LAMPIRAN



Lampiran 1

DATA HASIL PENELITIAN

SUMMNzzs.. ~— M

DATA HASIL PENELITIAN

Korelasi Kadar Albumin dan (-Reactive Proiein pada Pasien Penyakit Ginjal Kronis yang
Menjalani Terapi Hemodialisa di RS Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

Nama : Bunga Ambarestiani
NIM  :2013353005
Prodi : Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis

1. TnA L a3 6
2. NyD P 51 398 %
3. NyE P 50 470 6
4. ToK L 40 490 6
5. NyM P s8 388 6
6. NyS P 7 338 9%
7. NySM P 61 424 6
8. NySR P 61 393 6
9. TSI L 65 193 48
10. Tn SO L 65 414 24
11. NySI P 67 5.10 6
12. Ny SU P 58 497 6
13. Ny W P sS4 4.68 6
14. Ny Y P s4 413 12
15. TnKH L 60 461 12
16. NyR P 83 420 48
17. Ny SIM P 59 433 12
18. Tn A L 38 357 48
19. Ny ML P 51 4.05 12
MH P 69 408 6
21. NyK P 28 325 12
MHl L 56 395 9%
23. Ny TGR P 59 515 12
24. Ny SUM P 65 476 6



SUMN .

25. NySUP
26.NyY
27)NysG
28 NyMJ
29 TaMA |
30. TnJs '
T PR Y B

Peneliti

(Bunga Ambarestiani)

CY U Y ) 6
= *“ 64 4.75 | i -
j" 59 4.58 ; 6
65 4.84 6
5+ ol 5.05 6k -
ﬂ! s 28 9%
75 4.80 6

Bandar Lampung, Mei 2024
Mengetahui

¢l

Kepala Instalasi Lab PK

ina Bintang Amin



Lampiran 2

OUTPUT ANALISIS STATISTIK

A. Output Uji Univariat Kadar Albumin

Albumin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2.85 1 3.2 3.2 3.2
825 1 3.2 3.2 6.5
3.38 1 3.2 3.2 9.7
57 1 3.2 3.2 12.9
3.88 1 3.2 3.2 16.1
3.93 2 6.5 6.5 22.6
3.95 1 3.2 3.2 25.8
3.98 1 3.2 3.2 29.0
4.01 1 3.2 3.2 32.3
4.05 1 3.2 3.2 35.5
4.08 1 3.2 3.2 38.7
4.13 1 3.2 3.2 41.9
4.14 1 3.2 3.2 45.2
4.20 1 3.2 3.2 48.4
4.22 1 3.2 3.2 51.6
4.24 1 3.2 3.2 54.8
4.33 1 3.2 3.2 58.1
4.58 1 3.2 3.2 61.3
4.61 1 3.2 3.2 64.5
4.68 1 3.2 3.2 67.7
4.70 1 3.2 3.2 71.0
4.75 1 3.2 3.2 74.2
4.76 1 3.2 3.2 77.4
4.80 1 3.2 3.2 80.6
4.84 1 3.2 3.2 83.9
4.90 1 3.2 3.2 87.1
4.97 1 3.2 3.2 90.3
505 1 3.2 3.2 93.5
5.10 1 3.2 3.2 96.8
5,15 1 3.2 3.2 100.0
Total 31 100.0 100.0

B. Output Uji Univariat Kadar CRP
CRP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 6 18 58.1 58.1 58.1
12 6 19.4 19.4 77.4
24 1 3.2 3.2 80.6
48 2 6.5 6.5 87.1
96 4 12.9 12.9 100.0
Total 31 100.0 100.0




C. Output Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Albumin .114 31 .200° .954 31 .201
CRP 402 31 .000 .561 31 .000

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

D. Output Uji Korelasi Spearman

Correlations

Albumin CRP
Spearman's rho Albumin Correlation Coefficient 1.000 -.489™
Sig. (2-tailed) . .005
N 31 31
CRP Correlation Coefficient -.489" 1.000
Sig. (2-tailed) .005 .
N 31 31

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Gambar Alat BioSystems BA 200, Centrifuge DKC-1008T, CRP LATEX Fortress
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KAJI ETIK PENELITIAN

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESﬂ
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

J1. Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
po:0721~783852FMnh:0721-773910 hacid

Website : http://poltekkes tik.ocid E-mall ¢ durektoratdd

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
YETIICAL EXEMPTION®

No.O0S/KEIK-TIKA2024

Protokol penchitinn versd | yang dissulkan oleh
The resesrch prosocol peoposed by

Penctiti utama . Hunga Ambarestiani

Principal In Investigator

Nama Institusi . Poliekkes Kemenkes Tanjungharsng

Name of the [nsrination

Dengan judal:

Tiele

“Korelasi Kadar Albamin dan C-Reactive Protein pada Pasken Penyakit Ginjal Kronis
Hemodialisa di RS Pertaming Biotang Amin”™

And C-Reactive Protein Levely In Patients mcmwmmmm
Hemodialysis Therepy At Bintang Amin Haspital®

yang Mesjalani Terapl
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J)Equmbkwcdm 4) Risks, 5) mwwlndmﬂ&-ﬁdmﬁdhyulrnmq.udnlw
cm«."f«mnmzmaomawdnn leuml-dlmdbylkfnlﬂhmldlhrhﬂmmo/ndcw

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun wakiu tanggal 10 Januarh 2024 sampai dengan tanggal 10 Januari 2025,

This declaration of cthics applics during the period January 10, 2024 wniil January 10, 2025,

January 10, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Aprima, SKp, M Kcs
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SURAT IZIN PRA SURVEY PENELITIAN

oo ""‘) KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK IN}?%“
ok |’ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN
U' ) TANJUNGKARANG
. ; . Bandar Lampung Telp. 0721 - 783852 Fax o721 - TG
! sum: ’:hw'wuuN:oﬂ'ounvﬂ acid - Emad : girokloral@poltekkes Y acd S

pBandar Lampung, 09 Februari 2024

Perihal: Surat Pra-Survey

Kepada Yth.
Direktur RS Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung

Dengan hormat,

Sehubung akan dilaksanakannya penelitian schagai syarat menyelesaikan program sarjana terapan

