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Abstrak

Pendahuluan

Albumin, dominan protein serum mengikat tubuh, memiliki beberapa fungsi pe
Albumin terdiri 75-80% dari koloid tekanan onkotik plasma normal dan 50% ¢
kandungan protein. Ketika protein plasma, terutama albumin, tidak
mempertahankan tekanan osmotik koloid Cukup untuk mengimbangi teka
hidrostatik, edema berkembang. .
Albumin mengangkut berbagai zat, termasuk Dilirubin, asam lemak, logam
hormon, dan obat-obatan eksogen. Salah satu konsekuensi dari hipoalbuminer
adalah bahwa obat-obatan yang biasanya protein terikat bebas dalam plases

memungkinkan untuk tingkat yang lebih tinggi obat, metabolisme hati yang
cepat, atau keduanya.

Nilai Albumin serum berkisar 3,5-4,5 g/dL, dengan kadar tubuh total 300-
Sintesis terjadi hanya di sel hati pada tingkat sekitar 15 g/ hari pada orang
sehat, tetapi tingkat dapat bervariasi secara signifikan dengan berbagai
stres fisiologis. Waktu paruh albumin sekitar 21 hari, dengan tingkat degrad
sekitar 4% per hari (Nicholson ef a/. 2000).
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Hipoalbuminemia merupakan masalah umum di antara orang dengan kondisi
medis akut dan kronis. Pada saat masuk rumah sakit, 20% dari pasien mengalami
hipoalbuminemia. Hipoalbuminemia dapat disebabkan oleh berbagai kondisi,
termasuk sindrom nefrotik, sirosis hati, gagal jantung. dan mainutrisi; Namun,
sebagian besar kasus hipoalbuminemia disebabkan oleh respon inflamasi akut
dan kronis. Kadar serum albumin merupakan indikator prognostik penting. Di
antara pasien dirawat di rumah sakit, kadar albumin serum yang lebih rendah
berkorelasi dengan peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas.

Pathophysiology hipoalbumin

Kadar serum albumin tergantung pada tingkat sintesis, jumiah disekresi dari
sel hati, distribusi daiam cairan tubuh. dan tingkat degradasi (Bolth. 2010). Hasil
hipoalbuminemia dari kekacauan di salah satu atau lebih dari proses-proses .

Sintesa albumin

Sintesis albumin dimulai dalam inti, di mana gen ditranskripsi menjadi
messagerasam ribonukleat (mRNA). mRNA disekresi ke dalam sitopiasma, menuju
ribosom, membentuk polysomes yang mensintesis preproalbumin. Preproalbumin
adalah molekul albumin dengan ekstensi 24 asam amino pada ujung N (Peters,
1996). Perpanjangan asam amino sinyal penyisipan preproalbumin ke dalam
membran retikulum endoplasma. Sekali di dalam lumen retikulum endoplasma,
18 asam amino terkemuka ekstensi ini dibelah. meninggalkan proalbumin (aibumin
dengan ekstensi sisa 6 asam amino). Proalbumin adalah bentuk intraseluler utama
albumin. Proalbumin diekspor ke aparatus Golgi, dimana perpanjangan 6 asam
amino akan dihapus sebelum sekresi albumin oleh hepatosit. Setelah disintesis,
atbumin digekresikan segera; tidak disimpan dalam hati {Nicholson ef al, 2000).

Albumin intravaskuler kurang lebih 40 % sisanya didistribusikan ke dalam
ruang ekstravaskuler semua jaringan, dengan mayoritas yang didistribusikan di
kulit. Sekitar 30-40% (210 g) albumin dalam tubuh ditemukan dalam kompartemen
vaskular dari otot, kulit, hati, usus, dan jaringan lain. Aloumin memasuki ruang
intravaskuler melalui 2 jalur. Pertama, albumin memasuki ruang ini dengan
memasuki sistem limfatik hati dan pindah ke saluran toraks. Kedua, albumin lewat
langsung dari hepatosit ke sinusoid setelah melintasi. Setelah 2 jam, 90% dari
albumin dikeluarkan masih dalam ruang intravaskular, Waktu paruh albumin
intravaskuler adalah 16 jam. Sehari albumin dari ruang intravaskular hitang sekitar
10% (Nicholson ef al. 2000).
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Qrgan Fraction of Fraction of toial
body weight extravascular albumin
(%) (%)

