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RINGKASAN

Studi Penggunaan Albumin pada Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK)
(Penelitian dilakukan di RSUD Sidoarjo)

Nadya Kirana Savira Bastari

Ginjal merupakan salah satu organ vital yang terdapat dalam tubuh manusia.
Ginjal berperan penting dalam membantu mengeluarkan ekskresi zat sisa,
pengaturan pH darah, pengaturan tekanan darah, produksi hormon, dan pengaturan
kadar glukosa darah. Gagal ginjal terbagi menjadi dua jenis, yaitu Gagal Ginjal
Akut (GGA) dan Gagal Ginjal Kronik (GGK). Gagal Ginjal Kronik (GGK) atau
Chronic Kidney Disease (CKD) didefinisikan sebagai kerusakan struktural dan/atau
fungsional pada ginjal yang berlangsung 3 bulan, sedangkan Gagal Ginjal Akut atau
Acute Kidney Injury (AKI) merupakan keadaan perubahan fungsi ginjal terjadi
secara tiba-tiba atau akut dan belum mencapai 3 bulan.

Pada pasien dengan penyakit gagal ginjal kronik (GGK) akan mengalami
kehilangan protein melalui urin dapat menyebabkan terjadinya penurunan kadar
albumin serum atau hipoalbuminemia. Sehingga, menyebabkan keluarnya albumin
melalui urin karena peningkatan permeabilitas di tingkat glomerulus sehingga
protein lolos ke dalam filtrat glomerulus. Terapi albumin pada pasien gagal ginjal
kronik (GGK) diberikan bila pasien mengalami hipoalbuminemia dengan kadar
albumin < 2,5 g/dL. Berdasarkan dari latar belakang tersebut, adapun kepentingan
dilakukan penelitian lebih lanjut terkait penggunaan albumin pada pasien Gagal
Ginjal Kronik (GGK) dikarenakan untuk menilai ketepatan penggunaan albumin
yang meliputi: konsentrasi aloumin, dosis albumin, lama pemberian, capaian terapi,
dan faktor yang mempengaruhi capaian albumin, serta ada atau tidaknya Drug
Related Problems (DRPs) yang didapatkan oleh pasien gagal ginjal kronik (GGK)
sehingga dapat meningkatkan jaminan keberhasilan terapi serta memberikan
manfaat untuk pasien, para klinis, dan pihak rumah sakit. Oleh karena itu perlu
dilakukan adanya penelitian lebih lanjut terkait studi penggunaan albumin pada
pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) di RSUD Sidoarjo, sebagai upaya masukan
dalam rangka optimalisasi terapi pemberian albumin. Dari penelitian tersebut
adapun rumusan masalah yakni berupa Bagaimana penggunaan albumin pada
pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) di RSUD Sidoarjo. Tujuan dari penelitian yakni
meninjau penggunaan albumin pada pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) di RSUD
Sidoarjo ; Meninjau konsentrasi albumin, dosis albumin, durasi pemberian, capaian
terapi, dan faktor yang mempengaruhi capaian albumin ; Mengidentifikasi Drug
Related Problems (DRPs) yang berkaitan dengan penggunaan albumin pada pasien
Gagal Ginjal Kronik (GGK).

Penelitian dilakukan secara observasional non eksperimental, pengambilan
data secara retrospektif, dan dianalisis secara deskriptif dengan metode time limited
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sampling periode 01 Oktober hingga 31 Desember 2022 di Instalasi Rawat Inap
RSUD Sidoarjo dan telah dinyatakan Laik Etik oleh oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan RSUD Sidoarjo berdasarkan nomor 893.3/014/438.5.2.1.1/2023
tertanggal 13 Februari 2023.

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 23 pasien memenuhi Kriteria
inklusi. Albumin yang digunakan di RSUD Sidoarjo pada pasien GGK yaitu 2 jenis
konsentrasi albumin 20% dan 25% sediaan 100mL, dosis 1x1 melalui rute intravena
(IV) drip. Dari 23 pasien kadar albumin pre rata-rata sebesar 57,2 + 1,21 g/dL dan
kadar albumin post sebesar 64,17 + 1,36 g/dL dengan durasi pemberian < 4 jam.
Kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan yakni aloumin dengan konsentrasi
20% sebanyak 9 pasien dan 25% sebanyak 15 pasien. Dari 23 pasien yang
mengalami hipoalbuminemia, 22 pasien diantaranya mengalami peningkatan kadar
albumin dan 1 pasien mengalami penurunan kadar albumin setelah diberikan terapi
albumin. Kadar albumin pre rata-rata sebesar 57,2 + 1,21 g/dL dan kadar albumin
post sebesar 64,17 + 1,36 g/dL. Drug Related Problems (DRPs) yang dianalisis
dalam penelitian ini, meliputi : interaksi obat, indikasi obat, kesesuain dosis, dan
indikasi yang tidak diobati. Dari ke 4 DRPs tersebut 3 diantaranya (interaksi obat,
indikasi obat, kesesuain dosis) dinyatakan tidak ada DRPs pada penggunaan
albumin. Namun, pada indikasi yang tidak diobati terdapat DRPs. Saran yang perlu
dilakukan kolaborasi dengan melibatkan apoteker dalam memberikan konseling,
monitoring, evaluasi dan tindak lanjut terkait penggunaan albumin sehingga dapat
tercapai outcome terapi yang diinginkan serta perlu memperhatikan kondisi pasien
yang masih membutuhkan albumin.
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