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ELEKTROFORESIS PROTEIN SERUM PASIEN DENGAN KADAR PROTEIN 
NORMAL

(Patients’ serum protein electrophoresis with normal serum total protein level)

Tiene Rostini, Coriejati Rita 

Abstract 

Serum protein electrophoresis pattern can assist in diagnosis of liver disease, hematological disorders, renal disorders and 
gastrointestinal disease. Measurement of total protein level in the serum cannot detect any disorders in patient with normal limit of 
serum total protein level. The aim of this study; was to evaluate the serum protein electrophoresis pattern in patient with normal limits 
of serum protein level. This research was carried out by descriptive retrospective study using the electrophoresis data from patients’ 
medical record at the Clinical Pathology Department, Dr. Hasan Sadikin General Hospital Bandung. The data of serum electrophoresis (by 
Sebia gel electrophoresis) were grouped based on disease or disorders, and confirmed with the diagnosis derived from patient’s medical 
record. Inclusion criteria of samples if ; the electrophoresis data were available, serum total protein level within normal limits (6.4–8.3 
mg/dL), and the data of electrophoresis taken from medical record were taken from August 2006 until August 2008. The result found 
so far was, there were 240 data of electrophoresis from patients with serum protein level within normal limits (6.4–8.3 mg/dL). the 
interpretation of electrophoresis consist of: 1) inflammation (149 patients; 62.2% ; sensitivity 83.7%, specificity 86,5%) 2) Cirrhosis 
(46 patients ; 19.2% ; sensitivity 87.5% ; specificity 88.4%) 3) Nephritic syndrome (15 patients ; 6.2%; sensitivity 53%; specificity 
96.9% 4) Monoclonal gammophaty (15 patients(6.2% ; sensitivity 80% ; specificity 98.7%) 5) Normal pattern in 15 patient (6.2%). 
This study found abnormal serum protein electrophoresis pattern in the condition of inflammation, Cirrhosis, Nephritic Syndrome, and 
Monoclonal gammophaty. It can be concluded that many disorders could be detected in patient with serum protein level within normal 
limits such as: inflammation, cirrhosis, nephritis syndrome and monoclonal gammophaty by abnormal electrophoresis pattern 

Key words: serum protein electrophoresis, normal limit of serum total protein

PENDAHULUAN

Pemeriksaan elektroforesis protein berguna untuk 
mendiagnosis penyakit hati, kekurangan protein, 
kelainan hematologis, kegagalan ginjal dan penyakit 
gastrointestinal.1-4 Keseluruhan (total) protein dalam 
darah terdiri dari albumin dan globulin. Proses 
elektroforesis mampu memisahkan bagian fraksi 
molekul protein dengan menggunakan medan listrik, 
sehingga terpisah beberapa fraksi molekul protein 
secara lebih rinci (detail) dan dapat pula mengukur 
kadar masing-masing bagian protein tersebut.1,4-9

Berbagai macam penyakit dapat meningkatkan 
kadar pesusun (komponen) atau bagian protein 
tertentu, yang menunjukkan pola elektroforesis 
khas untuk masing-masing penyakit.1,4-6,8,9 Namun 
umumnya, di penyakit tersebut kadar protein 
keseluruhan dalam serum menjadi tidak wajar 
(abnormal), yaitu terjadi penurunan atau peningkatan 
kadar protein keseluruhan dalam serum.1,7 

Pemeriksaan elektroforesis protein serum 
menggunakan metode elektroforesis gel agarose 
(Sebia) dapat memisahkan bagian protein menjadi 
enam (6) bagian yaitu Albumin, alfa-1 globulin, 

alfa-2 globulin, beta-1 globulin, beta-2 globulin dan 
gamma globulin.1-6 Albumin memiliki persentase 50% 
dari jumlah protein keseluruhan. Albumin membantu 
menjaga tekanan onkotik koloid dan berfungsi 
sebagai protein pengangkut berbagai jenis hormon 
dan obat-obatan.1,4

Bagian globulin memiliki tiga (3) kelompok utama 
yaitu: alfa globulin yang terdiri dari alfa-1 globulin 
dan alfa-2 globulin, beta globulin yang terdiri dari 
beta-1 globulin dan beta-2 globulin, dan gamma 
globulin.

