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PENELITIAN

(Bromcresol Green (BCG) and Bromcresol Purple (BCP) Methods in Liver Cirrhosis 
Patients Receiving Albumin Infusion)

Miftahul Ilmiah, Leonita Anniwati, Soehartini

ABSTRACT 

Albumin infusion is one of the therapeutic options in hypoalbuminemia patients. Serum albumin can be used to determine the albumin 
infusion therapy, prognosis and monitoring of liver cirrhosis. The time difference in measurement of serum albumin by bromcresol green 
(BCG) and bromcresol purple (BCP) methods can give different results. Serum albumin examination was done in 20 sera taken from 
cirrhosis patients. Serum albumin was then evaluated before treatment, one (1) hour and 24 hours after the patient received an infusion 
of albumin and examined by bromcresol green (BCG) and bromcresol purple (BCP) methods. The serum albumin level by BCG method 
increased with a coefficient of 0.12 (p-value=0.022) with BCG method before (1.94±0.32 mg/dL) and after one (1) hour (2.06±0.32 
mg/dL) receiving intravenous albumin. The coefficient of albumin levels before and after 24 hours (2.12±0.38 mg/dL) was 0.18 (p-
value=0.07), whereas the increased levels of serum albumin after one (1) hour and after 24 hours of intravenous albumin, were not 
significant (p-value=0.467). The BCP method showed that serum albumin before, after one (1) hour and after 24 hours receiving 
intravenous albumin were 1.68±0.36 mg/dL, 1.87±0.36 mg/dL and 2.12±0.63 mg/dL respectively. The albumin levels showed a 
significant increase before and after one (1) hour infusion of albumin (p-value=0.00), both levels shown before and after 24 hours 
(p-value=0.001), as well as one (1) hour and 24 hours after receiving intravenous albumin (p-value=0.04). The results of this study 
showed that increased serum albumin by BCG method could be detected after 1 (one) hour, whereas by BCP method could only be detected 
after 24 hours receiving intravenous albumin.

Key words: Albumin infusion, bromcresol green (BCG), bromcresol purple (BCP), liver cirrhosis 

ABSTRAK 

Infus albumin merupakan salah satu pilihan pengobatan pasien/penderita hipoalbuminemia. Serum albumin dapat digunakan 
untuk menentukan pengobatan albumin secara infus, pemantauan, serta peramalan perjalanan sirosis hati. Perbedaan waktu 
pengukuran serum albumin dengan metode bromcresol green (BCG), dan bromcresol purple (BCP) dapat memberikan hasil yang 
berbeda. Pemeriksaan serum albumin dilakukan di 20 serum penderita sirosis hati. Serum albumin diperiksa sebelum, setelah satu 
(1) jam dan setelah 24 jam penderita mendapat infus albumin. Serum albumin diperiksa dengan metode bromcresol green (BCG), 
dan bromcresol purple (BCP). Kadar albumin serum metode BCG sebelum (1,94±0,32 mg/dL) dan setelah satu (1) jam (2,06±0,32 
mg/dL) mendapat infus albumin, terjadi peningkatan kadar albumin dengan nilai koefisien 0,12 (nilai-p=0,022). Nilai koefisien kadar 
albumin sebelum dan setelah 24 jam (2,12±0,38 mg/dL) yaitu 0,18 (nilai-p=0,07), sedangkan setelah satu (1) jam dan setelah 24 
jam infus albumin terjadi peningkatan kadar albumin serum yang tidak bermakna (nilai-p=0,467). Metode BCP memberikan hasil 
kadar albumin serum sebelum, setelah satu (1) jam, dan setelah 24 jam mendapat infus albumin berturut-turut 1,68±0,36 mg/dL, 
1,87±0,36 mg/dL dan 2,12±0,63. Pada waktu sebelum dan setelah satu (1) jam infus albumin terjadi peningkatan yang bermakna 
kadar albumin (nilai-p=0,00), yaitu kadar albumin sebelum dan setelah satu (1) jam (nilai-p=0,001), maupun satu (1) jam dan 24 
jam setelah mendapatkan infus albumin (nilai-p=0,04). Peningkatan albumin serum dengan metode BCG dapat ditemukan setelah 
satu (1) jam, sedangkan yang dengan BCP baru dapat diketahui setelah 24 jam mendapat infus albumin. 

