialisa yang dilakukan. Sintesis albumin sendiri
dipengaruhi oleh faktor nutrisi dan adanya inflamasi. Oleh karena itu, pada
penderita gagal ginjal sangat penting untuk menjaga asupan gizi seperti protein

sehingga kadar albumin tetap normal.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Hasil pemeriksaan Serum Albumin pada Pasien Gagal Ginjal di Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang pada bulan Mei sampai dengan bulan Juli
2023 dapat disimpulkan bahwa hampir setengah responden mempunyai kadar
serum albumin rendah (Hipoalbuminemia).
6.2 Saran

6.2.1 Bagi Responden

Bagi pasien gagal ginjal agar tetap menjaga kondisi kesehatan dengan cara
memeriksa kesehatan secara berkala dan menjaga pola hidup sehat dengan

menjaga asupan gizi seperti protein sehingga kadar albumin tetap normal.

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan ( Perawat dan Analis Kesehatan)

Diharapkan tenaga kesehatan ( perawat dan analis kesehatan) untuk
melakukan edukasi kepada pasien mengenai penerapan pola hidup sehat.

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian dengan
menghubungkan antara lama pasien mengidap gagal ginjal dengan kadar

serum albumin pasien.
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