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Artikel Penelitian

Hubungan Kadar Albumin dan Kalsium Serum Pasien

Sindrom Nefrotik pada Anak

Yuliana?, Ria Triwardhani?, Djoko Handojo®, Dwi Retnoningrum?

Abstrak

Pada keadaan hipoalbuminemia yang terjadi pada sindrom nefrotik, dapat menyebabkan hipokalsemia.
Penurunan kalsium ekstrasel menimbulkan efek eksitasi sel saraf dan otot yang berakibat timbul tetani hipokalsemik.
Tujuan: Menentukan hubungan kadar albumin dan kalsium serum pasien sindrom nefrotik pada anak. Metode:
Penelitian ini adalah studi observasional analitik dengan pendekatan belah lintang terhadap 30 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian adalah pasien sindrom nefrotik pada anak yang
berobat/dirawat di RSUP Dr. Kariadi dari Januari sampai Juli 2019. Hasil pemeriksaan albumin dan kalsium diambil
dari rekam medis pasien. Uji analisis dilakukan dengan korelasi Spearman’s. Hasil: Subjek terdiri dari 24 (80%) laki-
laki dan 6 (20% ) perempuan, berusia rata-rata 4,27 (+2,45) tahun. Hasil rata-rata kadar albumin serum 2,16 (+0,79)
g/dL dan kalsium serum 2,00 (£0,20) mmol/L. Hasil analisis uji korelasi Spearman’s untuk melihat hubungan kadar
albumin dan kalsium serum pasien sindrom nefrotik pada anak menunjukkan (r=0,623) dan (p<0,001). Terdapat
korelasi positif antara kadar albumin dan kalsium serum pasien sindrom nefrotik pada anak. Simpulan: Terdapat
hubungan positif kuat kadar albumin dan kalsium serum pasien sindrom nefrotik pada anak.
Kata kunci: hipoalbuminemia, hipokalsemia. sindrom nefrotik

Abstract

Hypoalbuminemia occurs in children with nephrotic syndrome, can cause hypocalcemia. Decreasing extracellular
calcium excites the nerve cells and muscles, which results in hypocalcemic tetany. Objectives: To determined the
correlation of serum albumin and calcium levels in nephrotic syndrome patients in children. Methods: This study was
an analytic observational study with a cross-sectional approach on 30 samples that met the inclusion criteria. The
study sample was nephrotic syndrome patients children at RSUP Dr. Kariadi from January to July 2019. The results of
albumin and calcium examination were taken from the patient's medical record. Test analysis was carried out using
Spearman correlation. Results: Subjects consisted of 24 (80%) men and 6 (20%) women, with an average age of 4.27
(+ 2.45) years. The average serum albumin level was 2.16 (+ 0.79) g/dL and serum calcium was 2.00 (+ 0.20) mmol/L.
The results of the Spearman correlation test analysis to see the correlation between albumin and serum calcium levels
of nephrotic syndrome patients in children showed (r = 0.623) and (p = 0,000). There was a positive correlation
between serum albumin and calcium levels in nephrotic syndrome patients in children. Conclusion: There is a strong
positive correlation between serum albumin and calcium levels in nephrotic syndrome patients in children.
Keywords: hypoalbuminemia, hypocalcemia, nephrotic syndrome
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Sindrom nefrotik merupakan kelainan ginjal terbanyak
dijumpai pada anak. Insiden di Indonesia diperkirakan

Jurnal Kesehatan Andalas. 2020; 9(1)



http://jurnal.fk.unand.ac.id _

enam kasus per tahun tiap 100.000 anak kurang dari
14 tahun. Sindrom nefrotik lebih banyak diderita oleh
anak laki-laki daripada anak perempuan dengan
perbandingan 2:1.4¢

Sindrom nefrotik terjadi karena peningkatan
permeabilitas dinding kapiler glomerulus yang
mengakibatkan proteinuria masif dan
hipoalbuminemia. Penyebab terjadinya peningkatan
permeabilitas dinding kapiler tersebut belum diketahui
dengan pasti.”*!