Polekkes Kemenkes Tanjungkarang, dengan ini kami menerangkan bahwa

Nama : Bunga Ambarestiani

NIM 12013353005

Program Studi : Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan

Judul Penelitian  : Korelasi kadar albumin dan e-reactive profein pada pasien penyakit ginjal kronis
yang menjalani terapi hemodialisa di RS Pertamina Bintang Amin

Dengan ini memohon izin untuk melakukan pra-survey di RS Pertamina Bintang Amin Bandar

Lampung. Demikian surat ini kami buat, atas izin dan kerja samanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Peneliti Pembimbing
Pl

Bunga Ambarestiani Nurminha, S.Pd., M.S¢

NIM. 2013353005 NIP. 196911241989122001
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SURAT BALASAN IZIN PRA SURVEY PENELITIAN

== e s c
SUM N ~~PMC

INDONESIA

Bandar Lampung, 04 Maret 2024

Nomor 35\ /SO0/PBA-A10/04.03.24
Lampiran . 1 (salu) Berkas

Perihal : Permohonan Izin Pre-Survey
Kepada Yih;

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Tanjung Karang

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Tanjung Karang \
tentang Permohonan Pra-Survey di RS. Pertamina Bintang Amin Lampung, berdasarkan sura

lersebul maka kami :
Nama Perusahaan/Instansi : RS. Pertamina Bintang Amin Lampung
Alamat - JI. Pramuka No. 27, Kemiling — Bandar Lampung

Menyatakan bahwa kami bersedia menerima Mahasiswali Fakultas Teknologi Laboratorium
Medis — Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Tanjung Karang untuk Izin Pre-Survey di
RS. Pertamina Bintang Amin.

Adapun identitas mahasiswa lersebul adalah sebagai berikut :

FAKULTAS / JUDUL/TOPIK
NO|  NAMA NP PERGURUAN TINGG! PENELITIAN

Korelasi Kadar Albumin dan
Fakultas Teknologl C- Reactive Protein pada
Laboratorium Medis — | pasien  penyakit  ginjal
1 Bungay 2013353005 Politeknik Kesehatan | kronis yang menjalani lerapi
Ambarestian| Kemenlrian Kesehatan | hemodialisa di RS
Tanjung Karang Pertamina Bintang Amin

Bandar Lampung

Demikian surat pemberitahuan ini, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Hormat Kami
Direktur,

‘:’3. KOS L,
| oI

ﬁdr. Rachmawati, MPH

JI. Pramuka No. 27, Kemiling - Bandar Lampung, Telp (0721) 273 606, Call Center (0831 0851 1401), IGD 24 Jam (0821 7520 65,
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MEMORANDUM PRA SURVEY KEPADA PIHAK LABORATORIUM

SUMNse.. 5 HHe

MEMORANDUM

Bandar Lampung, 05 Maret 2023

Nomor : 168/S8/PBA-A12.1/05.03.24
Lampiran 1 (satu) Berkas

Penhal : Pengantar Izin Presurvay

Kepada Yth,
Koordinator Laboratorium
Di tempat

Dengan hormal,

Assalamualaikum Wr Wb

Menindaklanjuti surat Direktur Nomor : 351/S0/PBA-A10/04.03.23 tentang permohonan izin
pengambilan data di RS, Perlamina Bintang Amin Lampung, berdasarkan surat tersebut maka
kami dari bagian DIKLAT mengharapkan kesadiaan unluk dapal memberikan arahan dan
bimbingan kepada Mahasiswa/Mahasiswl yang akan melakukan penelitian di RS Pertamina
Bintang Amin. Kegiatan pengamblilan data dilaksanakan selama 3 (iga) bulan sejak tanggal

ditetapkan.

Adapun identitas mahasiswa lersebul adalah sebagai berikut :

FAKULTAS/ JUDULITOPIK

NO [  NAMA " PERGURUAN TINGGI PENELITIAN

Korelasi Kadar Albumin dan C-
T o0l Laborstors Reactrvs Protein Pada Pasien
Bunga 3 Penyakil Ginjal Kronis Yang
1 2013353005 Medis/ Politeknik i
Ambarestiani Kesehatan Tanjung Karang Menjalani Terapl Hemodialisa Di

Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin

Demikian surat penganlar Ini, alas kerjasamanya diucapkan lerima kasih

Wassalamualikum Wr Wb
-t 1'_7 -

"/"' " Koordinator Diklat

ke, L
" Apriyanti Safutri, Amd.Kep

Ji E‘l{‘ﬁm No. 27, Bandar Lampung, Telp (0721) 273606 Hunting, Fax (0721) 273597, Call Cenler (0828-8080-8080)
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SURAT IZIN PENELITIAN

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
- DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
: POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
‘ Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp. : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mail : orvitocatis poltekkes yk ¢ Website : htp//poltekkes-tkacid
Nomor : PP.03.04/F XL 1‘0‘1— 12024 5 Februari 2024
Lampiran :1eks
Hal : 1zin Penelitian

Yth, Direktur RS Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat IV Program Stu(.i
Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024, maka kami mengharapkan
dapat diberikan zin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan penelitian di Institusi yang
Bpk/ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT

PENELITIAN
1. | Bunga Ambarestian | Korelasi Kadar Albumin dan G-Reactive Protein pada | RS Pertamina
NIM: 2013353005 | Pasien Penyakil Ginjal Kronis yang Menjalani Terapi | Bintang Amin

Hemodialisa di RS Pertamina B Amin Bandar Lampung
2, | Intan Pramudita Hubungan Kadar Glukosa Darah Puasa Terhadap Kadar
NIM: 2013353011 Interleukin6 (IL-6) Pada Pasien Penderita Diabetes

Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
3. | Dinda Ayu Janeta Hubungan Lama Menderita Diabetes Melitus (DM) Tipe 2
NIM: 2013353052 | Terhadap Kadar Kreatinin Serum Pada Pasien DM Tipe 2

di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:

1.Ka Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
2.Ka.Bid Diklat
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— 3umn

BALASAN SURAT IZIN PENELITIAN

UNTUK
INDONESIA

Bandar Lampung, 01 April 2024

Nomar

Lampiran

Penhal

Kepada Yth,

NG

Gas /SO/PBA-A10/010424 '
1 (satu) Berkas
Permohanan Izin Penelitian

Diroktur Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Di Tempat

Dengan Hormat
Menindaklanjuti surat dari  Duektur Polteknik Kesehatan Tanjung Karang No

