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ABSTRACT  
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Albumin profile is an important sign of nutritional status as a quality-  
of life parameter, whereas hypoalbuminemia has been shown to be  
associated with a high mortality rate for patients with End Stage  
Renal Disease (ESRD) undergoing dialysis including CAPD. The study  
was conducted to determine serum albumin levels in patients with  
ESRD undergoing CAPD therapy. The study was conducted in a cross-  
sectional manner on ESRD patients who were still actively  
undergoing CAPD in the outpatient Installation of Dr. Sardjito  
Hospital Yogyakarta until November 2018. Subjects were examined  
for serum albumin levels. There were 57 research subjects with the  
category of albumin levels <3.5 g / dL as many as 19 (33.3%),  

2

between 3.5-4.0 g / dL as many as 27 (47.3%) and albumin levels>  
4.0 g / dL of 11 (19.3%). There were no significant differences in all  
age groups, BMI and duration of CAPD. Albumin profile can be an  
independent parameter of quality of life and even a predictor of  
mortality in CAPD patients because it does not depend on age group,  
BMI and length of CAPD.  

This is an open access article under the CC–BY-SA license.  
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Pendahuluan  
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) terjadi akibat penurunan fungsi ginjal progresif sehingga ginjal  
tidak dapat mengendalikan hemostasis dalam tubuh (El Nahas and Bello, 2005; Polonsky and  
Bakris, 2019). Peningkatan prevalensi PGK menjadi kekhawatiran global dengan berbasis data  
semakin meningkatnya jumlah pasien End Stage Renal Disease (ESRD) atau stadium Gagal Ginjal  
Terminal (GGT) yang ditandai dengan peningkatan jumlah pasien yang melakukan transplantasi  
ginjal (Mencarelli, Busutti and Montini, 2015; Anand et al., 2017; Dhondup et al., 2018; Muhammed,  
Kibria and Crispen, 2020; Pu et al., 2020). Dengan rata-rata peningkatan jumlah global pasien GGT  
hingga dua kali lipatnya maka fenomena GGT akan menjadi beban sistem layanan kesehatan di  
semua negara dunia (Mencarelli, Busutti and Montini, 2015; Polonsky and Bakris, 2019). Kebijakan  
yang lebih baik pada tatalaksana terapi pasien GGT dengan segala komplikasinya menjadi  
pertimbangan yang urgen bagi tiap negara agar menurunkan beban layanan kesehatan.  
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Modalitas terapi pengganti ginjal (TPG) pada pasien GGT yang terbanyak adalah hemodialisis  

(HD) selanjutnya peritoneal dialisis (PD) dan transplantasi ginjal. Di Indonesia, pasien PD  

umumnya dengan continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) atau Dialisis Peritoneal  

Mandiri Berkesinambungan (DPMB). Pasien GGT yang menjalani CAPD mempunyai kebebasan  

yang lebih baik, rutinitas hidup tanpa mesin, perasaan lebih nyaman dan biaya yang relatif lebih  

murah dibanding melalui modalitas hemodialisis (Widyatmoko, A., 2009).  

Modalitas CAPD dinilai semakin baik dan pengalaman secara kolektif semakin banyak,  tetapi  

angka mortalitas pasien GGT yang menjalani dialisis di Indonesia tetap tinggi (Bandiiara et al.,  

2012). Berbagai penelitian mengaitkan tingginya prevalensi mortalitas pasien dialisis ini akibat  

kondisi malnutrisi pasien GGT yang menjalani terapi dialisis (Tortorelli, Fanelli and Luciani, 2005;  

Al-othman et al., 2016; Naini et al., 2016).  

Penentuan tingkat malnutrisi pasien secara biokimia tetap menjadi tantangan dunia medis  

karena penentuan indikator malnutrisi sulit ditentukan. Salah satu indikator malnutrisi pasien GGT  

yang menjalani TPG adalah dengan penentuan kadar albumin serum (Gama-axelsson et al., 2012;  

Tortorici et al., 2020). Kajian tentang pentingnya profil albumin serum perlu diperhatikan karena  

penurunan kadar albumin serum dari standar adalah satu tanda progres inflamasi (Sridhar and  

Josyula, 2013). Konsekuensinya, rendahnya serum albumin berefek negatif pada pasien hingga  

potensi terjadinya mortalitas (Amaral et al., 2015; Sun et al., 2020; Tortorici et al., 2020). Gambaran  

tingkat keparahan (severity level) dari pasien dibandingkan dengan nilai normal albumin serum  

standar dengan kriteria sangat parah (Q1) < 3,5 g/ dl, parah (Q2) 3,5 g/dL – 4,0 g/dL dan normal  

(Q3) > 4,0 g /dL. (Amaral et al., 2015).  