Kata kunci: Infus albumin, bromcresol green (BCG), bromcresol purple (BCP), sirosis hati

Departemen/Instalasi Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
E-mail: miftahul.ilmiah@gmail.com

PENDAHULUAN

Infus albumin telah digunakan sejak puluhan tahun 
yang lalu sebagai salah satu pilihan pengobatan dalam 
praktek kedokteran. Banyak data yang membuktikan 

bahwa kadar albumin dalam darah berkaitan dengan 
peramalan perjalanan penyakit. Hal ini membuat 
para ahli berkeyakinan dapat memperbaiki keadaan 
hipoalbuminemia dengan infus albumin. Sirosis hati 

METODE BROMCRESOL GREEN (BCG) DAN BROMCRESOL PURPLE 
(BCP) PADA SIROSIS HATI YANG MENDAPAT INFUS ALBUMIN
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merupakan salah satu penyakit yang berhubungan 
dengan pengobatan albumin.1

Sirosis hati merupakan proses pembauran di 
hati yang ditandai dengan timbulnya fibrosis dan 
perubahan bentuk bangunan hati yang normal 
menjadi nodul dengan susunan abnormal. Penyakit 
ini menimbulkan berbagai gangguan fungsi hati, 
salah satunya adalah gangguan pembuatan albumin, 
sehingga terjadi keadaan hipoalbuminemia yang 
menimbulkan berbagai manifestasi klinis seperti 
edema tungkai, asites maupun efusi pleura.1

Pemeriksaan albumin serum dengan alat otomatis 
menggunakan metode dye-binding bromcresol green 
(BCG) dan bromcresol purple (BCP). Teknik dye-binding 
bromcresol green (BCG) dan bromcresol purple (BCP) 
berdasarkan perubahan warna yang terjadi ketika zat 
warna (dye) berikatan dengan albumin. Dye-binding 
bromcresol green dipengaruhi oleh α dan β globulin. 
Dye-binding bromcresol purple merupakan zat warna 
pilihan yang digunakan untuk penentuan albumin 
karena tidak dipengaruhi oleh globulin.2–4

Apakah terdapat perbedaan hasil periksaan 
albumin dengan metode BCG dan BCP di penderita 
sirosis hati setelah mendapat infus albumin?

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
perbandingan pemeriksaan albumin serum dengan 
metode BCG dan BCP sebelum dan setelah penderita 
sirosis hati mendapatkan infus albumin setelah satu 
(1) jam dan 24 jam; Mengetahui kadar albumin 
secara analisis di penderita sirosis hati yang diperiksa 
dengan teknik dye-binding bromcresol green (BCG) 
dan bromcresol purple (BCP) sebelum mendapat infus 
albumin; Mengetahui kadar albumin secara analisis 
di penderita sirosis hati yang diperiksa dengan teknik 
dye-binding bromcresol green (BCG) dan bromcresol 
purple (BCP) setelah satu (1) jam mendapat infus 
albumin; Mengetahui kadar albumin secara analisis 
di penderita sirosis hati yang diperiksa dengan teknik 
dye-binding bromcresol green (BCG) dan bromcresol 
purple (BCP) setelah 24 jam mendapat infus albumin.

Hipoalbuminemia di penderita sirosis hati

Batasan Hipoalbuminemia
Hipoalbuminemia adalah keadaan tertentu, 

yaitu terjadi penurunan kadar albumin serum 
yang abnormal. Albumin adalah protein, sehingga 
merupakan bagian hipoproteinemia. Hipoalbuminemia 
dapat disebabkan oleh berbagai keadaan, antara lain 
gejala: kemunduran fungsi ginjal (nefrotik), sirosis hati, 
gagal jantung, malgizi dan sebagainya. Kadar albumin 
serum merupakan petunjuk peramalan perjalanan 
penyakit yang penting.5

Albumin merupakan protein plasma yang paling 
banyak dalam tubuh manusia, yaitu sekitar 55−60% 
dari protein serum yang terukur. Albumin terdiri 

dari rantai polipeptida tunggal dengan berat molekul 
66,4 kDa dan terdiri dari 585 asam amino. Dalam 
molekul albumin terdapat 17 ikatan disulfida yang 
menghubungkan asam amino yang mengandung 
sulfur. Molekul albumin berbentuk elips, sehingga 
bentuk molekul seperti itu tidak akan meningkatkan 
kekentalan plasma dan terlarut sempurna. Kadar 
albumin serum ditentukan oleh fungsi laju pembuatan 
dan degradasinya penyebaran antara kompartemen 
intravaskular dan ekstravaskular.1