Skin 180 41

Muscle . 433 43

Gut 28 7

Liver ~ 4.1 3

Subcuraneous, eic. 8 9

Gambar 2. Distribusi albumin ekstravaskuler (Peters, 19986)

Kondisi patologis tertentu. seperti nephrosis, ascites, Iymphedem‘é;
lymphangiectasia usus, dan edema, dapat meningkatkan hilangnya albumin 22
plasma setiap hari. Albumin mendistribusikan ke jaringan interstitial hati, 22°
konsentrasi koloid dalam volume kecil ini diyakini menjadi regulator osmoi
untuk sintesis albumin. Tekanan onkotik plasma adalah regulator utama dari sintess
albumin selama periode normal tanpa stres.

Sifat fisiologis dan fungsi albumin

Konsentrasi albumin dalam plasma pada manusia yang sehat berkisar antara
33 dan 52 g litre21. Albumin adalah disintesa di hati. Tingkat normal sintss s
albumin adalah sekitar 0.2 g/ kg21 berat badan. Tekanan koloid onketis
extravascular (TKO) dalam hati dianggap menjadi faktor yang mengatur sintess
Sintesis albumin dapat ditekan oleh pasokan eksogen zat yang mempengar.s
TKO(Oratz,1970), yaitu, colloids alami atau sintetis. Peningkatan konsentras
albumin terjadi hanya dapat dicapai dengan terapi nutfrisi yang cukup. Dalam
kondisi fisiologis, kondisi mapan ada antara sintesis albumin dan metabolisme
Jumiah aibumin dimetabolisme harian sebanding dengan konsentrasi piasmz
yaitu, persentase tetap dari sekitar 10% dari total albumin plasma dimetabolisme
per hari (Margonson, 1998). Waktu paruh albumin berbanding terbalik dengan
konsentrasi albumin plasma, yaitu, kandungan albumin menurun hasil peningkatan
wakiu paruh, sedangkan peningkatan konsentrasi albumin menyebabkan tingkal
katabolisme meningkat hingga 50%. Distribusi albumin terdiri dua kompartemen
di mana sekitar 40% intravaskuiar dan 60% oleh ekstravaskular (Mendez, 2005
Keseimbangan antara plasma dan ruang interstitial dipertahankan albumin antarz
dua bagian tersebutm (Mendez,2005). Nilai tukar Total antara volume intra dan
ekstravaskuler (Transcapillary melarikan diri rate) sebesar sekitar 5% dari isi albumin
intravaskuler per jam. Kecepatan pertukaran albumin transkapiler meningkat pada
berbagai penyakit seperti tabel 1.
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Tabel 1. Penyakit yang meningkatan kecepatan albumin transkapiler {Parving,

1977)
Hipertensi Bedah major dan trauma
Gagal jantung kongesif Beban cairan
Latihan Kemoterapi
Kengcing manis Vaskulitis/ glomerulonefritis
Katekolamin Operasi bypass jantung
infeksi. sepsis, syok iskemia/ reperfusi
Hipotiroid Luka bakar _J

Sintesis albumin

Pada manusia, sintesis albumin terjadi hanya dalam liver. Albumin tidak disimpan
oleh hati tapi disekresikan ke sirkulasi portal secepat itu diproduksi. Pada orang
dewasa muda yang sehat, tingkat sintesis adalah 194 (sd 37) mg /kg/ hari, atau
sekitar 12-25 g albumin per hari (Peters, 1996). Derajat sintesis albumin bervariasi
tergantung gizi dan penyakit. Hati dapat meningkatkan sintesis albumin hanya
2-2,7 kali normal (Peters, 1986). Albumin juga disintesis hanya dalam lingkungan
nutrisi, hormonal dan osmotik cocok. Tekanan osmotik koloid (COP) dari cairan
interstitial hepatosit adalah regulator yang paling penting dari albumin synthesis
(Rothschilds, 1998). Sintesis membutuhkan:

mRNA untuk terjemahan:

Pasokan yang cukup dari asam amino, diaktifkan dengan mengikat tRNA;
Ribosom mesin untuk perakitan;

Energi dalam bentuk ATP dan / atau GTP

Penurunan konsentrasi mRNA albumin, disebabkan oleh penurunan transkripsi
gen, terlihat dalam reaksi fase akut dimediasi oleh sitokin, terutama interieukin-6
(IL-6) dan tumor necrosis factor o (TNF-¢) ( Pulmuiter,1998). Penurunan transkripsi
gen juga terlihat pada sel hepatoma. Hormon dapat mempengaruhi sintesis
albumin seperti insulin diperlukan untuk sintesis albumin (diabetes memiliki tingkat
sintetis menurun pada tikus insulin menurunkan 50 % trankripsi gen) ) (Lloyd et
al, 1987), juga hormon pertumbuhan dapat meningkatkan sintesisi ( Johnson
etal. 1991). Kortikosteroid memiliki efek yang kompleks pada sintesis albumin
meningkatakan sintesis dapat juga degradasi (Nawa etal., 1986). Sintesis tergantung
pada asupan gizi, lebih daripada untuk proteins hati lainnya. Puasa mengurangi
produksi albumin, namun secara khusus menghilangkan protein dari diet
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menyebabkan penurunan lebih besar dalam sintesis (De Feo ef a/, 1991). Dy
asam amino yang sangat efektif, triptofan dan ornithine.83 Ornithine, tidak s

fryptophan, tidak dimasukkan ke dalam albumin. Ini adalah produk dari siké
urea dan bertindak sebagai prekursor dari spermine poliamina (Oratz, 19
Protein kekurangan untuk waktu yang lebih lama menyebabkan penuruna
50-80% dalam aktivitas dan konsentrasi mRNA, mungkin melalui peningks
kerusakan, seperti gen transkripsi tidak melambat pada tikus pada protein diet
Energi daripada asupan asam amino mungkin lebih penting dalam menentukaﬂ
agregasi polysome bawah circumstances yang normal(Doweiko, ef a/, 1978 :
Tabel 2 merangkum faktor yang dikenal untuk mengubah sintesis albumin.

Tabel 2. Fakior — fakior vang mempengaruhi sintesis protein {Nicholson ot af
2000)

Reduced albumin synthesis

Decreased geoe transcrption Trauma, sepsis (cytokines)
Hepatic discase
Diabetes
Diocreased growth hormone
Decreased corticosteroids (in vitra)
Ribosome disaggregation Fasting, especially protein depletion

Degradasi

Degradasi albumin belum bisa dipahami. Setelah sekresi ke plasma, moleku{
albumin masuk ke dalam ruang jaringan dan kembali ke plasma melalui saluran
foraks, Studi albumin menunjukkan bahwa albumin mungkin terdegradasi pada
endotelium kapiler, sumsum tulang, dan sinus hati. Molekul albumin tampaknya
menurunkan secara acak. dengan tidak ada perbedaan antara molekul lama dan
baru. Total degradasi albumin harian dalam 70 kg dewasa adalah sekitar 14 g/ hari
atau 5% dari protein seluruh tubuh setiap hari. Albumin dipecah di sebagian
cesar organ tubuh. Otot dan kulit memecah 40-60% ( Yedgar ef a/, 1983).Hati,
meskipun tingkat metabolisme protein tinggl, 15% atau kurang menurunkan dari
total. Ginjal bertanggung jawab untuk sekitar 10%. sementara 10% kebocoran
meialui dinding perut ke dalam saluran pencernaan. Mekanisme kerusakan
melibatkan penyerapan ke daiam vesikel endocytotic, yang berfusi dengan lisosom
dalam sel endotel. Ini mungkin meiibatkan mengikat endotel reseptor scavenger
membran permukaan, disebut gp18 dan GP30. yang tersebar luas di tubuh tissues
(Schniizer ef al 1983).
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Fungsi Albumin

Albumin berfungsi mempertanankan volume

Albumin mempunyai mengikat air (18 ml / g {Nicholson, 2000), berada di intra
vaskualar sekitar 4 jam untuk kemampuan permeabilitas kapiler (oratz, 1970).
dan waktu paruhnya sekitar 18 - 21 hari. Meskipun hanva 50 -60 % dari total
protein plasma, albumin berfungsi 80 % bertanggung jawab terhadap tekanan
onkotik intravaskular (Oratz, 1970: Nicholson, 2000).