PP 03.04/F XLIII/782/2024 tentang Permohonan lzin Peneltian di RS. Pertamina Bint

Amin Lampung, berdasarkan surat tersebut maka kami

Nama Perusahaan/lnstansi

IH

s

(mdomes *
by

Care <

ang

RS Pertamina Bintang Amin Lampung

Alamat JI Pramuka No. 27, Kemiling = Bandar Lampung
Menyatakan bahwa kami bersedia menerima Mahasiswa/i Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis - Politeknik Kesehatan Tanjung Karang untuk 1zin Penelitan di RS.
Pertamina Bintang Amin

Adapun identitas mahasiswa tersebut adalah sebagai berkut

NO NAMA nPM | FAKULTAS ! JUDULITOPIK
PERGURUAN TINGGI PENELITIAN

—

[ Korelasi Kadar Albumin dan

Bunga

Ambarestiani

Teknologi Laboratorium Medis/ | c-reactive profem pada Pasien
1 2013353005 Politeknik Kesehatan Pennyakit Ginjal Kronis yang l
Tanjungkarang Menjalani Terapi Hemodialisa
di RS Pertamina Bintang Amin |

Demikian sural pemberitahuan ini, atas kerjasamanya diucapkan tenma kasih

Hormat Kami
Pjs Di

Il. Pramuka no 27, Kemiling, Bandar Lampung, Tip (0721) 273 606, Call Center 0831.0851-1401, IGD 24)am 0821

~7521
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SURAT PERJANJIAN REKAM MEDIS

SURAT PERNYATAAN
PENGAMBILAN DATA DI RS PERTAMINA BINTANG AMIN

Saya yang bertanda tangan dibawah Ini :

Nama

NPM

: Bungs Arborsgbiani

: 20133 boot

Asal Pendidikan: fallsblas Vernealas Tnlﬁunﬂucu\!

Menyatakan saat pengambilan data Bersedla :

1. Mematuhl semua peraturan yang berlaku di RS. Pertamina Bintang Amin
2. Pengambilan data responden diawali dengan Informconsent

3. Menjaga kerahasiaan Pasien & Kelvarga

4. Mematuhl aturan di Rekam medis, Yaitu :

span T

Menjaga Kerahasiaan isi Rekam Medis

Tidak membawa handphone atau kamera saat pengambilan data
Tidak boleh memfato Rekam Medis

Hanya membawa alat tulis

Pencatatan hanya dilakukan di ruang Rekam Medis dsn tidsk boleh membawa keluar dari
ruang Rekam Medis.

Demikianlah pernyataan inl dibuat dengan sebenar-benarnya tanpa ada paksaan dari pihak

manapun.

Bandar Lampung,.23 ”“‘ dody

w/a/

...haq.n.!..'ﬂkev s
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MEMORANDUM PENELITIAN KEPADA PIHAK REKAM MEDIS

SUMNem,. == IHC

MEMORANDUM

Bandar Lampung, 03 April 2024

Nomor 233/SB/PBA-A12.1/03.04.24
Lampiran 1 (satu) Berkas

Perthal Pengartar Izin Penelitian
Kepada Yth;

Koord Rekam Medik

Di tempat .
Dengan hormat,

Menindakianjutl surat Direktur Nomor : 525/S0/PBA-A10/01.04.24 tentang permohonan izin
pengambitan data di R8. Pertamina Bintang Amin Lampung, berdasarkan surat tersebut maka
kami dari bagian DIKLAT mengharapkan kesediaan untuk dapat memberikan arahan dan
bimbingan kepada Mahasiswa/| yang akan melakukan penelitian di RS Perlamina Bintang
Amin. Kegiatan pengambilan data dilaksanakan selama 3 (tga) bulan sejak tanggal

ditetapkan.
Adapun identitas mahasiswa tersebut adalah sebagal berikut :
Mo waa e o | PENELTAN
l Teknologl Laboratorium 1mmwm;°
Menhalani Terapi Hemodialisa

Tanpngkarang | di RS Pertamina Bintang Amin

Medis/
’ Bunga Ambarestiani ‘ 2013353005 Politeknik Kesehatan Penyakit Ginjal Kronis yang
Demikian surat pengantar ini, atas kerjasamanya o'wpkan tenma kasih

Hommat Kami
Koordinator Diklat

Dad¥ Foriliani P

Il Pramuka no 27, Kemiling, Bandar Lampung, Tip (0721) 273 606, Call Center 0831-0851-1401, IGD 24Jam 0821-7520-6573



Lampiran 13

STANDARD OPERATING PROCEDURE (SOP) KERJA

A. Pengambilan Darah Vena

1.
2.

3.

o1

7.

8.

Identifikasi data pasien (nama, tanggal lahir no RM)

Petugas mencocokan data dengan blanko permintaan pemeriksaan
laboratorium

Tangan pasien diluruskan dan dicari vena yang terlihat atau lakukan
palpasi.

Pasang torniquet pada pergelangan tangan yang akan diambil darahnya
Desinfektan dengan kapas alkohol 70 % pada daerah yang akan diambil
darahnya dan biarkan mengering.

Vena ditusuk dengan jarum menghadap ke atas sudut 45°. Setelah darah
masuk ke dalam spuit, thorax spuit ditarik sampai didapatkan sampel darah
yang diperlukan dan genggaman tangan dilepaskan.

Torniquet dilepas, jarum ditutup dengan kapas kering kemudian jarum
ditarik, lalu kapas ditekan dan ditutup dengan plester.

Masukkan sampel darah kedalam tabung vacum (tabung sampel).

B. Prosedur Pembuatan Serum

1.

Tabung yang berisi darah lengkap tanpa antikoagulan dimasukkan dalam
centrifuge dengan letak yang seimbang antara tabung satu dan yang
lainnya, (penggunaan tabung kimia yang digunakan adalah tabung vacum
tanpa antikoagulan dan dilengkapi dengan gel (serum separator) yang
berfungsi sebagai pemisah sel darah dengan serum).

Setelah darah membeku (£ 15 menit) darah diputar didalam alat centrifuge
dengan kecepatan 3.000 rpm selama 5 menit.

Kemudian serum diambil dengan mikropipet dan tip untuk dilakukan
pemeriksaan sesuai jumlah serum yang dibutuhkan.

