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INTISARI

HANA MAYLINDA PUTRI, 2026, PENGARUH PEMBERIAN ALBUMIN
PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS TERHADAP LUARAN KLINIS DI
INSTALASI RAWAT INAP RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA TAHUN
2024, KARYA TULIS ILMIAH, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Samuel Budi Harsono Lomanto,
S.Farm., M.Si.

Gagal Ginjal Kronis (GGK) sering disertai hipoalbuminemia. Albumin
digunakan sebagai terapi suportif pada pasien GGK, namun pengaruhnya terhadap
luaran klinis belum jelas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil
penggunaan albumin serta pengaruhnya terhadap perubahan kadar kreatinin, lama
rawat inap, dan mortalitas pasien GGK rawat inap di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta tahun 2024.

Penelitian observasional analitik dengan rancangan kohort retrospektif ini
menggunakan data rekam medis pasien GGK stadium 1-5, usia 19—44 tahun yang
dirawat inap Januari-Desember 2024. Sebanyak 93 pasien dipilih secara purposive
sesuai kriteria penelitian. Parameter yang diamati meliputi pemberian terapi
albumin, perubahan kadar kreatinin, lama rawat inap, dan status mortalitas. Analisis
data dilakukan menggunakan SPSS.

Sebagian besar pasien berjenis kelamin laki-laki (59,1%), stadium 5
(80,6%), menjalani dialisis (82,8%), dan memiliki komorbid (84,9%). Albumin
kapsul dan intravena 25% merupakan sediaan yang paling banyak digunakan (80%)
dengan lama pemberian terbanyak 2 hari (30%). Median perubahan kreatinin pada
kelompok tanpa albumin, albumin kapsul, dan albumin intravena berturut-turut
sebesar -2,50; -1,60; dan -1,95. Analisis bivariat menunjukkan bahwa pemberian
albumin tidak berhubungan signifikan dengan perubahan kadar kreatinin (p=0,058),
mortalitas (p=0,220), maupun lama rawat inap (p=0,493). Hasil analisis multivariat
mengonfirmasi bahwa pemberian albumin tidak berpengaruh signifikan terhadap
luaran klinis tersebut (p>0,05).

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronis, Kreatinin, Luaran klinis, Terapi Albumin
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ABSTRACT

HANA MAYLINDA PUTRI, 2026, THE EFFECT OF ALBUMIN
ADMINISTRATION ON CLINICAL OUTCOMES IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE PATIENTS HOSPITALIZED AT DR. MOEWARDI REGIONAL
GENERAL HOSPITAL SURAKARTA IN 2024, SCIENTIFIC PAPER, FACULTY
OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr.
apt. Samuel Budi Harsono Lomanto, S.Farm., M.Si.

Chronic Kidney Disease (CKD) is often accompanied by hypoalbuminemia.
Albumin is used as a supportive therapy in patients with CKD; however, its effect
on clinical outcomes remains unclear. This study aimed to determine the profile of
albumin use and its effect on changes in creatinine levels, length of hospital stay,
and mortality among hospitalized CKD patients at Dr. Moewardi Regional General
Hospital, Surakarta, in 2024.

This analytical observational study with a retrospective cohort design used
medical record data of hospitalized patients aged 19—44 years with stage 1-5 CKD
who were admitted between January and December 2024. A total of 93 patients
were selected purposively according to the study criteria. The parameters observed
included albumin therapy administration, changes in creatinine levels, length of
hospital stay, and mortality status. Data were analyzed using SPSS.

Most patients were male (59.1%), had stage 5 CKD (80.6%), underwent
dialysis (82.8%), and had comorbidities (84.9%). Oral albumin capsules and 25%
intravenous albumin were the most frequently used formulations (80%), with a
treatment duration of two days being the most common (30%). The median changes
in creatinine levels in the non-albumin, oral albumin, and intravenous albumin
groups were -2.50, -1.60, and -1.95, respectively. Bivariate analysis showed that
albumin administration was not significantly associated with changes in creatinine
levels (p=0.058), mortality (p=0.220), or length of hospital stay (p=0.493).
Multivariate analysis further confirmed that albumin administration had no
significant effect on these clinical outcomes (p>0.05).

Keywords: Chronic Kidney Disease, Creatinine, Clinical outcomes, Albumin
therapy
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan salah satu tantangan utama
kesehatan dengan prevalensi yang terus meningkat. Kondisi ini tercatat sebagai
penyebab kematian tidak langsung yang menempati peringkat ke-10 pada tahun
2023 dan naik menjadi peringkat ke-9 pada tahun 2024 berdasarkan total tahun
kehidupan yang hilang secara global. Estimasi jumlah penderita GGK stadium 1-5
di tahun 2023 mencapai 788 juta, yang kemudian meningkat jumlahnya pada tahun
2024 yakni menjadi 843,6 juta orang. GGK diungkapkan menyebakan sekitar 1,5
juta kematian dan menempati peringkat ke-12 sebagai penyebab kecacatan pada
tahun 2024 (Adistri, 2025).