Patofisiologi hipoalbuminemia
Kadar albumin serum bergantung jumlah: 

pembuatan, sekresi sel hati, penyebaran dalam cairan 
tubuh dan degradasinya. Hipoalbuminemia terjadi 
akibat satu atau lebih proses pembuatan, penyebaran, 
dan degradasi terganggu.6

Pembuatan albumin terjadi di dalam hati. Pembuatan 
albumin dimulai di inti, yaitu gen ditranskripsi menjadi 
ribonucleic acid messenger (mRNA). MRNA disekresi ke 
dalam sitoplasma diikat ribosom, membentuk polysomes 
yang membuat preproalbumin. Preproalbumin adalah 
molekul albumin dengan asam amino di 24 N terminal 
rantai panjang. Asam amino rantai panjang meneruskan 
preproalbumin ke membran retikulum endoplasma. Di 
dalam lumen retikulum endoplasma, 18 asam amino 
dibelah, dan meninggalkan proalbumin. Proalbumin 
adalah bentuk intrasel utama albumin. Proalbumin 
diekspor ke aparatus Golgi, 6 asam amino rantai 
panjang diubah menjadi albumin oleh hepatosit. Setelah 
dibuat, albumin segera dikeluarkan, tidak disimpan di 
dalam hati.6

Albumin di dalam intravaskuler kemudian disebarkan 
ke jaringan dan sebagian besar ke kulit. Sekitar 30−40% 
(210 g) albumin dalam tubuh ditemukan dalam vaskuler 
otot, kulit, hati, usus dan jaringan lain. Albumin 
memasuki intravaskuler melalui dua (2) jalur, yang 
pertama, melalui sistem kelenjar terkait limfatik hati 
menuju ke dalam duktus toraksikus dan yang kedua, 
albumin dari hepatosit menuju sinusoid. Sesudah 2 jam, 
90% albumin terdapat dalam intravaskuler.6 Degradasi 
jumlah keseluruhan albumin di orang dewasa dengan 
berat 70 kg adalah sekitar 14 g/hari atau 5% dari 
pertukaran protein seluruh tubuh per hari. Albumin 
dipecah di otot dan kulit sebesar 40−60%, di hati 15%, 
ginjal 10% dan 10% sisanya merembes ke dalam saluran 
cerna lewat dinding lambung. Hasil degradasi akhir 
berupa asam amino bebas.6

Sirosis Hati
Sirosis menunjukkan jalur akhir histologis penyakit 

hati kronik. Sirosis mula-mula diperkenalkan oleh 
Laenec tahun 1826 dari bahasa Jerman scirrhus yang 
tampak dari permukaan hati berwarna jingga saat 
otopsi.6
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Penyebab penyakit 
Penyebab utama sirosis di Amerika adalah hepatitis 

C (26%), penyakit hati alkoholik (21%), hepatitis C dan 
penyakit hati alkoholik (15%), Cryptogenic akibat non 
alcoholic fatty liver disease/NAFLD (18%), hepatitis B 
dan jenis D (15%), serta bermacam-macam penyebab 
(5%). Bermacam-macam penyebab penyakit hati kronik 
dan sirosis antara lain hepatitis autoimmun, sirosis bilier 
primer dan sekunder, primary sclerosing cholangitis, 
hemokromatosis, penyakit Wilson, kekurangan alfa-1 
antitripsin, penyakit granulomatous (sarcoides), glycogen 
storage disease jenis IV, drug induced, gagal jantung 
kanan kronik, regurgitasi trikuspida.6 

Fibrosis Hati
Sirosis diberi batasan secara histologis ialah 

merupakan proses hati yang membaur membentuk 
fibrosis dengan perubahan struktur nodul abnormal. 
Kemajuan penyakit hati menjadi sirosis terjadi 
berminggu-minggu sampai bertahunan, misalnya 
hepatitis C menjadi kronik selama 40 tahun sebelum 
menjadi parah dan berubah. Banyak bentuk gangguan 
hati penyebab fibrosis, pembatasannya adalah 
sebagai penyimpanan komponen matrik ekstrasel 
(kolagen, glikoprotein, proteoglikan) yang berlebihan 
di dalam hati. Di orang yang sehat gangguan hati 
bersifat reversible, sedangkan pada penderita sirosis 
irreversible.6 