C. Rumus Perhitungan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG)

eLFG =175 x Scr 1% x Umur %20 x 0,742 (bila perempuan) x

1.212 (jika berkulit hitam)

eLFG (perkiraan laju filtrasi glomerulus) = mL/menit/1,73 m?
Scr (kreatinin serum) = mg/dL
Umur = tahun




D. Penggunaan Alat untuk Pemeriksaan Albumin

MENDAFTARKAN PASIEN KE DALAM WORKLIST
(OPERASIONAL ALAT BIOSYSTEM BA200)

q’?%lﬂgﬂw No. Dokumen No.Revis| Halaman:

097/5P0I2023 0 n

SPO

Tanggal Terbit :
17 Jull 2023

Abd Wl / 7!

Biosystem BA200 dapat digunakan dengan baik, khususnya untuk
pemeriksaan kimia klinik.

au-mmmummw}m

TUJUAN

gai dasar ~ langkah untuk bantu Ahli

Teknologi Laboratorium Medik (ATLM) sehingga alat berfungsi
dengan balk dan benar.

KEBIJAKAN

Surat Keputusan Direktur No.14/Kpls-SO/PBA-A10/13.01.22 tentang

PROSEDUR

1. Kiik Sample Request

2. Pilih sampel class dan pilih Patient untuk mendaftarkan pasien
untuk pemeriksaan kimia kiinik di alat Biosystem BA 200,

3. Masukkan nomor Rekam Medis dan nama pasien pada kolom
patient/sample.

4. Pilih sample type (serum/plasma)

5, Untuk Pemeriksaan CYTO / URGENT ditambahkan ceklist pada
kolom urgent.

6. Pllihiah pemeriksaan yang akan dikehendaki dengan cara
mengklik TEST dan kiik pemeriksaan yang akan dipilih.

7. Kiik accept selection and close bila sudah memilih pemeriksaan
yang dikehendaki

8. Pilih positioning selected samples dan letakkan sampel pada alat
rak samped.

9. Pilih accept changes and close

10, Klik start pada layar monitor

11. Hasil pemeriksaan dapat dilihat di menu worksession results dan
nomor rekam medis dan nama pasien yang dicari.

UNIT TERKAIT

7. IPSRS (Instalasl Pemeliharaan Sarana Rumah Sakil)
2. Teknisi vendor perusahaan rekanan

E. Hasil QC Albumin

DAMAN KONTROL 4
SUMN:z= R D gl
sy ooe ool BULAN APRE 2024 "
T'-. X3
L
- 1 ®
3 X
13K
s
X0 Rt .
o
= =
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PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Perkenalkan nama saya Bunga Ambarestiani, mahasiswi Program Studi
Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang, saya bermaksud akan melakukan penelitian mengenai "Korelasi
Kadar Albumin dan C-Reactive Protein pada Pasien Penyakit Ginjal Kronis yang
Menjalani Terapi Hemodialisa di RS Pertamina Bintang Amin". Penelitian ini
dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di Poltekkkes Kemenkes
Tanjungkarang. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-Mei 2024. Saya harap
bapak/ibu sekalian bersedia untuk ikut serta dalam penelitian saya.

Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui ada tidaknya korelasi antara
kadar albumin dan C-reactive protein pada pasien hemodialisa, sehingga hasil
penelitian dapat memberikan manfaat berupa informasi kepada bapak/ibu mengenai
apakah pada pasien hemodialisa terjadi perubahan kadar albumin yang berpengaruh
pada kadar C-reactive protein dimana bermanfaat sebagai deteksi dini dan
pencegahan terhadap adanya berbagai komplikasi dalam tubuh.

Dalam penelitian dilakukan pengambilan darah vena dari pergelangan siku
bapak/ibu sebanyak 3 ml sebelum proses terapi hemodialisa. Darah kemudian akan
dilakukan pemeriksaan kadar albumin dan C-reactive protein di RS Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung. Identitas bapak/ibu serta hasil dari pemeriksaan
yang telah dilakukan dalam penelitian akan saya jaga kerahasiaannya. Hasil
pemeriksaan akan disampaikan kembali kepada bapak/ibu. Setelah bapak/ibu
membaca maksud serta tujuan penelitian di atas, maka saya berharap bapak/ibu
bersedia menjadi responden saya dan dapat berkenan untuk mengisi lembar
persetujuan. Atas perhatian dan kerjasama dari pihak responden dan wali
responden, saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Bunga Ambarestiani
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Korelasi Kadar Albumin dan C-Reactive Protein pada Pasien Penyakit
Ginjal Kronis yang Menjalani Terapi Hemodialisa
di RS Pertamina Bintang Amin

Bunga Ambarestiani', Nurminha?, lwan Sariyanto?, Hidayat®
Program Studi STr Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
3Departemen Patologi Klinik Program Studi Kedokteran Universitas Malahayati Lampung

Abstrak

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan salah satu dari penyakit tidak menular yang
membahayakan. Apabila laju filtrasi glomrulus (LFG) <15 ml/menit dilakukan tindakan terapi
hemodialisa. Tindakan terapi hemodialisa dan keluarnya protein albumin melewati organ ekskresi
ginjal pada pasien PGK menyebabkan kadar albumin dalam darah menjadi rendah. Albumin
memiliki fungsi salah satunya bertindak sebagai antioksidan yang menetralisir radikal bebas
penyebab kerusakan jaringan. Radikal bebas terbentuk dari inflamasi sistemik pasien PGK, ketidak
seimbangan antioksidan dalam menetralisir radikal bebas menyebabkan lebih banyak inflamasi dan
meningkatnya kadar CRP. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi antara kadar
albumin dan CRP pada pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisa. Jenis penelitian adalah
analitik desain cross sectional. Jumlah populasi sebanyak 105 pasien PGK yang menjalani terapi
hemodialisa, sampel penelitian yang sesuai kriteria berjumlah 31 pasien. Penelitian ini dilakukan di
RS Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung pada bulan Maret-Mei 2024. Variabel bebas adalah
kadar albumin dan variabel terikat adalah kadar CRP. Hasil penelitian didapatkan kadar albumin
terendah 2,85 g/dL tertinggi 5,15 g/dL dan kadar CRP terendah 6 mg/L tertinggi 96 mg/L. Hasil uji
korelasi spearman didapatkan korelasi negatif dengan kekuatan hubungan yang sedang. P-value =
0,005, r = -0.489. Semakin rendah kadar albumin maka kadar CRP akan semakin meningkat.