Profil albumin serum pasien CAPD diperlukan sebagai informasi awal agar terapi terhadap  

pasien terkontrol secara efektif dan lebih menyeluruh. Profil albumin serum juga diperlukan  

sebelum pasien menjalani TPG untuk mencegah efek negatif setelah pasien menjalani CAPD dengan  

cara meningkatkan nutrisi pasien untuk mendapatkan manfaat optimal yang diharapkan (Szeto  

Cheuk et al., 2000; Levin and Kotanko, 2006).  

Berdasar latar belakang tersebut, peneliti bermaksud melakukan penelitian untuk  mengetahui  

kadar albumin serum sebagai parameter status nutrisi dan kualitas hidup pada pasien GGT yang  

menjalani terapi CAPD.  

Metode Penelitian  

Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Jalan CAPD Unit Penyakit Dalam RSUP Dr Sardjito  

Yogyakarta pada bulan Oktober 2018 sampai dengan bulan November 2018. Populasi target adalah  

pasien GGT dengan CAPD sebagai terapi pengganti ginjal. Populasi terjangkau adalah pasien GGT  

dengan CAPD yang menjalani pemeriksaan rutin selama periode penelitian dan bersedia mengikuti  
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penelitian ini dengan menandatangani informed consent. Sampel penelitian adalah pasien GGT  

dengan CAPD yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi adalah pasien GGT yang  

menjalani CAPD, berusia antara 18 sampai 65 tahun, kontrol rawat jalan di RSUP Dr Sardjito,  

menjalani pemeriksaan kadar albumin, kurun waktu dari pemasangan tenckhof lebih dari 1 bulan,  

dan bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi  

meliputi pasien yang sedang mengalami sepsis, peritonitis, infeksi, overload cairan dan hasil  

pemeriksaan tidak lengkap. Gambaran tingkat keparahan (severity level) kadar albumin berdasar  

kategori sangat parah (Q1) < 3,5 g/ dl, parah (Q2) antara 3,5 – 4,0 g/dL dan normal (Q3) > 4,0 g  

/dL.  

Hasil Penelitian  

Selama periode penelitian didapatkan 82 pasien CAPD yang kontrol rutin.  Sebanyak 25 subyek  

tidak diikutkan dalam penelitian terdiri dari 11 subyek usia kurang dari 18 tahun, 3 subyek  

mengalami overload cairan, 3 subyek tidak bersedia ikut penelitian, 5 subyek tidak dapat dihubungi  

dan 3 subyek hasil pemeriksaan tidak lengkap.  

Tabel 1. Karakteristik data dasar 57 subyek CAPD  

Variabel  

Jenis kelamin  

n (%)   Rerata ±SB  

Laki-laki  
Perempuan  

Usia (tahun)  
Diabetes Melitus  

Ya  

35 (61,4)  
22 (38,6)  

37,84±16,16  

4 (7,0)  
tidak   53 (93,0)  

Hipertensi  
Ya  
Tidak  

14 (24,6)  
43 (75,4)  

Lama CAPD  
BMI (kg/m2)  

Under weight  
Normal  
Overweight  
Obese  

40.44 + 28.63  
22.19 + 3.33  

11 (19,3)  
35 (61,4)  
9 (15,8)  
2 (3,51)  

Kadar Albumin  
< 3,5  
3,5 – 4,0  
> 4,0  

3,62±0,56  
19 (33,3)  
27 (47,3)  
11 (19,3)  

Analisis dilakukan pada 57 subyek, didapatkan kadar albumin  < 3,5 sebanyak 19 (33,3%),  

antara 3,5-4,0 sebanyak 27 (47,3%) dan kadar albumin > 4,0 sebanyak 11 (19,3%) (Gambar 2).  

Subyek terdiri dari 35 (61,4 %) laki-laki dan 22 (38,6 %) perempuan. Rerata usia 37,84±16,16  

tahun dengan rerata lama CAPD 40.44 ± 28.63 bulan.  Subyek dengan diabetes melitus sebanyak  

7% dan hipertensi 24,6%. Rerata BMI 22,19±3,33 dengan BMI normal sebanyak 61,4%,  
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underweight 19,3%, overweight 15,8% dan obese 3,5%. (Tabel 1).  

Gambar 1. Gambaran tingkat keparahan pasien CAPD berdasarkan kadar albumin  

Sementara itu, gambaran tingkat keparahan pasien CAPD berdasarkan kadar albumin (gambar 1),  

didapatkan hasil 47,3% berada di level Q2 atau parah, diikuti 33,3% berada pada tingkatan sangat  

parah (Q1) dan terakhir 19,3% pasien CAPD pada level normal.  