Proses yang terjadi pada fibrosis hati dikaitkan 
dengan respons inflamasi terhadap hepatic stellate 
cell dan adanya penumpukan matriks ekstraselular. 
Permulaan dan perkembangan fibrosis hati sangat 
dipengaruhi oleh aktivasi hepatic stellate cell yang 
dipicu oleh sitokin transforming growth factor beta 1 
(TGF-b1) yang mengaktivasi enzim transglutaminase 
dan pembuatan kolagen. Aktivasi hepatic stellate cell ini 
akan menyebabkan peningkatan ekspresi gen matriks 
ekstraselular dan aktin otot polos serta peningkatan 
proliferasi dan daerah perisinusoidal yang merupakan 
area nekrotik sehingga pada saat tertentu menjadi area 
fibrotik melalui pembentukan kolagen. Hepatic stellate 
cell secara normal menghasilkan sejumlah kecil matriks 
ekstraselular. Seperti laminin dan kolagen jenis IV 
untuk membentuk membran dasar. Dalam keadaan jejas 
hati terjadi aktivasi sel Kupffer sehingga hepatic stellate 
cell akan kehilangan lemak dan akan berubah secara 
morfologis menjadi myofibroblast like cells.7

Hipertensi Portal
Hipertensi portal akibat aliran vena portal 

meningkat dan juga tahanan vascular yang 
menghambatnya. Pada sirosis terjadi peningkatan 
aliran splanchnic arterial dan diikuti peningkatan 
aliran splanchnic venous ke dalam hati. Dalam kejadian 
ini Nitric oxide berperan terhadapnya.6

Penyebab hipertensi portal dibagi menjadi 
penyebab prehepatik, intrahepatik, pascahepatik. 
Prehepatik, disebabkan vena limpa dan portal 
tersumbat (trombosis). Intrahepatik, dibagi menjadi 
keadaan presinusoidal, sinusoidal, dan pascasinusoidal. 
Sinusoidal, penyebab hipertensi portal adalah sirosis. 
Bentuk presinusoida disebabkan karena Schistosoma, 
oocytes dalam vena portalnya yang dapat berkembang 
menjadi granulomata dan fibrosis portal. Keadaan 
pascasinusoidal karena oklusi terminal vena hepatik. 
Pascahepatik menyebabkan hipertensi portal gagal 
jantung kronik dan regurgitasi tricuspid.6

Asites
Teori underfilling, kelainan primer asites terbentuk 

adalah terjadinya pengasingan (sekuestrasi) cairan 
yang berlebihan dalam splanchnic vascular bed 
disebabkan oleh hipertensi portal yang meningkatkan 
tekanan hidrostatik splanknik kapiler dengan akibat 
penurunan volume darah dalam peredaran. Ginjal 
mengimbanginya dengan menahan air dan garam 
melalui peningkatan aktivasi sistem renin aldosteron 
dan melepaskan hormon antidiuretik aldosteron.7

Teori overflow, pada asites terjadi penahanan garam 
dan air yang berlebihan tanpa disertai penurunan 
volume darah, sehingga terjadi hipervolemia. Teori 
vasodilatasi arteri perifer, merupakan penggabungan 
kedua teori di atas. Hipertensi portal menyebabkan 
vasodilatasi darah splanknik dan perifer terjadi akibat 
peningkatan kadar oksida nitrat yang merupakan 
vasodilator yang kuat, sehingga terjadi pengumpulan 
darah berakibat penurunan volume darah yang tepat 
guna yang disebut underfilling.7

Hipoalbuminemia berperan melalui penurunan 
tekanan onkotik plasma, sehingga terjadi ekstravasasi 
cairan dari plasma ke dalam rongga peritoneum. 
Cairan getah bening penderita sirosis terjadi hambatan 
aliran akibat peregangan dan sumbatan sirusoidal 
pembuluh getah bening sehingga merembes melalui 
permukaan hati yang sirotik masuk ke dalam rongga 
peritoneum.7

Bromcresol Green
Bromcresol green (BCG) adalah zat warna dari 

triphenylmethane family (triarylmethane dyes) yang 
digunakan sebagai petunjuk pH dan sebagai tracking 
dye untuk elektroforesis gel agarose DNA. Hal tersebut 
dilakukan di dalam laboratorium untuk mengukur 
albumin.