Pada sindrom  nefrotik,  hipoalbuminemia
disebabkan oleh proteinuria masif dengan akibat
penurunan tekanan onkotik plasma.'>4 Pada keadaan
hipoalbuminemia yang terjadi pada anak sindrom
nefrotik, dapat menyebabkan hipokalsemia. Kurang
dari setengah kalsium total serum berbentuk bebas
atau terionisasi, sebagian besar berikatan dengan
protein (terutama albumin), dan sekitar 10%
membentuk ikatan kompleks dengan anion seperti
fosfat, sitrat, atau sulfat.'® lon kalsium merupakan
komponen yang penting, tetapi yang umumnya
diperiksa adalah kalsium serum total karena harga
reagen yang mahal dan keterbatasan alat di rumah
sakit.

Penurunan kalsium ekstrasel menimbulkan efek
eksitasi sel saraf dan otot in-vivo, akibatnya timbul
tetani hipokalsemik, yang ditandai oleh spasme
ekstensif otot rangka, terutama mengenai otot-otot
ekstremitas dan laring.'® Pada penelitian Garniasih et
al serangan tetani terjadi pada pasien dengan kadar
kalsium kurang dari 7 mg/dL (konversi: kurang dari
1,75 mmol/L).1” Penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk melihat hubungan antara kadar albumin dan
kalsium serum pasien sindrom nefrotik pada anak.

METODE

Penelitian cross sectional ini telah dilakukan
pada anak sindrom nefrotik yang berobat/dirawat di
RSUP Dr. Kariadi bulan Januari sampai Juli 2019.
Data diambil dari rekam medis pasien. Kriteria inklusi
adalah anak dengan diagnosis sindrom nefrotik usia 1-
14 tahun. Kriteria eksklusi adalah pasien yang telah
mendapat  terapi albumin  maupun  kalsium
sebelumnya, terdapat kelainan hati, telah mendapat
terapi kortikosteroid lebih dari satu tahun, pasien

dengan malnutrisi berat, sindrom nefrotik dengan
gagal ginjal akut. Data yang dicatat meliputi umur,
jenis kelamin, hasil laboratorium albumin dan kalsium.
Analisa statistik dari data yang diperoleh dilakukan
secara komputerisasi. Uji normalitas Shapiro-Wilk
digunakan untuk menentukan perbedaan signifikan
dalam penyimpangan dari distribusi normal. Korelasi
Spearman’s untuk melihat hubungan antara kadar
albumin dan kalsium serum pasien sindrom nefrotik
pada anak. Penelitian ini sudah mendapatkan layak
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
RSUP Dr Kariadi dengan No0.313/EC/KEPK-
RSDK/2019.

HASIL

Selama kurun waktu Januari sampai Juli 2019,
pasien sindrom nefrotik yang berobat/dirawat di RSUP
Dr Kariadi Semarang tercatat 30 kasus. Subjek
penelitian terdiri dari laki-laki 24 (80%) dan perempuan
6 (20%). Subjek termuda berusia 1 tahun dan tertua
berusia 10 tahun. Karakteristik umum subjek dapat
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik umum

Variabel f % ReratatSD Median
(Min-Maks)

Umur (tahun) 4,27 + 2,45 4 (1-10)
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 80

Perempuan 6 20

Tabel 2. Kadar albumin dan kalsium serum

Variabel n Rerata +SD Median pt
(Min-Maks)

Albumin 30 2,16 +0,79 2,05 0,001

(g/dL) (1,2-4,2)

Kalsium 30 2,00+0,20 2 0,101*

(mmol/L) 1,5-24)

Keterangan: * Normal (p>0.05); £ Shapiro-wilk

Sebaran kadar albumin dan kalsium serum pada
subjek penelitian terdapat pada Tabel 2. Kadar
albumin rerata 2,16 + 0,79 g/dL dengan rentang nilai
terendah 1,2 g/dL dan tertinggi 4,2 g/dL. Kadar
kalsium rerata 2,00 + 0,20 mmol/L, dengan rentang
terendah 1,5 mmol/L dan tertinggi 2,4 mmol/L.
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Keeratan hubungan tersebut dilakukan uji
korelasi Spearman’s, didapatkan hubungan positif kuat
antara kadar albumin dan kalsium yang bermakna
pasien sindrom nefrotik pada anak, dengan koefisien
korelasi r=0,623, p<0,001. Pada Gambar 1, scatter
plot membuktikan terdapat hubungan linier antara
kadar albumin dan kalsium serum pasien sindrom