Kata Kunci: PGK hemodialisa, alboumin, CRP

Correlation of Albumin and C-Reactive Protein Levels in Chronic
Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis Therapy
at Pertamina Bintang Amin Hospital

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is one of the most dangerous non-communicable diseases. If the
glomrulus filtration rate (LFG) is <15 ml/min hemodialysis therapy is performed. The action of
hemodialysis therapy and the release of albumin protein through the kidney excretion organs in CKD
patients causes low blood albumin levels. Albumin has a function one of which acts as an antioxidant
that neutralizes free radicals that cause tissue damage. Free radicals are formed from systemic
inflammation in CKD patients, an imbalance of antioxidants in neutralizing free radicals causes
more inflammation and increased CRP levels. The purpose of this study was to determine the
correlation between albumin and CRP levels in CKD patients undergoing hemodialysis therapy. The
type of research is analytic cross sectional design. The total population was 105 CKD patients
undergoing hemodialysis therapy, the research sample that fit the criteria amounted to 31 patients.
This research was conducted at Pertamina Bintang Amin Hospital Bandar Lampung in March-May
2024. The independent variable is albumin level and the dependent variable is CRP level. The results
showed that the lowest albumin level was 2.85 g/dL the highest was 5.15 g/dL and the lowest CRP
level was 6 mg/L the highest was 96 mg/L. Spearman correlation test results obtained a negative
correlation with moderate relationship strength. P-value 0.005, r 0.489. The lower albumin level
CRP levels will increase.

Keywords: CKD hemodialysis, albumin, CRP
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Pendahuluan

Penyakit ginjal kronis
merupakan salah satu dari penyakit tidak
menular yang membahayakan. Proses
perjalanan penyakitnya membutuhkan
waktu yang cukup lama hingga terjadi
penurunan fungsi dan tidak dapat
kembali ke kondisi semula. Penurunan
kemampuan ginjal akan berdampak pada
terganggunya kestabilan di dalam tubuh,
mengakibatkan ~ penumpukan  hasil
metabolisme dengan ditandai kenaikan
kadar ureum dan kreatinin darah,
gangguan keseimbangan cairan dan
elektrolit, serta memerlukan perawatan
khusus karena dapat menyebabkan
kondisi yang mengkhawatirkan (Siregar,
2020).

Berdasarkan data Global Burden
of Disease (2019) penyakit ginjal kronis
berada di urutan ke 11 penyebab
kematian di dunia. Data Kemenkes
(2022) penyakit ginjal kronis menempati
urutan ke 10 penyebab kematian di
Indonesia, kasus mencapai 42.130 jiwa.
Prevalensi pasien baru pada kejadian
penyakit ginjal kronis dengan terapi
hemodialisa di Indonesia mencapai
66.433 jiwa dengan jumlah total pasien
aktif hemodialisa 132.142 jiwa (IRR,
2018). Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Provinsi Lampung tahun
2018 prevalensi penyakit ginjal kronis
berdasarkan diagnosa dokter pada
penduduk usia lebih dari atau sama
dengan 15 tahun sebanyak 0,39% atau
22.345 jiwa.

Diagnostik  umum  penyakit
ginjal kronis melibatkan pemantauan
terhadap adanya albuminuria atau
proteinuria sebagai biomarker kerusakan
ginjal dan fungsi ginjal melalui laju
filtrasi glomerulus (LFG) (Susianti,
2019). Penyakit ginjal kronis dengan
LFG <15 ml/menit dilakukan tindakan
terapi dialisis diantaranya hemodialisa
(Kemenkes RI, 2017). Hemodialisa akan
meningkatkan  katabolisme  protein.
Sebesar 4-9 gram asam amino dan 2-3
gram asam amino peptida akan dibuang
pada satu sesi hemodialisa (Kemenkes
RI, 2017).

Asam amino merupakan bahan
baku sintesis protein. Jika jumlahnya
tidak  mencukupi, dampak yang
ditimbulkan adalah penurunan sintesis
protein khususnya albumin. Hal ini
menjadi penyebab kadar albumin darah
menjadi rendah. Selain itu, keluarnya
protein albumin melewati organ ekskresi
ginjal juga berakibat pada turunnya kadar
albumin darah (Sadikin, 2014). Albumin
merupakan protein fase akut negatif yang
kadarnya rendah saat terjadi inflamasi
(Otagiri dan Giam Chuang, 2016).
Inflamasi sistemik terjadi pada pasien
penyakit gijal kronis. Faktor yang
dianggap mempengaruhi adalah kondisi
uremia, retensi sisa hasil metabolisme,
kerusakan tulang akibat defisiensi
vitamin D, infeksi, dan stres oksidatif
kronis  (Susianti, 2019). Terjadinya
inflamasi ditandai dengan peningkatan
kadar C-reactive protein atau CRP
(Baratawidjaja dan Rengganis, 2018)

Kadar albumin dinilai memiliki
korelasi dengan kadar C-reactive protein
dimana terdapat korelasi negatif antara
kadar albumin dan kadar C-reactive
protein. Semakin rendah kadar albumin
maka kadar C-reactive protein akan
semakin meningkat (Sheinenzon et al.,
2021).

Metode

Jenis penelitian yang digunakan
adalah analitik desain cross sectional.
Penelitian dilakukan di RS Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung pada
bulan Maret-Mei 2024. Jumlah populasi
sebanyak 105 pasien PGK yang
menjalani terapi hemodialisa, sampel
penelitian yang sesuai kriteria berjumlah
31 pasien. Adapun kriteria yang harus
dipenuhi antara lain: 1) pasien PGK
dengan hemodialisa tanpa penyakit
karsinoma hepatoseluler, sirosis hati, dan
hepatitis. 2) bersedia menjadi responden.
Data diperoleh secara primer dari
pemeriksaan albumin  menggunakan
metode broom cresol green (BCG) BA
200 dan pemeriksaan CRP menggunakan
metode aglutinasi lateks. Data dianalisis
dengan menggunakan uji  korelasi
spearman.