Di Indonesia, hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 mencatat
prevalensi GGK terdiagnosis pada penduduk usia >15 tahun sebesar 0,18% atau
sekitar 638.178 jiwa. Data Riskesdas Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menunjukkan bahwa prevalensi penderita gagal ginjal kronis (GGK) di Indonesia
pada tahun 2024 mengalami kenaikan yakni mencapai 713.783 jiwa atau sebesar
0,25% dari total penduduk. Prevalensi GGK pada laki-laki tercatat lebih tinggi,
yaitu sebesar 0,3 persen, dibandingkan dengan perempuan yang sebesar 0,2 persen.
Provinsi dengan prevalensi gagal ginjal kronis (GGK) tertinggi adalah Kalimantan
Utara sebesar 0,64%, sedangkan prevalensi terendah terdapat di Sulawesi Barat
sebesar 0,18% (Lulumanin & Fahrurodzi, 2025).

Data internal RSUD Dr. Moewardi Surakarta menunjukkan bahwa Gagal
Ginjal Kronis (GGK) tercatat sebagai salah satu diagnosis dengan jumlah kasus
relatif tinggi pada pelayanan rawat inap dan rawat jalan. Pada tahun 2024, jumlah
kasus GGK rawat inap tercatat sebanyak 1.136 kunjungan, menempati peringkat
ke-22 dari seluruh diagnosis rawat inap. Kasus GGK pada layanan rawat jalan
tercatat sebanyak 22.196 kunjungan dan berada pada peringkat ke-16 dari seluruh
diagnosis rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.



Kerusakan struktur dan fungsi glomerulus pada GGK meningkatkan
permeabilitas membran sehingga albumin banyak terbuang melalui urin, memicu
hipoalbuminemia. Albumin berperan dalam mempertahankan tekanan onkotik,
mengikat toksin uremik, serta mengangkut obat dan zat nutrisi. Ketika kadar
albumin rendah, pasien akan rentan mengalami edema, malnutrisi akibat
peningkatan katabolisme, ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, serta penurunan
respons imun. Penurunan albumin sebesar 10 g/L. dapat meningkatkan risiko
kematian hingga 137% serta morbiditas sebesar 89% (Putri et al., 2016).

Pemberian albumin digunakan sebagai terapi suportif untuk menangani
hipoalbuminemia pada pasien GGK karena dapat meningkatkan tekanan onkotik,
menambah volume intravaskular, dan memperbaiki stabilitas hemodinamik. Terapi
ini umumnya direkomendasikan bagi pasien dengan kadar albumin < 2,5 g/dL
(Bastari et al., 2024), dan tersedia dalam konsentrasi 5% kemasan 100 mL, 20%
kemasan 50 mL dan 100 mL, serta albumin 25% kemasan 50 mL dan 100 mL
(KEMENKES RI, 2023). Bukti ilmiah mengenai efektivitasnya terhadap perbaikan
luaran klinis pada pasien GGK masih terbatas.

Efektivitas yang belum sepenuhnya jelas, keamanan penggunaan albumin
juga menjadi perhatian. Laporan kasus di China (1990-2012) mencatat 61 kejadian
efek samping, dengan anafilaksis sebagai reaksi paling sering (59,02%), terutama
terkait penggunaan yang tidak rasional, termasuk kecepatan infus yang tidak tepat
(Zhou et al., 2013). Efek samping lain yang dapat muncul antara lain hipotensi
mendadak, gangguan respirasi, hemolisis, serta risiko overload cairan yang dapat
memicu gagal jantung, suatu kondisi yang sangat relevan pada pasien dengan
gangguan ginjal kronik yang rentan terhadap kelebihan cairan. Kontroversi
penggunaan albumin masih berlanjut karena praktik sering didasarkan pada
kebiasaan klinis, bukan bukti kuat, sementara biayanya tinggi dan ketersediaannya
terbatas. Pemberian albumin perlu dibatasi pada indikasi dengan manfaat klinis
yang jelas (Jatiningsih et al., 2015).

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa hipoalbuminemia merupakan
masalah klinis yang umum pada pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK). Penelitian ini

pada 30 pasien GGK menunjukkan rata-rata kadar kreatinin 3,56 mg/dL dan



albumin serum 3,87 mg/dL, dengan uji korelasi Pearson menunjukkan hubungan
bermakna dan berbanding terbalik antara kadar kreatinin dan albumin (p=0,008;
r=0,475), di mana peningkatan kreatinin diikuti penurunan albumin (Syafitri,
2020). Temuan ini sejalan dengan penelitian di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado yang melaporkan 45,7% pasien GGK stadium 5 non-dialisis mengalami
hipoalbuminemia (Putri et al., 2016), serta studi di RSUD Pringsewu yang
menunjukkan durasi GGK >1 tahun berhubungan signifikan dengan penurunan
albumin (p=0,004) (Arinta et al., 2016).