nefrotik pada anak.
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Gambar 1. Diagram sebar dan bentuk hubungan
antara kadar albumin dan kalsium serum pada anak

sindrom nefrotik

PEMBAHASAN

Pada sindrom nefrotik terjadi hipoalbuminemia
akibat dari proteinuria yang disebabkan oleh
peningkatan permeabilitas kapiler terhadap protein
akibat kerusakan glomerulus. Pada sindrom nefrotik
hipoalbuminemia disebabkan oleh proteinuria masif
dengan akibat penurunan tekanan onkotik plasma.
Untuk mempertahankan tekanan onkotik plasma maka
hati berusaha meningkatkan sintesis albumin.
Peningkatan sintesis albumin hati tidak berhasil
menghalangi timbulnya hipoalbuminemia. Diet tinggi
protein dapat meningkatkan sintesis albumin hati,
tetapi dapat mendorong peningkatan ekskresi albumin
melalui urin.?

Pada keadaan hipoalbuminemia yang terjadi
pada anak sindrom nefrotik, dapat menyebabkan
hipokalsemia.’®> Sekitar 50% kalsium dalam sirkulasi
berada dalam bentuk ion kalsium, 40% terikat dengan
protein (didominasi oleh albumin) dan 10% berada
dalam bentuk anion.*®1° Tubuh membutuhkan kalsium
untuk membentuk dan memperbaiki tulang dan gigi,
membantu fungsi saraf, kontraksi otot, pembentukan

darah dan berperan dalam fungsi jantung. Semua
kalsium yang masuk kedalam tubuh (melalui makanan
atau asupan) sebagian besar disimpan oleh tubuh dan
tidak dibuang melalui urin atau feses.?°

lon kalsium plasma adalah kalsium yang aktif
secara biologis dan konsentrasinya dikontrol secara
ketat. Meskipun ion kalsium merupakan komponen
yang penting, tetapi yang umumnya diperiksa adalah
kalsium serum total.?! Kondisi yang mempengaruhi
kadar albumin dalam plasma seperti sindrom nefrotik
atau sirosis hepatis berefek pada pengukuran total
serum kalsium.?? Hanya kalsium terionisasi dapat
digunakan oleh tubuh. Protein dan albumin dalam
darah berikatan dengan kalsium sehingga mengurangi
jumlah kalsium terionisasi yang bebas. Kalsium
diperlukan untuk transmisi impuls saraf serta untuk
kontraksi otot miokardium dan otot rangka.’® Diduga
karena ion kalsium yang rendah akan terjadi
penurunan ambang membran sel neuron terhadap ion
kalsium  sehingga terjadi  depolarisasi  yang
berlebihan.?® Konsentrasi kalsium plasma akan turun
sebesar 0,8 mg/dL (0,2 mmol/L) untuk setiap
penurunan 1,0 g/dL konsentrasi albumin plasma.?*
Kadar kalsium darah yang sangat rendah dapat
menyebabkan tetani atau kejang.?®

Pada penelitian ini, kadar albumin rerata 2,16 +
0,79 g/dL dengan kadar kalsium rerata 2,00 + 0,20
mmol/L. Hal ini menunjukkan jika kadar albumin
rendah maka kadar kalsium juga akan turun. Hasil
serupa juga didapatkan oleh Garniasih et al yang
menemukan semakin menurun kadar albumin serum
pada anak yang menderita sindrom nefrotik, semakin
menurun kadar kalsium serum.” Peneliti Hossain et
al’® mendapatkan korelasi positif antara kadar albumin
serum dan kalsium terionisasi pada sindrom nefrotik
idiopatik. Hal ini menunjukkan bahwa semakin rendah
kadar albumin serum, semakin rendah kadar kalsium

terionisasi serum.

SIMPULAN

Terdapat hubungan positif kuat antara kadar
albumin dan kalsium serum pada anak dengan
sindrom nefrotik. Penelitian ini menunjukkan jika kadar
albumin rendah maka kadar kalsium juga akan turun.
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