Hasil

Penelitian ini memperoleh data sebanyak 31 responden dari 105 pasien yang
menderita penyakit ginjal kronis dengan terapi hemodialisa di RS Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung selama bulan Maret s.d Mei 2024. Karakteristik responden dapat dilihat

pada tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik responden penelitian pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisa di RS
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

Variabel n Persen
Jenis kelamin
Laki-laki 10 32,2%
Perempuan 21 67,7%
Kelompok usia
Dewasa (19-44 tahun) 5 16,3%
Pra lansia (45-59 tahun) 13 41,94%
Lansia (> 60 tahun) 13 41,94%
Lama menjalani hemodialisa
< 3 bulan 4 12,9%
> 3 bulan 27 87,10%
Riwayat penyakit
Hipertensi 13 41,94%
DM 6 19,35%
Nefrolithiasis 4 12,90%
Asam urat 4 12,90%
DM HT 2 6,45%
HT AU 2 6,45%
Total keseluruhan dengan riwayat hipertensi 17 54,8%
Total keseluruhan dengan riwayat DM 8 25,8%

Tabel 2 Distribusi kadar aloumin pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisa di RS Pertamina

Bintang Amin Bandar Lampung

Variabel Rata-rata  Terendah Tertinggi  n Persen
Kadar Albumin 4,29 2,85 g/dL 5,15¢g/dL 31 100%
Normal (3,5-5,2 g/dL) 4,41 3,57 g/dL 5,15¢g/dL 28 90%
Hipoalbumin (<3,5¢g/dL) 3,16 2,85 g/dL 3,38 g/dL 3 10%

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani
terapi hemodialisa memiliki kadar aloumin dengan rata-rata 4,29 g/dL. Kadar terendah 2,85
g/dL dan kadar tertinggi 5,15 g/dL.

Tabel 3 Distribusi kadar C-reactive protein pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisa di RS

Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

Titer Kadar CRP n Persen

1 6 mg/L 18 58,1%

1:2 12 mg/L 6 19,4%
1:4 24 mg/L 1 3,2%
1:8 48 mg/L 2 6,4%

1:16 96 mg/L 4 12,9%
Jumlah (n) 31 100%

Berdasarkan tabel 3, kadar C-reactive protein terendah adalah 6 mg/L sebanyak
18 pasien (58,1%) dan kadar tertinggi 96 mg/L sebanyak 4 pasien (12,9%).



Tabel 4 Korelasi kadar aloumin dan CRP pada
pasien PGK yang menjalani terapi
hemodialisa di RS Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung

Uji Variabel n  Sig. 2- Correlation
Statistik tailled Coefficient
p.
value)
Spearmar Kadar 31 0,005 -0,489
albumin
dan kadar
CRP
Pada uji spearman taraf

signifikasi yang digunakan adalah
sebesar 5% sehingga HO ditolak jika
p-value <0,05. Hasil uji statistik yang
dilakukan memperoleh nilai p-value
(nilai signifikasi) sebesar 0,005. Dengan
demikian, HO ditolak dan H1 diterima.

Pembahasan

Berdasarkan data pada tabel 1,
didapatkan hasil bahwa pasien penyakit
ginjal kronis (PGK) yang menjalani
terapi hemodialisa di RS Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung paling
banyak  ditemukan pada  pasien
perempuan Yyaitu sebanyak 21 pasien
(67,7%). Penelitian ini sejalan dengan
yang dilakukan oleh Makmur et al.,
(2022) dimana mayoritas pasien adalah
perempuan Yyaitu sebanyak 27 pasien
(53%). Jumlah pasien perempuan lebih
banyak dari pasien laki-laki, hal ini dapat
disebabkan karena perempuan memiliki
struktur anatomi saluran kemih yang
pendek sehingga lebih rentan terkena
penyakit ginjal akibat dari infeksi saluran
kemih (Annisa et al., 2024 dan Mandal et
al.,2008).

Berdasarkan data pada tabel 1,
usia terbanyak pasien penyakit ginjal
kronis yang menjalani terapi hemodialisa
berada pada kelompok usia pra lansia
(45-59 tahun) dan lansia (>60 tahun)
dengan jumlah masing-masing sebanyak
13 pasien (41,94%). Penelitian ini sejalan
dengan yang dilakukan oleh Adiningrum
et al., (2021) dimana jumlah tertinggi
pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani terapi hemodialisa berada pada
kelompok usia 45-59 tahun sebanyak 40
pasien (67%) dan usia >60 tahun
sebanyak 12 pasien (20%). Usia

merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi penurunan dari beberapa
fungsi organ salah satunya penurunan
fungsi ginjal. Penurunan fungsi ginjal
mulai terjadi pada usia 45 tahun yang
merupakan usia produktif. Penurunan
fungsi ini diakibatkan karena toksin dari
makanan dan lingkungan, juga konsumsi
lemak, gula, kafein, nikotin secara
berlebihan. Pada kelompok usia lansia
(>60 tahun), individu akan mengalami
perubahan fisik dan penurunan berbagai
fungsi tubuh yang meliputi penurunan
kemampuan indra, daya ingat, kognitif,
dan juga fungsi organ yang akan terus
menurun. Penurunan fungsi yang terjadi
dapat disebabkan oleh penumpukan
racun akibat gaya hidup yang tidak sehat
semasa muda (Maghfuroh et al., 2023).

Berdasarkan data pada tabel 1,
riwayat penyakit penyerta tertinggi pada
pasien PGK vyang menjalani terapi
hemodialisa adalah hipertensi sebanyak
17 pasien (54,8%) dan diabetes melitus
sebanyak 8 pasien (25,8%). Penelitian ini
sejalan dengan data IRR (2020) dimana
penyakit hipertensi (61%) dan diabetes
melitus (23%) menjadi penyakit penyerta
terbanyak pertama dan kedua pada pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani
terapi  hemodialisa di  Indonesia.
Penelitian ini sejalan dengan yang
dilakukan oleh Utami et al., (2017),
sebanyak 69 (87,3%) pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisa memiliki komorbid
hipertensi dan 59 (74,7%) pasien
memiliki komorbid penyakit diabetes
melitus. Menurut data
Indonesian Renal Registry (2020),
Penyakit hipertensi dan diabetes melitus
menjadi penyebab utama terjadinya
penyakit ginjal kronis.