Gelombang alfa-1 globulin adalah molekul  
alfa-1 antitrypsin, merupakan penghambat protease  
(protease inhibitor) yang mengawagiatkan  
(-inaktifkan) enzim tripsin dalam darah.4,6,9-11 Alfa-2 
globulin; terdiri atas 2 jenis protein plasma yaitu; 
haptoglobin dan alfa-2 makroglobulin. Haptoglobulin 
akan berikatan dengan molekul hemoglobin yang 
dilepaskan pada saat penghancuran eritrosit.3,4,6,9 

Alfa-2 makroglobulin adalah penghambat 
protease, yang memiliki ukuran molekul nisbi 
(relatif) paling besar dari bagian protein plasma 
lainnya, sehingga bagian protein ini tidak dapat 
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melewati glomerulus, dan tidak akan ada dalam 
filtrat glomerulus. Pada sindrom nefrotik, semua 
molekul globulin akan terbuang melalui saringan 
(filtrat) glomerulus, kecuali alfa-2 makroglobulin, 
karena ukuran molekulnya besar. Oleh karena itu 
molekul ini tidak dapat lolos masuk dalam saringan 
glomerulus, sehingga kadarnya akan meningkat tajam 
dalam darah.3,4,6

Bagian beta globulin pada pemeriksaan 
elektroforesis dengan metode elektroforesis gel 
agarose, terdiri atas dua gelombang, yaitu bagian 
beta-1 globulin dan beta-2 globulin.3,6 Beta-1 globulin 
terutama terdiri dari molekul transferin, yaitu 
molekul protein pengangkut molekul Fe+3.4,6,8,9,12 

Beta-2 globulin terutama terdiri dari molekul 
berkepadatan rendah (low dense) lipoprotein yang 
mengangkut kolesterol ke dalam sel. Pesusun 
(komponen) beta globulin lainnya adalah fibrinogen 
dan pelengkapnya.4-6,8

Gamma globulin terdiri dari IgG, IgA, IgD, IgE dan 
IgM. Masing-masing bagian protein plasma tersebut 
memiliki fungsi faali sebagai antibodi yang berfungsi 
menetralkan antigen yang khas (spesifik)-nya.2,4,6

Nilai normal periksaan elektroforesis protein 
serum sesuai dengan metode elektroforesis gel 
agarose (SEBIA) adalah sebagai berikut:4

Albumin 60,0–71,0% atau 4,3–5,1 g/dL 
Alfa-1 globulin 1,4–2,7% atau 0,10–0,20 g/dL 
Alfa-2 globulin 7,0–11,0% atau 0,5–0,8 g/dL 
Beta-1 globulin 6,0–9,0% atau 0,4–0,6 g/dL 
Beta-2 globulin 2,0–5,0% atau 0,1–0,4 g/dL 
Gamma globulin 8,0–16,0 % atau 0,6–1,20 g/dL 

Penafsiran (interpretasi) hasil memeriksa 
elektroforesis memerlukan ketelitian dan keterangan 
(informasi) keadaan klinis pasien, karena terdapat 
faktor penimbrungan yang dapat memengaruhi hasil 
memeriksa elektroforesis. Di tahap praperalatan 
(instrumentasi), menentukan kadar dalam (intra 
assay) dan pascaperalatan (post-instrumentasi), 
maupun keadaan (konstitusi) pasien, pengobatan yang 
diberikan kepada pasien.3,6,9,13 Faktor penimbrungan 
(interferensi) yang dapat memengaruhi tahap pra 
peralatan adalah penggunaan sampel yang hemolisis, 
ikterik atau lipemik. Hal tersebut menentukan kadar 
dalam (intra assay) persiapan (preparasi) sampel 
yang tidak cermat, gangguan kemantapan voltase 
listrik ketika separasi fraksi protein, pewarnaan 
elektroforegram maupun mengawanoda (destaining) 
elektroforegram kurang sempurna.3,5-7 

