BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Dasar Teori

2.1.1. Albumin
2.1.1.1. Definisi

Albumin Merupakan protein sirkulasi yang sering dijumpai diplasma.
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kompartemen ekstravaskule avaskuler. Jumlah cadangan albumin
dalam tubuh berkisar 3,5-5,0 g per kg BB (250-300 g pada orang dewasa
sehat dengan BB 70kg). Kompartemen plasma menampung sekitar 42%
dari cadangan ini smeentara sisnya terdapat pada kompartemen
ekstravaskular. Sebagian dari albumin terikat pada jaringan sehingga tidak
tersedia untuk sirkulasi. Setiap harinya 120-145 g albumin hilang di ruang

ekstravaskular. Sebagian besar albunin kembali ke sirkulasi melalui
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drainase limfatik. Albumin juga menghilang kesaluran penceraan (1 g
perhari), yang mana proses cernanya melepaskan peptide serta asam
amino kemudian diserap lagi. Eksresi albumin dari urin pada seseorang
sehat sangat minimal. Dari 70 g albulin yang dari ginjal perharinya, hanya
beberapa garam yang lewat dan diproses oleh glomerolus. Hampir seluruh
albumin diserap kembali, sehingga eksresi albumin melalui urin umumnya

tidak melebihi 10-20 mg perhari (Nicholson et al., 2000).
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Gambar 2.1 Metabolisme Albumin (Liumbruno et al., 2009)
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2.1.1.3. Fungsi
Dalam tubuh albumin memiliki beberapa fungsi yang sangat

penting. Fungsi albumin dalam tubuh antara lain :

a. Mempertahankan tekanan onkotik
Albumin dalam tubuh memiliki dalam mempertahanlan tekanan

onkotik plasma yang hampir 80% atau sekitar 25 mmHG(Nichloson et al.,

2000). Ukuran albumin yang sangat kecil (69.000 D) dibandingkan dengan

berkonifibus] ‘9 6634 nan onkeukigll. Efck Gibbs-
: --L: Q g kontribusi a anan onkotik
m sX; f fiegatif protein

menarik air

tersedia untuk menampilkan efek fisiologis. Kemampuan albumin untuk
mengikat dapat membuat bahan kimia yang seharusnya berbahaya
menjadi tidak. Albumin akan mengikatkan toksin bakteri serta radikal
bebas di inflamasi, menjadikannya tidak berbahaya. Protein ini
dihancurkan dalam proses tersebut, namun penyusun asam aminonya
bisa dipakai untuk perbaikan jaringan. Banyak toksin eksogen juga terikat

pada albumin. Seringkali, suatu senyawa yang beracun dalam keadaan
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tidak terikat akan menjadi tidak berbahaya ketika terikat pada albumin.
Sebagai contoh, karsinogen aflatoksin G1 dan benzena menjadi inaktif
ketika terikat pada albumin (Throop et al., 2004).

c. Pendapar

Albumin berperan menjadi buffer sebab mempunyai muatan sisa
serta total molekul yang dominan diplasma. Dalam pH normal albumin
negatif yang berperan membentuk gugus anion yang bisa mempenharuhi

nEhes / suk ke dalam

0 A (Throop et al., 2004)

Hal ini mencegah terjad gf"Mmana trombosit terlalu mudah

menggumpal (Throop et al., 2004)

f. Efek Antikoagulan
Albumin mempengaruhi proses pembekuan darah dan berfungsi
mirip dengan heparin karena kesamaan struktur molekulnya. Heparin

yang bermuatan negatif akan mengikat antitrombin Ill dengan muatan
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positif, maka efek yang dihasilkan yaitu antikoagulan. Serum albumin akan

memiliki muatan negatife juga (Nicholson et al., 2000)

2.1.2. Hipoalbuinemia
Hipoalbuminemia merupakan keadaan saat menurunnya kandungan
albumin serum dengan abnormal. Hipoalbuminemia bisa diakibatkan
beragam keadaan, seperti, sirosis hati, nefrotik, malgizi, gagal jantung,
serta lainnya. Kandungan albumin serum merupakan indikator dari
mia dapat diidentifikasi saat
b 3,5 g/dL. Keadaan
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2.1.2.1. Patofis

Kondisi hipoalbuminemia dapat terjadi ketika sebagian
prosesnya terganggu. Albumin berupa protein yang kadarnya dalam
serum dipengaruhi oleh empat proses utama: sekresi oleh sel hati,
sintesis, degradasi serta distribusi dalam cairan tubuh. Sintesisnya
dimulai di hati melalui transkripsi gen menjadi mRNA, dilanjutkan
dengan pembentukan preproalbumin di ribosom, yang kemudian

diubah menjadi proalbumin di retikulum endoplasma dan akhirnya
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menjadi albumin di aparatus Golgi sebelum langsung disekresikan.
Setelah berada dalam sistem peredaran darah, albumin
didistribusikan ke berbagai jaringan dengan sekitar 30-40% terdapat
di otot, kulit, hati, usus dan jaringan lainnya, sedangkan degradasinya
terjadi di berbagai organ dengan total sekitar 14 g/hari pada orang
dewasa 70 kg, menghasilkan asam amino bebas sebagai produk
akhir. Kendala dari sebagian proses ini bisa mengakibatkan

hipoalbuminemia oehartini, 2014)

medis yang

N kondisi klinis

plasma, dengan dari ruang interstitial ke
kompartemen intravaskulari, hal ini dapat membantu mengatasi
edema dan meningkatkan volume darah secara efektif.(Yulianda et al.,
2020). Selain hal tersebut albumin memiliki pengikatan toksin dan
antioksidan yang dapat berguna dalam mengatasi kondisi inflamsi dan

infeksi berat(Nicholson et al., 2000).
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2.1.3.3. Indikasi Penggunaan
Albumin banyak digunakan dalam berbagai kondisi Klinis,
dikarenakan albumin merupakan protein utama dalam plasma
manusia. Indikasi penggunaan albumin dapat dilihat dalam tabel
berikut:

Tabel 2.1 Indikasi Penggunaan

Indikasi Catatan Tingkat
Rekomendasi

Periton
bakterial sg

Operasi Ja

Operasi B

serum <2 g/d
BingcarsEERAD *

Sirosis ' ' Yo ow g uE T
dengan asite e ii.‘{' ; bﬁ L
refrakter & e o A\
Syok hemoragik ‘ ya dajam CERS! 1A
o Kontraindikasi penggunaan koloid
non-protein
Sindrom Diberikan bersama obat vasokonstriktor 2B
hepatorenal
Sindrom nefrotik Hanya untuk pasien albumin <2 g/dL, 2C
dengan edema paru atau hipovolemia
Transplantasi Sesudah operasi transplantasi guna 2C+
organ mengkelola edema perifer serta asites,
mengganti cairan dari drain, bila albumin
<2,5g/dL
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Luka Bakar Pada luka bakar >30% keseluruhan
permukaan tubuh 24 jam pertama

Dosis

Untuk mendapati albumin diperlukan dosis 2,5g/dL:
Dosis (g) = [di inginkan Kekuatan Sediaan (2,5 g/dL) — Kekuatan Sediaan aktual
(g/dL)] x volume plasma (0,8 x kg)

2.1.3.4. Kontraindikasi Penggunaan
Albumin tidak diindikasikan dalam kondisi-kondisi berikut:

(Liumbruno et al., 2009

g

kan untuk

20000:9- /

Glaran - NSNS

Hiperstimula

m. Haidilusi normovolemik akut selama operasi.

2.1.3.5. Efek Samping
Penggunaan Albumin memiliki efek samping yang mungkin terjadi
umumnya terkait dengan reaksi imunologis atau alergi. Meskipun albumin
dianggap aman dan non-imunogenik, ada beberapa potensi efek samping
yang perlu diperhatikan:(Sleep, 2015)
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1.  Reaksi Alergi: Walaupun jarang, sebagian pasien bisa mengidap
reaksi alergi pada albumin, yang dapat mencakup gejala seperti ruam, gatal,
atau reaksi anafilaksis yang lebih serius.

2. Peningkatan Tekanan Darah: Pemberian albumin  dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah, terutama jika diberikan dalam
dosis besar.

3. Overload Volume: Pemberian albumin dalam jumlah besar dapat
berkontribusi pada masalah

B\-s PER * an nwayatjantung

iTwllllllar,,. 4

menyebabkan overload

potensi efek

) lebih luas.

sertay = 1 (sukses). D

selama observasi tunggal. Peran probabilitas selama observasi yaitu

seperti berikut.

f()=7"(1-7)" (2.1)
Bila dihasilkan y = 0 dimaknai f(y)=1-~ sertajikay =1 dimaknai f(y)=~.

Peran regresi logistiknya bisa ditulis seperti berikut (Hosmer & Lemeshow,
2000).
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e
7 (x) = 1+ eﬂ0+ﬂ1X1+m+ﬂPXp (22)
Dimana p = total variabel prediktor.
2.2. Penelitian Terdahulu
Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu
No | Judul Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
1 Evaluasi Pemakaian 1=\ i Dilakukan di RSU
Infus Albumin Dr. Soetomo
(Jatiningsih et a pada periode

3. | Evaluasi
Rasionalitas
Pemakaian HAS
Terhadap Pasien
Bedah Digestif Rsud
Dr. Zainoel Abidin
Tahun 2019
(Maraiyuna et al.,
2020)

Januari —

andungan
albumin sesudah
terapi

berkontribusi pada
pengubahan serum albumin,
rasionalitas diberinya HSA
atas anjuran pengkalkulasian
koreksi albumin ada 10%
rasional serta 90% tidak
rasional, juga tidak ada
korelasi diberinya HSA
dengan pencapaian
kandungan serum albumin

Parameter yang
diteliti yaitu
perubahan kadar
albumin setelah
pemberian, aspek
yang
mendampaki
pengubahan
kandungan
albumin pada
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pasien bedah

digestif
Evaluation of Indikasi pemberian infus HAS | Parameter yang
albumin use in a terbanyak yaitu sepsis atau di teliti yaitu rata-
community hospital | septic shock (25,3%), rata kenaikan
setting: A hipotensi atau hypovolemia level albumin
retrospective study | (19,4%), hipotensi intra- pada pasien PGK
looking at dialitik (13,4%), tambahan yang diberi
appropriate use and | cairan saat pembedahan albumin
prescribing patterns | (10,8%) dan nefrosis atau
(Coyle & John, i (10,8%

2021) 5 pE.ﬁ"

eter yang
yaitu

s
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alensi, rerata
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: WIRATAMA “N;ﬁ&- albumin menggunakan

analisis data regresi logis belum pernah dilakukan. Dari
analisanya akan menghasilkan model untuk memprediksi keberhasilan terapi

albumin.
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2.4. Kerangka Berpikir

. . . Menganalisis faktor-faktor yang
Albumin sering digunakan dalam pengobatan memengaruhi optimalisasi penggunaan

pasien dengan kondisi tertentu, namun albumin dengan menggunakan metode
efektivitasnya (dependen) bervariasi tergantung regresi logistik.

pada kondisi klinis pasien.
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Gambar 2.2 Kerangka Berpikir
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