Hipertensi  adalah  penyakit
kronis yang disebabkan oleh desakan
darah yang berlebihan pada arteri karena
penyempitan dari pembuluh darah, hal ini
akan mengakibatkan tekanan darah
mengalami peningkatan (nilai normal
tekanan darah 120/80 mmHg). Tekanan
darah yang meningkat secara terus
menerus dalam jangka panjang dapat
menyebabkan terbentuknya plak yang



mempersempit pembuluh darah.
Pembuluh darah berfungsi sebagai
tempat mengalirnya darah  untuk
mengedarkan oksigen dan nutrisi ke
seluruh organ tubuh serta mengangkut
sisa hasil metabolisme. Aliran darah yang
tidak merata akibat dari penyempitan
pembuluh darah dapat berimbas pada
terganggunya beberapa fungsi organ
salah satunya ginjal. Semakin tinggi
tekanan darah dalam tubuh maka
semakin tinggi resiko terkena penyakit
ginjal (Lukitaningtyas dan Cahyono,
2023). Selain  penyakit hipertensi,
penyakit ginjal kronis juga dapat
disebabkan oleh penyakit diabetes
melitus (IRR, 2020).

Penyakit  diabetes  melitus
merupakan penyakit yang disebabkan
oleh ketidaksediaan atau
ketidakmampuan insulin untuk
membantu proses penyerapan glukosa
kedalam sel tubuh (Perkeni, 2021).
Penyakit diabetes melitus ini dapat
menyebabkan komplikasi pada organ
ginjal yang disebut dengan nefropati
diabetik.  Nefropati diabetik pada
diabetes melitus akan mengakibatkan
peningkatan laju filtrasi glomerulus yang
berdampak pada hiperfiltrasi glomerulus
akibat sklerosis dan penebalan membran
glomerulus ginjal, kerusakan yang terjadi
secara bertahap ini akan menyebabkan
penurunan laju filtrasi glomerulus dan
membuat organ ginjal mengalami
penurunan kerja bahkan kegagalan fungsi
organ (Hasanuddin, 2022).

Berdasarkan data pada tabel 2,
sebanyak 28 (90%) pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisa memiliki kadar albumin
normal (3,5-5,2 g/dL) dengan rata-rata
kadar 4,29 g/dL dan memiliki kadar
albumin yang rendah (< 3,5 g/dL)
sebanyak 3 pasien (10%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
olen Yusman et al., (2020), dimana
sebanyak 75 (64,8%) pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisa memiliki kadar albumin
yang normal, jumlah lebih rendah yaitu
sebanyak 41 (35,2%) pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani terapi

hemodialisa mengalami kondisi
hipoalbumin. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan data IRR tahun (2020)
dimana 72% penyakit ginjal kronis yang
menjalani terapi hemodialisa memiliki
kadar albumin dibawah 3,5 g/dL
(hipoalbumin).

Secara teori, pasien PGK akan
mengalami kondisi hipoalbumin oleh
sebab keluarnya protein bersama dengan
urine akibat rusaknya glomerulus.
Protein yang keluar melalui urin akan
mengganggu  pembentukan  albumin
sehingga menyebabkan kondisi
hipoalbumin (Sadikin, 2014). Akibat dari
kegagalan fungsi ginjal, pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisa dapat mengalami kondisi
anuria (ginjal tidak dapat memproduksi
urine), hal ini dibuktikan dengan
penelitian ~ yang  dilakukan  oleh
Wasalamah dan Saputra (2021) dimana
diperolen hasil bahwa 60% pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani
terapi hemodialisa mengalami kondisi
anuria dan 40% pasien mengalami
kondisi oligouria (jumlah urin yang
keluar <400 ml/24 jam, normal 800-
2.000 ml/24 jam). Kondisi ini dapat
menjadi salah satu sebab kadar albumin
pada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani terapi hemodialisa berada pada
rentang kadar normal disamping asupan
gizi yang baik dari makanan yang
dikonsumsi. Albumin disintesis dari
asam amino yang berasal dari makanan
yang tinggi protein. Apabila kebutuhan
akan jumlah asam amino cukup maka
tubuh akan mensintesis protein dengan
baik, dan kadar albumin dalam tubuh
akan normal (Sadikin, 2014).

Berdasarkan data pada tabel 3,
seluruh pasien penyakit ginjal kronis
yang menjalani terapi hemodialisa
mengalami  kondisi inflamasi atau
peradangan. Hal ini ditandai dengan
kenaikan kadar C-reactive protein pada
serum pasien yang diperiksa. C-reactive
protein merupakan protein fase akut yang
diproduksi oleh hati dan digunakan
sebagai biomarker adanya inflamasi. Saat
terjadi inflamasi dalam tubuh maka kadar
CRP akan mengalami peningkangkatan



(Baratawidjaja dan Rengganis, 2018).
Pada data tabel 3, kadar C-reactive
protein tertinggi yaitu 96 mg/L sebanyak
4 pasien (12,9%) dan terendah 6 mg/L
sebanyak 18 pasien (58,1%) (hormal <1
mg/L). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hanen et al., (2021) dimana seluruh
pasien penyakit ginjal kronis mengalami
kondisi inflamasi atau peradangan
dengan kadar CRP sebesar 6,7 + 8 mg/L
pada pasien tanpa hemodialisa dan 14,6 +
28,7 mg/L pada pasien dengan
hemodialisa. Penelitian ini juga sejalan
dengan yang dilakukan oleh Nela et al.,
(2023) dimana sebanyak 23 dari 30
responden (77%) pasien penyakit ginjal
kronis yang menjalani terapi hemodialisa
memiliki kadar CRP yang tinggi (>1
mg/L). Inflamasi yang terjadi pada
pasien hemodialisa dapat disebabkan
olen beberapa faktor diataranya
karena kondisi uremia pasien
penyakit  ginjal  kronis  yang
menyebabkan inflamasi sistemik dan
juga dapat disebabkan oleh interaksi
darah dengan tabung dialyzer pada
saat proses berlangsungnya terapi
hemodialisa.