Pembacaan atau penafsiran hasil memeriksa 
elekroforesis harus memperhatikan kadar semua 
bagian (fraksi) protein terpisah di hasil elektroforesis 
dengan pola tertentu yang berciri (karakteristik) di 
setiap penyakit. Umumnya terjadi perubahan tidak 
wajar (abnormal) di kadar protein keseluruhan.3,6,9 

Gambaran tidak wajar di gelombang gamma globulin 

dapat ditemukan di hipogamma-globulinemia, yang 
ditandai dengan hilang atau berkurangnya daerah 
gelombang gamma globulin. Kelainan monoklonal 
gammopathy menunjukkan pola yang khas yaitu 
terdapat gelombang tunggal tajam di daerah gamma 
globulin.1,3-6,9,13 

Penderita nefrotik sindrom mengalami penurunan 
hampir seluruh fraksi protein dalam serumnya karena 
terbuang lewat saringan glomerulus. Tetapi bagian 
alfa-2 makroglobulin tidak dapat menembus karena 
ukuran molekulnya besar, sehingga menimbulkan 
peningkatan gelombang alfa-2 globulin secara tajam 
dan tunggal.4,6 

Penderita sirosis atau kerusakan hepatoseluler 
aktif akan menampakkan gambaran elektroforesis 
yang khas yaitu penggabungan gelombang beta, 
gamma dan peningkatan kadar IgA di daerah gamma 
globulin tersebut.4,8 Pada sirosis dengan kekurangan 
hepatosit akan terjadi penurunan kadar haptoglobin 
yang berada di posisi fraksi alfa-2 globulin dalam 
elektroforesis.12

Penelitian mengenai pemeriksaan elektroforesis 
banyak membahas kelainan pola elektroforesis 
dengan kadar protein keseluruhan yang tidak wajar. 
Tetapi penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui 
pola atau gambaran hasil memeriksa elektroforesis 
di pasien yang memiliki kadar protein keseluruhan 
dalam batas wajar (normal). 

METODE

Penelitian ini merupakan kajian pemerian 
(deskriptif) analitik, dengan mengambil data sekunder 
secara periksa balik (retrospective), hasil memeriksa 
di pasien yang diperiksa elektroforesis protein serum 
dan memiliki kadar protein keseluruhan (total) dalam 
batas wajar di laboratorium Sub bagian Kimia Klinik, 
Bagian Patologi Klinik FKUP/RSHS Bandung, kurun 
waktu Agustus 2006–Agustus 2008 

Patokan kesertaan (Kriteria Inklusi) Penelitian ini 
adalah: hasil memeriksa elektroforesis tersedia, kadar 
protein keseluruhan serum dalam batas wajar/normal 
(6,4–8,3 mg/dL), pemeriksaan pada kurun waktu 
Agustus 2006–Agustus 2008.

Data dikelompokkan berdasarkan pola hasil 
memeriksa elektroforesis dan dihitung persentase 
setiap kelainan atau penyakit yang ditemukan, 
yaitu pola peradangan (inflamasi) sirosis, sindroma 
nefrotik, monoklonal gammopathy dan pola wajar 
(normal). Kemudian dicatat diagnosis klinis 
berdasarkan catatan rekam medik pasien, selanjutnya 
dikonfirmasikan dengan pola elektroforesis protein 
serum di pasien tersebut. Hasil konfirmasi antara 
elektroforesis protein serum dan diagnosis klinis 
pasien, didapat hasil positif palsu maupun negatif 
palsu untuk setiap jenis kelainan (pola elektroforesis 
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menunjukkan kelainan, tetapi diagnosis klinisnya 
tidak sesuai). Berdasarkan hasil mengumpulkan 
data tersebut, selanjutnya dihitung nilai sensitivitas 
dan spesifisitas pemeriksaan elektroforesis di setiap 
kelainan menggunakan Tabel 2×2.