Pengukuran albumin dengan metode BCG karena 
tidak dipengaruhi senyawa pengganggu seperti 
bilirubin dan salisilat. Namun, hemoglobin dapat 
berikatan dengan zat warna yang di setiap 100 mg/
dL Hb, albumin meningkat 0,1 g/dL. Pada keadaan 
hipoalbuminemia pengukurannya dengan BCG 
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menghasilkan yang lebih tinggi dari sebenarnya. 
Hal ini terutama didapat di penderita dengan kadar 
albumin yang rendah bersamaan dengan fraksi 
α globulin yang meningkat.8

Bromcresol Purple
Bromcresol purple (BCP) adalah petunjuk 

pH. Biasanya dalam bentuk larutan 0,04%. BCP 
merupakan zat warna pilihan yang digunakan untuk 
penentuan albumin. Penentuan albumin serum metode 
BCP di penderita dengan ginjal kurang berfungsi 
menunjukkan nilai di bawah nilai sebenarnya oleh 
karena serum ini mengandung bahan yang berikatan 
kuat dengan albumin sehingga mengubah susunan 
albumin dan mengganggu pengikatan BCP. Penyakit 
dengan bilirubin tinggi akan terjadi ikatan kovalen 
albumin-bilirubin, sehingga BCP yang mengikat 
albumin menjadi tidak seimbang.8

KERANGKA KONSEPTUAL 

Kerusakan sel hati 
Terbentuk jaringan berserat 

(fibrous)

Pembuatan albumin menurun

Penurunan tekanan onkotik plasma 

Ascites

Hipoalbuminemia 

Peramalan  perjalanan penyakit

Variabel yang diteliti 

Sirosis hati 

Gambar 1. Kerangka konseptual

METODE 

Penelitian ini merupakan kajian amatan potong 
silang dan dilakukan selama enam (6) bulan, dimulai 
pada bulan Pebruari 2012 sampai dengan Juli 2012.

Tempat Penelitian 

1. Ruang Pandan 1, Ruang Pandan 2, Ruang 
Perawatan Intensif Interna dan Ruang Pandan 
Wangi RSUD Dr. Soetomo Surabaya: pemilihan 
dan pengambilan sampel darah.

2. Departemen/Instalasi Patologi Klinik FK Unair/
RSUD Dr. Soetomo Surabaya: pemeriksaan 
albumin sebelum tuang masuk (infus) albumin, 
satu (1) jam dan 24 jam sesudahnya.

3. Laboratorium Pramita Surabaya: pemeriksaan 
albumin sebelum infus albumin, satu (1) jam dan 
24 jam sesudahnya. 

Populasi Penelitian

Populasi penderita ini adalah pengidap sirosis 
hepatik dengan hipoalbuminemia dan direncanakan 
mendapat pengobatan infus albumin.

Populasi yang terjangkau

Populasi yang terjangkau pada penelitian ini 
adalah penderita sirosis hepatik yang dirawat di Ruang 
Pandan 1, Ruang Pandan 2, Ruang Perawatan Intensif 
Interna, dan Ruang Pandan Wangi RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya.

Sampel Penelitian

Besar Sampel
Besar sampel penelitian ini ditetapkan sebanyak 20 

buah.

Patokan Penerimaan Sampel
1. USG : Penderita sirosis hepatik dan
2. Hipoalbuminemia
3. Rencana pengobatan: infus albumin
4. Sampel 1 : sebelum infus albumin
 Sampel 2 : 1/2-2 jam setelah infus albumin
 Sampel 3 : 20-26 jam setelah infus albumin

Patokan Penolakan Sampel

Sampel tidak diikutsertakan dalam penelitian jika:
1. Penderita sirosis hati dengan hipoalbuminemia 

yang tidak terdapat perencanaan infus albumin
2. Hipoalbuminemia menurut pemeriksaan USG 

selain sirosis hati
3. Sampel penderita sirosis hati salah satu atau 

lebih dari sampelnya sebelum infus albumin, 
satu (1) jam dan 24 jam setelahnya tidak dapat 
dikumpulkan

4. Sampel lisis
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Selama masa penelitian diperoleh 41 penderita 
yang memenuhi patokan dan 20 penderita yang 
sampel sebelum, setelah satu (1) jam dan 24 jam 
mendapat infus albumin dapat dikumpulkan. Dari 20 
penderita terdapat 14 laki-laki (70%) dan enam (6) 
(30%) perempuan dengan rerata umur 55,88 tahun 
dan rentang 31−70 tahun. Diagnosis sirosis hati 
berdasarkan pemeriksaan klinis, laboratorik dan USG 
abdomen. Data ciri sampel penelitian tercantum dalam 
Tabel 1. 