Kondisi serupa juga banyak dijumpai di RSUD Dr. Moewardi Surakarta,
terutama pada pasien GGK dengan derajat penyakit yang sudah lanjut. Hal ini
berkaitan dengan peran RSUD Dr. Moewardi sebagai rumah sakit rujukan terakhir
di wilayah Solo Raya dan sekitarnya, sehingga sebagian besar pasien GGK yang
dirawat merupakan kasus dengan kondisi klinis yang berat. Hal ini menjadikan
RSUD Dr. Moewardi sebagai lokasi yang relevan untuk meneliti penggunaan
albumin serta pengaruhnya terhadap fungsi ginjal dan luaran klinis pasien GGK.

Jumlah pasien GGK dan angka kematian di RSUD Dr. Moewardi tergolong
tinggi, hingga kini belum tersedia penelitian yang menilai secara lengkap
bagaimana albumin digunakan serta bagaimana pengaruhnya terhadap fungsi ginjal
dan luaran klinis pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Informasi terkait hal ini penting karena pemberian albumin akan
memengaruhi tata laksana klinis, biaya perawatan, dan keputusan terapi di rumah
sakit daerah. Bukti lokal mengenai dampak albumin terhadap perubahan kreatinin
serum, lama rawat inap, maupun angka kematian pada pasien GGK juga masih
sangat terbatas. Kekurangan data ini menunjukkan perlunya penelitian yang dapat
memberikan gambaran yang lebih pasti.

Penelitian ini memiliki nilai kebaruan karena menjadi studi kohort
retrospektif pertama di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang menelaah profil
penggunaan albumin sekaligus menganalisis pengaruhnya dengan fungsi ginjal dan
luaran klinis menggunakan data rekam medis. Melalui pendekatan observasional,

penelitian ini menilai pengaruh albumin terhadap kadar kreatinin, kadar albumin



serum, lama rawat inap, dan mortalitas, yang belum dikaji secara komparatif dalam
penelitian lokal sebelumnya.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman mengenai
peran albumin dalam penanganan pasien GGK serta menajdi rujukan bagi tenaga
kesehatan dalam menyusun tata laksana penggunaan albumin yang lebih rasional

dan berbasis bukti di tingkat rumah sakit maupun nasional.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana profil pemberian albumin pada pasien Gagal Ginjal Kronis di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2024?

2. Apakah pemberian albumin berpengaruh terhadap perbaikan fungsi ginjal pada
pasien Gagal Ginjal Kronis Instalasi Rawat Inap di RSUD DR. Moewardi tahun
20247

3. Apakah pemberian albumin berpengaruh terhadap luaran klinis (lama rawat
inap, dan mortalitas) pasien Gagal Ginjal Kronis Instalasi Rawat Inap di RSUD
DR. Moewardi tahun 20247

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah:

1. Mengetahui profil pemberian albumin pada pasien Gagal Ginjal Kronis di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2024.

2. Mengetahui pengaruh pemberian albumin terhadap perbaikan fungsi ginjal
berdasarkan perubahan kadar kreatinin serum pada pasien Gagal Ginjal Kronis
Instalasi Rawat Inap di RSUD Dr. Moewardi tahun 2024.

3. Mengetahui pengaruh pemberian albumin terhadap luaran klinis (lama rawat
inap, dan mortalitas) pasien Gagal Ginjal Kronis Instalasi Rawat Inap di RSUD
Dr. Moewardi tahun 2024.



D. Kegunaan Penelitian

Kegunaan penelitian ini adalah:
. Bagi Peneliti

Penelitian ini memperluas pemahaman peneliti mengenai penerapan ilmu
farmasi klinik, khususnya dalam mengevaluasi pengaruh pemberian albumin
terhadap fungsi ginjal dan luaran klinis pasien Gagal Ginjal Kronis.
. Bagi Institusi

Penelitian ini menjadi rujukan bagi pengembangan pembelajaran dan
penelitian terkait evaluasi terapi albumin serta manajemen klinis pasien Gagal
Ginjal Kronis berbasis data retrospektif.
. Bagi Masyarakat

Penelitian ini memberikan informasi ilmiah mengenai pentingnya
pemantauan kadar albumin dan fungsi ginjal dalam mencegah perburukan
kondisi pasien dengan Gagal Ginjal Kronis.
. Bagi Farmasi dan Praktek Klinis

Penelitian ini menyediakan bukti klinis mengenai efektivitas penggunaan
albumin pada pasien Gagal Ginjal Kronis, sehingga dapat mendukung

pengambilan keputusan terapi yang lebih tepat dan berbasis bukti.



