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 Lampiran 1 

DATA HASIL PENELITIAN 

 



 
 

 
 



 

 
 

Lampiran 2 

OUTPUT ANALISIS STATISTIK 

 

A. Output Uji Univariat Kadar Albumin  

 

Albumin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2.85 1 3.2 3.2 3.2 

3.25 1 3.2 3.2 6.5 

3.38 1 3.2 3.2 9.7 

3.57 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 

5.05 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 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

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-Smirnova 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). 

 

Lampiran 3 

Gambar Alat BioSystems BA 200, Centrifuge DKC-1008T, CRP LATEX Fortress 
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Dokumentasi Penelitian 

   

 

 

 

 

 

 

   

   

 



 
 

 
 

Lampiran 5 

KAJI ETIK PENELITIAN 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

SURAT IZIN PRA SURVEY PENELITIAN 
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SURAT BALASAN IZIN PRA SURVEY PENELITIAN 
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MEMORANDUM PRA SURVEY KEPADA PIHAK LABORATORIUM 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 



 

 
 

Lampiran 10 

BALASAN SURAT IZIN PENELITIAN 

 



 

 
 

Lampiran 11 

SURAT PERJANJIAN REKAM MEDIS 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 12 

MEMORANDUM PENELITIAN KEPADA PIHAK REKAM MEDIS 

 



 
 

 
 

Lampiran 13 

STANDARD OPERATING PROCEDURE (SOP) KERJA 

A. Pengambilan Darah Vena 

1. Identifikasi data pasien (nama, tanggal lahir no RM) 

2. Petugas mencocokan data dengan blanko permintaan pemeriksaan 

laboratorium 

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

palpasi.  

4. Pasang torniquet pada pergelangan tangan yang akan diambil darahnya 

5. Desinfektan dengan kapas alkohol 70 % pada daerah yang akan diambil 

darahnya dan biarkan mengering.  

6. Vena ditusuk dengan jarum menghadap ke atas sudut 45o. Setelah darah 

masuk ke dalam spuit, thorax spuit ditarik sampai didapatkan sampel darah 

yang diperlukan dan genggaman tangan dilepaskan.  

7. Torniquet dilepas, jarum ditutup dengan kapas kering kemudian jarum 

ditarik, lalu kapas ditekan dan ditutup dengan plester.  

8. 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). 

2. Setelah darah membeku (± 15 menit) darah diputar didalam alat centrifuge 

dengan kecepatan 3.000 rpm selama 5 menit.  

3. Kemudian serum diambil dengan mikropipet dan tip untuk dilakukan 

pemeriksaan sesuai jumlah serum yang dibutuhkan. 

 

C. Rumus Perhitungan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) 

 

eLFG = 175 × Scr -1.154 × Umur -0.203 × 0.742 (bila perempuan) ×  

             1.212 (jika berkulit hitam) 

 

eLFG (perkiraan laju filtrasi glomerulus) = mL/menit/1,73 m2 

Scr (kreatinin serum)     = mg/dL 

Umur       = tahun 

 

 

 



 
 

 
 

D. Penggunaan Alat untuk Pemeriksaan Albumin 

 

E. Hasil QC Albumin 

 



 
 

 
 

Lampiran 14 

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  



 
 

 
 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 
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Korespondensi: Bunga Ambarestiani, Prodi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, 

Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 01 Hajimena Bandar Lampung, 

mobile 085267329002, e-mail bungaambarestiani@gmail.com   
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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, albumin, 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 

Perempuan 

 

10 

21 

 

32,2% 

67,7% 

Kelompok usia 

Dewasa (19-44 tahun) 

Pra lansia (45-59 tahun) 

Lansia (> 60 tahun) 

 

5 

13 

13 

 

16,3% 

41,94% 

41,94% 

Lama menjalani hemodialisa 

< 3 bulan 

> 3 bulan 

 

4 

27 

 

12,9% 

87,10% 

Riwayat penyakit 

Hipertensi 

DM 

Nefrolithiasis 

Asam urat 

DM HT 

HT AU  

Total keseluruhan dengan riwayat hipertensi 

Total keseluruhan dengan riwayat DM 

 

13 

6 

4 

4 

2 

2 

17 

8 

 

41,94% 

19,35% 

12,90% 

12,90% 

6,45% 

6,45% 

54,8% 

25,8% 

 
Tabel 2 Distribusi kadar albumin 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 albumin 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%). 



 
 

 
 

 

Pada uji spearman taraf 

signifikasi yang digunakan adalah 

sebesar 5% sehingga H0 ditolak jika        

p-value <0,05. Hasil uji statistik yang 

dilakukan memperoleh nilai p-value 

(nilai signifikasi) sebesar 0,005. Dengan 

demikian, H0 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 yaitu sebanyak 21 pasien 

(67,7%). Penelitian ini sejalan dengan 

yang dilakukan oleh Makmur et al., 

(2022) dimana mayoritas pasien adalah 

perempuan yaitu 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 yang 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 

Tabel 4 Korelasi kadar albumin dan CRP pada 

pasien PGK yang menjalani terapi 

hemodialisa di RS Pertamina Bintang 

Amin Bandar Lampung 

Uji 

Statistik 

Variabel n Sig. 2-

tailled  

(p-

value) 

Correlation 

Coefficient 

Spearman Kadar 

albumin 

dan kadar 
CRP 

31 0,005 -0,489 



 
 

 
 

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 

oleh 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 

diperoleh 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%) (normal <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 

oleh 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 

oleh 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 II, dan domain III. Pada 

domain I 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 kadar 

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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