Tabel 2. Perbedaan variabel  berdasarkan kadar Albumin serum  
Kadar Albumin Serum  

Q1 (< 3.5)  
N = 19  

rerata + SD  

Q2 (3.5 - 4,0)  
N = 27  

rerata + SD  

Q3 (>4.0)  
N = 11  

rerata + SD  

Karakteristik  

Usia  

Total (n=57)   P
value  

37.41 +  
16.768  

0.943  37.84 + 16.16   37.58 +  15.353   39.36 + 17.449  

BMI   22.19 + 3.33   21.52 + 2.87   22.32 + 3.19   23.03 + 4.37   0.476  
0.691  Lama CAPD   40.44 + 28.63   45.11 + 36.52   38.30 + 26.42   37.64 + 17.64  

Pada table 2, tampak secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata usia,  

BMI dan lama CAPD terhadap albumin (p > 0.05).  

Pembahasan  

Profil Albumin Pasien CAPD  

Jumlah pasien GGT yang menjalani terapi CAPD di RSUP Dr. Sardjito lebih banyak berjenis  

kelamin laki-laki. Selain itu, pasien pada kategori Q1 dan Q2 dengan kadar serum albumin di bawah  

standar juga didominasi pasien laki-laki, sementara pada kategori Q3 dengan kadar albumin  

normal jumlahnya berimbang. Fenomena pasien CAPD dengan gender laki-laki lebih banyak dari  

pada perempuan umumnya karena pola hidup lelaki yang lebih tinggi faktor risikonya, misalkan  

pekerja keras, perokok dan faktor lingkungan lainnya (Wu, Wu and Tarng, 2014; Napierala et al.,  

2019; Muhammed, Kibria and Crispen, 2020).  
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Profil Albumin sebagai penanda status nutrisi pasien CAPD  

Profil albumin relevan sebagai penanda penting tingkat nutrisi pasien dialisis, termasuk  

CAPD (Joseph et al., 1996; Kim et al., 1999; Swartzendruber, 2020). Selain itu, profil kadar albumin  

pada pasien gagal ginjal kronik sangat penting diketahui, terutama pasien yang menderita  

kekurangan albumin atau hipoalbuminemia karena komplikasi penyakit dan terapi yang dijalani.  

Pada kajian ini, pasien lebih banyak pada kondisi hipoalbuminemia sebanyak 80,7 %. Fenomena ini  

merupakan prevalensi komplikasi umum yang ditemui pada penyakit ginjal kronik (Sridhar and  

Josyula, 2013). Karenanya, tingkat relevansi mendapatkan profil serum albumin pada pasien CAPD  

juga sangat penting karena akan berpengaruh juga terhadap optimalisasi adekuasi CAPD (Joseph et  

al., 1996; Cueto-manzano et al., 1997; Yang et al., 1997; Kim et al., 1999; Szeto Cheuk et al., 2000;  

Sezer, Tutal and Haberal, 2005).  

Risiko malnutrisi pasien CAPD di RSUP Dr Sardjito  

Secara umum pasien CAPD berpotensi mengalami risiko malnutrisi. Penyebab malnutrisi  

pada pasien dialisis antara lain karena minimnya asupan energi akibat anoreksia, kehilangan  

nutrien selama terapi dialisis, pembatasan makanan/diet sebelum dialisis, peningkatan  

katabolisme protein dan asidosis (Tortorelli, Fanelli and Luciani, 2005; Al-othman et al., 2016; Naini  

et al., 2016). Berdasarkan profil serum albumin pada penelitian ini, kekurangan serum albumin  

pada pasien CAPD RSUP Sardjito dapat berdampak progres negatif pasien yang sedang melakukan  

terapi gagal ginjal tersebut. Selain adanya konsekuensi malnutrisi, memungkinkan juga terjadinya  

inflamasi progresif (Gelder et al., 2018). Albumin menentukan tekanan osmotik plasma darah,  

karenanya penurunan albumin dalam peredaran darah akan menggeser cairan dalam ruang  

intravaskuler (Sridhar and Josyula, 2013).  

Pada penelitian ini diperoleh gambaran bahwa hanya 19,3% pasien CAPD memiliki kadar  

albumin serum normal (>4 g/ dL), sementara sebanyak 80,7% pasien lainnya memiliki kadar  

albumin kurang dari kondisi normal. Dari pasien yang mengalami hipoalbuminemia, terindikasi  

33,3 % pasien pada kriteria Q1 (sangat parah) dan 47,3 % pada level Q2 (parah). Bila  

memperhatikan kajian retrospektif dari Sun et al, 2020, profil albumin serum pasien CAPD di RSUP  

Dr. Sardjito ini perlu mendapatkan perhatian serius karena pada pasien yang memiliki rentang  

kadar albumin serum tingkat Q1 dan Q2 memiliki faktor risiko all-cause mortality (ACM) relatif  

tinggi, masing-masing dengan probabilitas 28% pada tingkat Q1, 20% pada tingkat Q2 dan 8% pada  

level Q3.  