Hasil

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa terdapat 
240 hasil pemeriksaan elektroforesis yang berasal 
dari pasien yang memiliki kadar protein total serum 
dalam batas normal (6,4–8,3 mg/dL). Pola hasil 
pemeriksaan elektroforesis disajikan pada Gambar 1 
dan Tabel 1 berikut ini: 

Gambar 1.	 Pola hasil memeriksa elektroforesis subjek 
penelitian 6 

Tabel 1.	 Pola hasil memeriksa elektroforesis

No Pola elektroforesis Jumlah Persentase 

1 Gambaran Peradangan 
(Inflamasi)

149   62,2% 

2 Gambaran Pengerasan (sirosis) 46   19,2% 

3 Gambaran sindroma Nefrotik 15   6,2% 

4 Gambaran poliklonal gamopati 15   6,2% 

5 Gambaran wajar (normal) 15   6,2% 

Jumlah 240 100% 

PEMBAHASAN

Hasil meneliti ini didapatkan pola elektroforesis 
protein serum tak wajar (abnormal) yang dapat 
terjadi pada peradangan (inflamasi), sirosis, sindroma 
nefrotik dan gamopati monoklonal, walaupun kadar 
protein keseluruhan (total) masih dalam batas 
wajar.1-4,9 Di beberapa data ditemukan ketidak- 
sesuaian antara pola elektroforesis dengan diagnosis 
klinis pasien, hal ini disebabkan karena pemeriksaan 
elektroforesis memiliki faktor penimbrungan 
(interferensi). Di tahap penentuan kadar dalam 
(intra assay), bahan periksa yang hemolisis akan 
menyebabkan peningkatan gelombang beta-1 globulin 
atau alfa-2 globulin.3,9 

Bahan periksa yang ikterik akan menyebabkan 
peningkatan gelombang alfa-1 globulin dan tampak 
puncak tambahan dekat fraksi albumin, yaitu kadar 

bilirubin lebih dari 300 μmol/L. Bahan periksa yang 
lipemik akan menyebabkan peningkatan gelombang 
alfa-2 globulin.3,13 

Faktor yang berpengaruh di pasien bila diberi 
makanan lewat luar usus (nutrisi parenteral), obat 
tertentu, anti pembekuan darah akan berpengaruh 
di pola elektroforesis pasien yang seharusnya wajar 
menjadi tak wajar palsu.3,13 Bahan periksa serum 
yang mengandung fibrinogen akan meningkatkan 
bagian (fraksi) gamma globulin dalam hasil 
elektroforesisnya, sehingga menunjukkan gambaran 
bagian monoklonal protein.14

Namun, dari hasil meneliti ini juga dapat 
diketahui, bahwa walaupun kadar protein dalam 
batas wajar, peklinik harus tetap waspada dalam 
menangani pasiennya, karena penderita yang 
memiliki kadar protein dalam batas wajar, ternyata 
ditemukan kelainan di hasil periksa elektroforesisnya, 
yang sesuai dengan diagnosis klinis.9,11 Oleh karena 
itu bila di pasien ditemukan kecurigaan ke arah 
kelainan lebih baik diperiksa elektroforesis protein 
serumnya, walaupun kadar protein dalam batas wajar, 
untuk konfirmasi diagnosisnya.11 Karena pemeriksaan 
elektroforesis protein memiliki sensitivitas dan 
kekhasan (spesifisitas) yang baik.9,15

SIMPULAN

Didasari hasil meneliti ini didapatkan, bahwa 
pemeriksaan elektroforesis protein dapat menemukan 
(mendeteksi) kelainan di pasien dengan kadar protein 
keseluruhan yang wajar (normal), yaitu pada keadaan 
peradangan, sirosis dan monoklonal gamopati.
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