Ciri sirosis hati berdasarkan penggolongan Child 
and Turcotte untuk laki-laki sebesar 21% (3) Child A, 
50% (7) Child B dan 29% (4) Child C. 

Alur penelitian
p

4 Penderita Sirosis Hepatik Hipoalbuminemia 
USG: Sirosis Hepatik 

Pengambilan sampel darah vena : lima (5) mL 

Serum dibagi dua (2) 

Simpan pada suhu -200C

Sebelum albumin  1/2−2 jam setelah albumin iv 20−26 jam setelah albumin  

Metode Bromcresol green Metode Bromcresol purple

Pemeriksaan serum albumin 

Patokan kesertaan 

Pengumpulan data 

Analisis data 

Gambar 2. Alur Penelitian

Semua penderita perempuan memenuhi 
penggolongan Child and Turcotte Child B. Ciri penderita 
sirosis hati berdasarkan penggolongan Child and 
Turcotte tercantum dalam Tabel 2.

Tabel 1. Profil peserta penelitian

Tolok ukur n (%)

Jumlah keseluruhan sampel 20

Jenis kelamin

Laki-laki 14

Perempuan 6

Tabel 2. Ciri penderita sirosis hati berdasarkan penggolongan 
Child and Turcotte

Penggolongan sirosis 
hati

Laki-laki Perempuan 

Child A 3(21%) -

Child B 7(50%) 6(100%)

Child C 4(29%) -

   BCP 
    BCG 

Gambar 3. Hasil periksaan serum albumin metode BCG dan 
BCP
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Pemeriksaan serum albumin sebelum, setelah satu 
(1) jam dan 24 jam mendapat infus albumin dilakukan 
dengan metode BCG dan BCP. 

Metode BCG memberikan hasil kadar albumin 
serum sebelum, setelah 1 jam dan 24 jam 
mendapatkan infus albumin adalah 1,94±0,32 
mg/dL, 2,06±0,32 mg/dL dan 2,12±0,38 mg/dL 
(mean±SD). Nilai koefisien sebelum dan setelah satu 
(1) jam mendapat infus albumin 0,12 (p-value=0,022) 
dan tidak terjadi peningkatan secara bermakna pada 
pemeriksaan serum albumin sebelum dan setelah 24 
jam mendapat infus albumin dinyatakan dengan nilai 
koefisien 0,18 (p-value=0,07). Pemeriksaan serum 
albumin setelah satu (1) jam dan 24 jam mendapat 
infus albumin dinyatakan dengan nilai koefisien 0,06
(p-value=0,467). 

Rerata kadar albumin serum dengan metode BCP 
sebelum, setelah satu (1) jam dan 24 jam mendapat 
infus albumin adalah 1,68±0,36 mg/dL, 1,87±0,36 
mg/dL dan 2,12±0,63 mg/dL. Kadar albumin serum 
meningkat bermakna pada waktu pemeriksaan 
serum albumin sebelum dan setelah satu (1) jam 
infus albumin (nilai koefisien 0,185, p-value=0,00). 
Nilai koefisien sebelum dan setelah 24 jam pemberian 
infus albumin 0,435 (p-value=0,001), sedangkan 
pemeriksaan serum albumin setelah satu (1) jam dan 
24 jam mendapat infus albumin mempunyai nilai 
koefisien 0,25 (p-value=0,04). Peningkatan bermakna 
kadar albumin terjadi pada ketiga pemeriksaan yaitu 
sebelum dan setelah satu (1) jam mendapat infus 
albumin, sebelum dan setelah 24 jam mendapat 
infus albumin, serta setelah satu (1) jam dan 24 jam 
mendapatkan infus albumin.

