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ALBUMIN SERUM DALAM SIROSIS HATI

(Serum Albumin in Liver Cirrhosis)

Windu Nafika, Leonita Anniwati, Soehartini

ABSTRACT

Serum albumin measurement can be used for assessing prognosis, determining initial therapy and treatment efficacy for liver
cirrhosis patients. The discrepancy result of albumin measurement using different methods can make bias for the albumin concentration.
The measurement of albumin was carried out in 20 sera of liver cirrhosis patients using bromcresol green (BCG), BCG conversion as
well as bromcresol purple (BCP) methods including protein electrophoresis. The results showed that BCP method has a lower albumin
concentration than the other kind (1.68+0.35), BCG (1.94+0.31), BCG conversion (2.09+0.45) as well as protein electrophoresis
(2.14+0.35). BCP method has a good correlation with protein electrophoresis as well as BCG conversion (r=0.935 and r=0.90 respectively).
It can be concluded in this study, that albumin measurement with BCP method has a good correlation with protein electrophoresis. It is
important to know that the measurement results of BCP method is lower but more accurate in the albumin concentration, because there
is no cross reaction with globulin. That means, there is no overestimation of albumin concentration in hypoalbuminemia condition of
the patients.

Key words: Albumin, liver cirrhosis

ABSTRAK

Serum albumin dapat digunakan untuk menilai ramalan perjalanan penyakit, menentukan awal pengobatan dan keberhasilannya
bagi penderita sirosis hati. Perbedaan metode memeriksa kadar albumin dapat memberikan hasil yang berbeda dan terjadi
penyimpangan. Pengukuran kadar albumin dilakukan di 20 serum penderita sirosis hati dengan metode bromcresol green (BCG),
BCG konversi dan bromcresol purple (BCP) serta elektroforesis protein. Metode BCP memberikan hasil yang lebih rendah pada
pengukuran albumin dibandingkan dengan jenis lainnya (1,68+0,35), BCG (1,94+0,31), BCG konversi (2,09+0,45) dan elektroforesis
protein (2,14+0,35). BCP memiliki kenasaban yang baik dengan elektroforesis protein dan BCG konversi (r=0,935 dan r=0,90
berurutan). Pengukuran albumin dengan metode BCP memiliki kenasaban yang baik dengan jenis elektroforesis protein. Penting
untuk diketahui bahwa kenasaban BCP memberikan nilai yang lebih rendah, tetapi lebih cermat dalam pengukuran kadar albumin,
sebab dengan metode BCP tidak terdapat reaksi silang dengan globulin. Dengan demikian penaksiran terlalu tinggi terhadap kadar
albumin penderita hipoalbuminemia tidak terjadi.

Kata kunci: Albumin, sirosis hati

PENDAHULUAN (dye-binding) yaitu bromcresol green (BCG) dan
bromcresol purple (BCP).2

Pengukuran kadar albumin dengan BCG sudah
banyak digunakan, tetapi penggunaan reaksi zat warna
dalam metode ini memiliki beberapa keterbatasan.?
Reaksi silang BCG dengan globulin semakin jelas
dalam keadaan dengan penurunan kadar albumin
seperti di gejala nefrotik dan penyakit hati, sehingga
pengukuran albumin dengan metode yang tidak
dipengaruhi reaksi silang dengan globulin menjadi
sangat penting.* Metode BCG dapat menyebabkan
penaksiran kadar albumin terlalu tinggi, terutama
dalam keadaan angka banding albumin/globulin
rendah. Metode ini menunjukkan reaksi yang tidak
khas dengan beberapa serum protein. Dalam metode
BCP tidak ditemukan reaksi yang tidak khas ini,
sehingga metode tersebut lebih khas untuk pengukuran

Pengukuran serum albumin telah digunakan
secara umum sebagai uji laboratorik untuk mengetahui
malgizi dan gangguan fungsi hati. Sejak digunakannya
preparat asam amino untuk memperbaiki keadaan
hipoalbuminemia di penderita sirosis hati, maka
penting untuk melakukan pengukuran kembali kadar
albumin guna mengetahui perubahan yang ada
setelah pemberian albumin intravena. Pengukuran
kadar albumin yang lebih cermat diperlukan untuk
menetapkan bakuan dalam menentukan kadar
albumin dengan perbedaan yang minimal dari hasilan
antar lembaga.!

Beberapa teknik untuk menentukan kadar
albumin serum yang terdapat adalah: elektroforesis,
imunopresipitasi, dan teknik pengikatan zat warna
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kadar albumin serum, terutama bagi penderita dengan
angka banding albumin/globulin yang rendah.2~7

Di kebanyakan penderita sirosis hati kadar albumin
menurun 0,1-0,2 g/dL per tahun. Oleh karena itu,
diharapkan penentuan kadar albumin serum perlu
lebih sering dilakukan di penderita sirosis hati untuk
menilai ramalan perjalanan penyakit, menentukan
bilamana dilakukan pencangkokan hati atau
pengobatan untuk hipoalbuminemia dan juga untuk
menilai keberhasilan pengobatannya. Perbaikan
metode mengukur kadar albumin sangat diperlukan
untuk memperkecil ragam hasil ukuran antar
kelembagaan dan menjamin kecermatan pengukuran
albumin.!