Pasien GGT dengan terapi CAPD pada mayoritas penelitian mengalami hipoalbuminemia  

yang berpotensi memperburuk kelangsungan hidupnya pasca terapi (Cueto-manzano et al., 1997;  

Sezer, Tutal and Haberal, 2005; Al-othman et al., 2016) seperti pada pasien dengan hemodialisis,  

14   E-ISSN 2774-3837  
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kadar albumin kurang dari 3,5 gram/dl termasuk faktor risiko utama mortalitas (Pifer, Cullough,  

Port and Dadvid A G Goodkin, 2002; Pifer, Cullough, Port and David A G Goodkin, 2002; Sridhar and  

Josyula, 2013; Gelder et al., 2018).  

Kajian-kajian lain juga menekankan perhatian pada terapi pasien gagal ginjal kronik yang  

mengalami penurunan kadar serum albumin. Penelitian-penelitian tersebut memaparkan relevansi  

rendahnya serum albumin dengan peningkatan prevalensi mortalitas (Ustace et al., 2004b; Levin  

and Kotanko, 2006; Herselman et al., 2010; Sridhar and Josyula, 2013; Amaral et al., 2015; Gelder  

et al., 2018). Penurunan albumin pada pasien GGT yang menerima terapi CAPD di RSUP Sardjito  

tersebut harus mendapatkan terapi peningkatan albumin (Of et al., 2004; Gelder et al., 2018). Di  

masa yang akan datang, perlu pengkajian tatalaksana yang lebih optimal terkait terapi albumin bagi  

pasien CAPD.  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa kadar albumin serum dapat menjadi prediktor  

independen terhadap kualitas hidup bahkan mortalitas karena tidak didapatkan perbedaan  

bermakna pada kelompok usia, Body-Mass-Index (BMI) dan lama CAPD. Selanjutnya, tantangan  

penelitian berikutnya di bidang ini adalah untuk menggali teori lebih detail tentang mekanisme  

terjadinya penurunan level albumin pasca CAPD. Kehilangan albumin pada pasien CAPD sudah  

dikaji sebelumnya, yang menguatkan fakta bahwa pasien CAPD rentan malnutrisi karena potensi  

kehilangan albumin selama terapi (Iktzler et al., 1994; Ustace et al., 2004a; Herselman et al., 2010;  

Gelder et al., 2018; Tanaka et al., 2020). Perlu dilakukan penelitian lebih detail tentang mekanisme  

dan tahapan terjadinya kehilangan albumin pada pasien CAPD selama mengikuti terapi sehingga  

potensi hipoalbuminemia dikurangi dan menghasilkan penanganan pasien lebih baik selama terapi  

(Cueto-manzano et al., 1997; Sezer, Tutal and Haberal, 2005; Guest, 2013; Sridhar and Josyula,  

2013).  

Kesimpulan  

Penelitian telah mengkaji profil albumin pada responden pasien CAPD di RSUP Sardjito.  

Albumin merupakan indikator dari kondisi nutrisi pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa  

sebanyak 80,7% pasien CAPD yang ditangani di RSUP Dr. Sardjito memiliki kadar albumin lebih  

rendah dari standar normal. Secara gender, pasien laki-laki lebih banyak dari pasien wanita. Kadar  

albumin rendah /hipoalbuminemia seperti pada responden penelitian ini adalah indikasi dari  

malnutrisi. Dari hasil kajian penelitian sebelumnya menguatkan korelasi positif hipoalbuminemia  

dengan peningkatan prevalence mortalitas pasien GGT. Karenanya, terapi peningkatan kadar  

albumin pasien CAPD RSUP Dr. Sardjito yang mengalami hipoalbuminemia perlu dilakukan. Fokus  

penelitian ini hanya pada pemaparan profil albumi pasien CAPD, karenanya perlu dilakukan kajian  

berikutnya untuk memberikan kontribusi lebih banyak lagi pada kajian klinis dan akademis di  
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bidang ini. Beberapa topik penelitian berikutnya yang menjadi perhatian pada kajian ini diuraikan  

diakhir pembahasan dengan besar harapan menjadi kontribusi untuk penelitian-penelitian  

berikutnya di bidang ini yang lebih detail sehingga membantu terapi pasien CAPD yang lebih  

optimal.  

Terimakasih  
Penulis mengucapkan banyak terimakasih kepada RS Sarjito Yogyakarta dan seluruh  

pasien yang telah berkontribusi dalam penelitian ini.  
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