Setelah  dilakukan  analisis
statistik dengan uji korelasi spearman
pada tabel 4, diperoleh kesimpulan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara 2 data yang diteliti dengan nilai
signifikasi kurang dari a yaitu sebesar
0,005. P-value <0,05. Dua data yang
diteliti memiliki korelasi negatif yang
sedang, r = -0,489. Semakin rendah kadar
albumin maka kadar C-reactive protein
akan semakin tinggi. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
olen Sheinenzon et al., (2021) pada
pasien yang dirawat di RS Galilee
Medical Center, diperoleh hasil bahwa
kadar albumin berbanding terbalik
dengan kadar C-reactive protein dengan
r = -0,311. Beberapa hal yang
mempengaruhi kenaikan kadar
C-reactive protein pada saat kadar
albumin turun berkaitan dengan aktivitas
antioksidan dan aktivitas albumin yang
memerangkap radikal bebas.

Meningkatnya radikal bebas dalam tubuh
mengakibatkan  timbulnya  banyak
inflamasi dan akan ditandai dengan
kenaikan kadar C-reactive protein dalam
darah (Handajani, 2019).

Pada penelitian ini, penurunan
kadar albumin memiliki korelasi yang
bermakna secara statistik terhadap
peningkatan kadar C-reactive protein
dengan kekuatan hubungan yang sedang
(r =-0,489). Albumin merupakan protein
dalam darah yang memiliki banyak
fungsi salah satunya adalah bertindak
sebagai antioksidan utama dalam tubuh
dan mencegah pembentukan reaktif
oksigen spesies (ROS) dan reaktif
nitrogen spesies (RNS) radikal bebas.
Albumin memiliki 3 domain yaitu doman
I, domain Il, dan domain Ill. Pada
domain | tepatnya di subdomain IA
terdapat Cys34 yang akan berinteraksi
dengan radikal bebas (Otagiri dan Giam
Chuang, 2016). Cys34 pada subdomain
IA albumin akan mendonorkan elektron
untuk menstabilkan molekul radikal
bebas, hal ini akan membuat radikal
bebas menjadi stabil dan tidak
menimbulkan stres oksidatif yang dapat
merusak sel dalam tubuh (Otagiri dan
Giam Chuang, 2016).

ROS dan RNS radikal bebas
merupakan produk metabolisme tubuh
yang normal dihasilkan mitokondria dan
keberadaannya dikendalikan antioksidan.
Jumlah radikal bebas akan semakin
meningkat saat terjadi inflamasi (Labola
dan Puspita, 2017). Inflamasi pada pasien
PGK dapat disebabkan oleh kondisi
uremia dan retensi sisa  hasil
metabolisme, hal ini menyebabkan racun
dalam tubuh sulit untuk dikeluarkan dan
mengakibatkan inflamasi sistemik serta
meningkatkan jumlah radikal bebas
(Susianti, 2019). Ketidak seimbangan
antioksidan yang menetralisir radikal
bebas mengakibatkan kondisi stres
oksidatif, hal ini akan menyebabkan
kerusakan sel, jaringan, bahkan organ.
Apabila kondisi stres oksidatif ini terus
dibiarkan maka akan menimbulkan lebih
banyak inflamasi dan menyebabkan
kadar CRP  semakin  meningkat
(Handajani, 2019). Kadar CRP yang



meningkat akan mengikat LDL serta
aktivasi komplemen sehingga dapat
menyebabkan percepatan aterosklerosis
dan meningkatkan mortalitas akibat
penyakit kardiovaskular (Ansar dan
Ghosh, 2016). Menurut IRR (2020),
penyebab kematian tertinggi pada PGK
yang menjalani terapi hemodialisa
disebabkan oleh penyakit kardiovaskular.
Penyakit kardiovaskular adalah penyakit
yang melibatkan kondisi pembuluh darah
dan  jantung. Diantara  penyakit
kardiovaskular yaitu penyakit jantung
koroner, trombosis vena, dan stroke.
Penyakit kardiovaskular —merupakan
penyebab kematian tertinggi pertama di
Indonesia serta memerlukan biaya besar
untuk penanganan penyakitnya (Perki,
2020).

Penelitian ini memiliki kelebihan
yaitu memperkuat teori terkait peran
albumin sebagai antioksidan penangkal
radikal bebas penyebab inflamasi parah
pada pasien PGK yang menjalani terapi
hemodialisa. Namun, penelitian ini
memiliki keterbatasan yaitu dilakukan
pada pasien dengan penyakit penyerta
dan lama menjalani hemodialisa yang
heterogen sehingga dapat menjadi bias
penelitian.

Simpulan

Berdasarkan penelitian  yang
telah dilakukan mengenai korelasi kadar
albumin dan C-reacive protein pada
pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani terapi hemodialisa di RS

Pertamina Bintang Amin Bandar

Lampung dapat disimpulkan:

1. Rata-rata kadar albumin pasien PGK
yang menjalani terapi hemodialisa
di RS Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung adalah 4,29 g/dL
dengan kadar terendah 2,85 g/dL
dan kadar tertinggi 5,15 g/dL. Pasien
PGK yang menjalani terapi
hemodialisa memiliki kadar
albumin normal sebanyak 28 pasien
(90%).

2. Kadar C-reactive protein terendah
pada pasien PGK yang menjalani
terapi hemodialisa di RS Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung

adalah 6 mg/L sebanyak 18 pasien
(58,1%) dan tertinggi adalah 96
mg/L sebanyak 4 pasien (12,9%).

3. Terdapat hubungan yang signifikan
antara kadar albumin dan C-reactive
protein pada pasien PGK yang
menjalani terapi hemodialisa di RS
Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung. Diperoleh hasil korelasi
negatif dengan kekuatan yang
sedang (r = -0,489) (p-value 0,005, p
<0,05). Semakin rendah Kkadar
albumin maka kadar C-reactive
protein akan semakin meningkat.

Saran

Adapun saran yang dapat
diberikan  untuk  perbaikan  dan
pengembangan  penelitian ~ kedepan
adalah sebagai berikut:

1. Perlu adanya pemeriksaan albumin
ataupun C-reactive protein secara
rutin pada pasien PGK yang
menjalani terapi hemodialisa untuk
mencegah terjadinya penyakit yang
bertambah.

2. Perlu adanya penelitian lanjutan
mengenai korelasi kadar albumin
dengan indeks inflamasi lainnya
pada pasien PGK yang menjalani
terapi hemodialisa.
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