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
penelitian ini ditujukan untuk mengetahui perbedaan
hasil mengukur kadar albumin dengan berbagai
jenis metode yaitu: BCG, BCG konversi, BCP dan
elektroforesis protein di penderita sirosis hati dan
kenasaban setiap metode mengukur.

METODE
Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah penderita sirosis hati
yang dirawat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Sampel
berupa serum penderita sirosis hati yang diambil
secara acak sebanyak 20 sampel yang dikumpulkan
dari bulan Maret hingga Juni 2012. Diagnosis sirosis
hati berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan laboratorik
dan USG abdomen.

Kerangka Konseptual

y A\ 4 N

[ BCP ] [ BCG ] | BCG Konversi I | Elektroforesis Proteinl

Gambar 1. Kerangka konseptual penelitian. Diagnosis sirosis hati
berdasarkan klinis, laboratorium dan USG abdomen.
Pemeriksaan laboratorium pada sirosis hari umumnya
didapatkan hipoalbuminemia. Pengukuran kadar albumin
dapat dilakukan dengan beberapa metode seperti BCB
BCG, BCG korelasi dan elektroforesis protein

Metode Memeriksa

Sampel dikumpulkan sebelum penderita mendapatkan
albumin intravena. Sampel darah dipusingkan
dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit untuk
mendapatkan serum. Pemeriksaan kadar albumin
dilakukan dengan metode BCG (Advia 1800) dan BCP
serta BCG kenasaban (Dimension XL Clinical Chemistry
System). Elektroforesis protein (ELP) sebagai rujukan
pemeriksaan menggunakan SEBIA Hydragel Protein(E)
K-20.

Metode BCP dan BCG untuk mengukur albumin
merupakan dye-binding. Asas metode BCP adalah BCP
berikatan dengan albumin dengan pH 4.,9. Banyaknya
kompleks albumin-BCP menunjukkan kadar albumin
secara langsung, dan kompleks tersebut menyerap sinar
A 600 nm. Asas metode BCG yaitu albumin mengikat
BCG dengan pH 4,15 menghasilkan bentukan warna
hijau yang dapat diukur dengan A 630 nm.

BCG konversi merupakan metode kenasaban BCP
terhadap BCG. Hasil kenasaban menunjukkan cara
tertentu untuk penilaian hasil dengan menerapkan
nilai slope dan mencegat (intercept) kenasaban antara
dua(2) metode. Kenasaban ini menggunakan regresi
linear sederhana untuk menghitung kurva kenasaban
yaitu y=mx+b(x=hasil yang diharapkan; y=hasil yang
diamati).8

Analisis Statistik

Data hasil telitian dianalisis dengan menggunakan
SPSS versi 20. Data deskriptif disajikan dalam rerata
dan simpang baku/standar deviasi (SB/SD). Untuk
mengetahui kenasaban antara metode memeriksa
albumin dilakukan analisis menggunakan kenasaban
Pearson dengan p<0,05 yang dianggap bermakna.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subjek penelitian terdiri dari 20 sampel serum
penderita sirosis hati yang dirawat di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya. Diagnosis sirosis hati berdasarkan
klinis, laboratorik dan USG abdomen. Ciri subjek
penelitian dapat dilihat di tabel 1. Di gambar 1
ditunjukkan hasil periksaan albumin dari 20 serum

Tabel 1. Ciri subjek penelitian

Ciri subjek Laki-laki Perempuan
Jenis kelamin (n) 14 (70%) 6 (30%)
Rerata umur (SB) 53 (10,04) 62,67 (6,31%)
Patokan sirosis hati (n)

Child A 3 (15%) -

Child B 7 (35%) 6 (30%)

Child C 4 (20%) -
Rerata globulin (SB) 4,02 (0,93)

Albumin Serum dalam Sirosis Hati - Nafika, dkk. 13
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Gambar 1. Keadaan albumin dengan metode BCE BCG, BCG
konversi dan ELP

Tabel 2. Hasil periksaan albumin dengan berbagai metode

Metode pemeriksaan Mean (SD)
BCP 1,68 (0,35)
BCG 1,94 (0,31)
BCG konversi 2,09 (0,45)
Elektroforesis protein 2,14 (0,35)

subjek penelitian dengan metode BCP, BCG, BCG
konversi dan elektroforesis protein.

Pemeriksaan  albumin dilakukan dengan
berbagai metode yaitu: BCP, BCG, BCG metode dan
elektroforesis protein. Dengan metode BCP didapatkan
hasil rerata albumin paling rendah dibandingkan
dengan hasil ukuran yang menggunakan metode yang
lain. Hasil ukuran albumin dengan berbagai metode
diringkas di tabel 2. Hasil ukuran albumin dengan
berbagai metode kemudian dianalisis menggunakan
kenasaban Pearson.