Rerata kadar albumin metode BCG 1,94±0,32 
mg/dL sedangkan rerata kadar albumin metode BCP 
setelah infus albumin satu (1) jam 1,68±0,36 mg/dL. 
Penurunan hasil setelah infus albumin menyebabkan 
timbul pertanyaan klinisi, karena kadar albumin 
dalam darah berkaitan dengan peramalan perjalanan 
penyakit. Sirosis hati merupakan salah satu penyakit 
yang berhubungan dengan pengobatan albumin. 
Perbaikan metode pengukuran albumin untuk 
memperkecil ragaman pengukuran antar metode dan 
untuk memperbaiki kecermatan sangat penting.1, 9 

Pemeriksaan albumin dengan metode BCG 
memiliki penafsiran yang lebih tinggi pada penelitian 
ini karena BCG berikatan dengan albumin dan juga 
α dan β globulin. Sirosis hati terjadi peningkatan 
globulin dan penurunan kadar albumin. Duly et al10, 
menyatakan bahwa metode BCG berikatan dengan 
albumin yang diukur dalam λ 628 nm, BCG juga 
berikatan dengan α dan β globulin, albumin yang 
penafsirannya terlalu tinggi dengan metode BCG dapat 
terjadi karena memerlukan waktu reaksi selama 400 

detik yang dianggap terlalu lama. Hal tersebut dapat 
mempengaruhi hasil albumin penderita sirosis hati 
dengan kadar albumin rendah dan globulin tinggi.10

Pemeriksaan kadar albumin dengan metode 
BCP terjadi peningkatan bermakna pada ketiga 
pemeriksaan yaitu sebelum dan setelah satu (1) jam 
mendapat infus albumin, sebelum dan setelah 24 jam 
mendapat infus albumin, serta setelah satu (1) jam 
dan 24 jam mendapatkan infus albumin. Peningkatan 
bertahap ini kemungkinan karena BCP hanya berikatan 
dengan albumin bebas sehingga ketika albumin sedang 
berikatan dengan senyawa endogen atau obat-obatan, 
albumin tidak dapat berikatan dengan BCP. 

Pinnel et al4, pertama kali mengenalkan metode 
BCP yang khas untuk albumin. Metode BCP tidak 
terdapat reaksi silang dengan protein non albumin 
lainnya seperti globulin.4 Bush V et al11, underestimate 
albumin lewat metode BCP berhubungan dengan dua 
(2) variabel, yaitu: jumlah bilirubin yang berikatan 
dengan albumin dan umur reagen BCP. Peningkatan 
bilirubin penderita sirosis hati menyebabkan terjadi 
peningkatan kompleks kovalen albumin-blirubin yang 
menghambat ikatan albumin dengan BCP, sedangkan 
BCG berikatan dengan albumin on site selain kenaikan 
tersebut. Pengaruh umur reagen BCP sangat kuat. 
Underestimate albumin lebih rendah di alat otomatis 
karena untuk reagen BCP alat tersebut direkonstitusi 
dalam beberapa menit dibandingkan dengan reagen 
BCP yang disiapkan secara manual beberapa jam 
sebelum diperiksa.11

Kadar albumin serum meningkat secara bermakna 
pada penelitian ini setelah satu (1) jam infus albumin 
terjadi di semua metode. Setelah 24 jam pemeriksaan 
dengan metode BCG terjadi peningkatan, tetapi 
tidak bermakna, tetapi dengan metode BCP terjadi 
peningkatan yang bermakna. 

Para pengkaji menganggap penelitian yang pertama 
ini masih banyak keterbatasan yang terjadi. Yaitu 
meliputi: preanalitik, waktu pengambilan sampel, 
tata penyimpanan serum, cara mencairkan (thawing) 
sampel. Secara analitik, alat otomatis yang digunakan 
mempunyai metode yang berbeda. Pemeriksaan 
dengan metode BCG dilakukan di laboratorium lain 
yang para peneliti kajian ini tidak mengetahui kalibrasi 
dan pengendalian alatnya setiap hari.

SIMPULAN

Peneliti menganggap bahwa penggunaan metode 
BCG untuk pemeriksaan serum albumin dapat 
dilakukan setelah satu (1) jam pemberian infus 
albumin. Pemeriksaan serum albumin dengan metode 
BCP bagi penderita sirosis hati sebaiknya dilakukan 
setelah 24 jam mendapatkan infus albumin.
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