Berdasarkan hasil kenasaban didapatkan, bahwa
metode BCP memiliki yang paling baik terhadap
elektroforesis protein (r; 0,935). Hasil kenasaban setiap
metode dapat dilihat di tabel 3.

Pada tahun 1967 Northam dan Widdowson* telah
menerbitkan metode BCG untuk pengukuran albumin
yang sebelumnya diperkenalkan oleh Rodkey.# Teknik
ini sederhana, tetapi dengan berjalannya waktu,
kekurangan metode ini tampak semakin jelas. Metode

Tabel 3. Kenasaban berbagai metode memeriksa albumin
berdasarkan kenasaban Pearson (r)

Meto BCG Elektroforesis
meneler?lfsa BCP  BCG konversi protein
BCP - 0,736 0,90 0,935
BCG 0,736 - 0,651 0,698
BCG konversi 0,90 0,651 - 0,882
Elektroforesis 0,935 0,698 0,882
protein

*Semua kenasaban bermakna dengan p<0,01 (2-bagian terakhir/
tailed)

BCG untuk mengukur albumin telah diketahui, bahwa
tidak selalu memberikan hasil yang cermat terutama
untuk sampel dengan angka banding albumin/globulin
rendah seperti gejala nefrotik, inflamasi atau sirosis
hati. Reaksi silang terhadap globulin semakin jelas
untuk keadaan albumin yang rendah.+”

Penelitian ini bertujuan untuk melihat kenasaban
antara berbagai metode mengukur albumin di
penderita sirosis, dan dari ke empat (4) metode tersebut
didapatkan rerata BCP untuk albumin paling rendah
dibandingkan jenis lainnya (1,68+0,35). Metode BCP
yang pertama kali dikenalkan oleh Pinnel et al. (1978)°
merupakan jenis yang khas untuk albumin. Metode
BCP tidak terdapat reaksi silang dengan protein non
albumin lainnya seperti globulin.!?

Peramalan perjalanan penyakit sirosis hati bergantung
kadar albumin. Perbaikan metode mengukur albumin
penting untuk memperkecil ragaman pengukuran antar
kelembagaan dan untuk memperbaiki kecermatan adalah
sangat penting.!

Pada penelitian sebelumnya dinyatakan bahwa
albumin dengan metode BCP bernasab baik dengan
yang elektroforesis protein.!® Hal ini sesuai dengan
hasil yang didapatkan dalam penelitian ini, BCP tidak
menyebabkan penaksiran albumin terlalu tinggi.2

Data tersebut menunjukkan bahwa metode
BCP lebih peka dan cermat dalam mengukur kadar
albumin, tetapi bukan berarti jenis tersebut tidak
memiliki keterbatasan. BCP dapat menyebabkan
penaksiran albumin terlalu rendah. Menurut Bush dan
Reed. di metode BCP ditemukan metabolit yang dapat
menghambat ikatan bilirubin bila menggunakan cara
BCP karena metode tersebut menunjukkan penaksiran
serum ikterik terlalu rendah. Meskipun pengaruh
bilirubin ini tidak diinginkan, tetapi masih dapat
diterima. Metode BCP masih memberikan pelaksanaan
yang lebih baik dibandingkan dengan jenis BCG.>!!
Pembakuan pemeriksaan albumin diperlukan untuk
mengatasi perbedaan hasil ukuran, karena perbedaan
metode dan berdasarkan data dalam penelitian di atas.
Dalam hal ini metode BCP merupakan pilihan yang
dapat diterima.

Elektroforesis protein sebagai metode rujukan
pada penelitian ini juga masih dimungkinkan terdapat
keterbatasan. Teknik pengerjaan yang cukup sulit
memerlukan tenaga ahli, selain itu juga dipengaruhi
oleh keadaan sampel seperti hemolisis dapat
menyebabkan peningkatan fraksi 2 dan f palsu, serta
penyimpanan dan umur spesimen.

Keterbatasan pada penelitian ini disebabkan oleh
jumlah sampel penelitian yang sedikit, sehingga hasil
yang didapatkan kemungkinan belum mencerminkan
keadaan sesungguhnya. Hasil telitian ini hanya
berbeda jika jumlah sampel lebih besar.

14  Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, Vol. 20, No. 1, November 2013: 12-15
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Gambar 1. Kenasaban antara metode. a) BCP terhadap ELP; b) BCG terhadap ELP; ¢) BCG konversi terhadap ELP; d) BCP
terhadap BCG; e) BCP terhadap BCG konversi; f) BCG terhadap BCG konversi

SIMPULAN

Pengukuran albumin dengan metode BCP memiliki
kenasaban yang baik dengan jenis elektroforesis
protein bagi penderita sirosis hati. Metode BCP
memberikan nilai yang lebih rendah, tetapi lebih
cermat pada pengukuran kadar albuminnya, sehingga
tidak terjadi penafsiran kadar albumin yang lebih
tinggi bagi penderita pengidap hipoalbuminemia.
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