Tekanan onkotiik

Pada kondisi sehat, peran albumin dalam pemeliharaan tekanan onkotik plasma
(COP) normal, tetapi tampaknya ada sedikit korelasi antara albumin dan COP
keadaan sakit (Grootendorst, ef a/, 1988). Kondisi sakit, kontribusi albumin hingga
80% dari COP normal sekitar 25 mmHg. Hal ini karena berat molekul yang tinggi
dan konsentrasi dalam plasma. Aloumin merupakan konsentrasi vang lebih tinggi
dari protein plasma lainnya, dan meskipun berat molekul 66,5 kDa kurang dari
rata-rata untuk globulin serum (sekitar 147 kDa), masiih memiliki arti osmotik
terbesar. Efek osmotik langsung ini memberikan 60% dari iekanan onkotik albumin,
Sisanya 40% adalah hasil gari muatan negatii, memberikan kekuatan yang menarik
untuk retensi intravaskular dari partikel teriarut yang bermuatan positif (efek Gibbs-
Donnan) sakit (Grootendorst, ef a7, 1988). Pasien sakit kritis memiliki COP serum
rendah. Suplementasi albumin akan meningkatkan COP dan menghindari
komplikasi yang berpotensi fatal seperti edema paru (Morriseseie ef al, 1975).

Pengikatan zat untuk albumin

Struktur molekul albumin adalah sedemikian rupa sehingga dapat
menggabungkan banyak zat yang berpeda. Ini adalah molekul yang fieksibel.
Paling kuat terikat adalah anion organik hidrofobik menengah, termasuk asam
lemak rantai panjang, bilirubin dan hematin. zat hidrofobik dan lebih kecil kurang
dapat terikat secara spesifik tetapi dengan afinitas yang lebih rendah, seperti
askorbat dan triptofan. Kiralitas senyawa mungkin penting: |-tryptophan terikat
iebih kuat dari d-tryptophan (Peters, 1996}, Kation monovalen tidak diikat, 1etapi
dapat dengan kation divalen, yaitu kalsium dan magnesium. Albumin mermiliki muatan
negatif yang kuat akan tetapi ikatan tak selalu seirama dengan derajat muatan, obat
asam cenderung mengikat protein plasma lain seperti glikoprotein «1-asam
sedangkan obat-obatan dasar cenderung mengikat albumin Pengecualian. dan
obat-obatan dapat mengikat kedua(Peters. 1996)

Senyawa endogen lain yang mengikat albumin termasuk asam empedu, sikosanoid,
tembaga, seng. folat dan aguacobalamin. Albumin juga pembawa sekunder atau
tersier untuk beberapa zat yang memiliki protein yang ikatan spesifik, misainya.
steroid, termasuk juga turunannya seperti vitamin D dan tiroksin. Ini bisa memadi
signifikan secara klinis. Steroid memiliki afinitas ikatan yang rendah untuk aibumin
tetapi ada kapasitas besar karena konsentrasi tinggi albumin (Peters. 19961,
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lkatan dengan obat sangat dipengaruhi pengiriman obat terikat ke jarincz
metabolisme eliminasi obat. Faktor lain yang penting dalam interaksi obat-2
dan mungkin bertanggung jawab meliputi usia (mengikat dapat menurun=z-
ekstrem); suhu, pH dan kekuatan ion, yang dapat mempengaruhi jumiz®
mengikat in vitro; dan persaingan antara obat untuk mengikat sites (Koo
dan Sellers, 1976).

Ada banyak faktor yang mempengaruhi interaksi obat-albumin pada pzs &
kritis. Gagal ginjal sebagai contoh yang baik. Konsentrasi serum album
langsung diubah, karena peningkatan hilangnya albumin melalui glomeru
Gagal ginjal dapat mempengaruhi obat mengikat albumin. Mekanisms
mungkin terlibat termasuk perubahan pH dan akumulasi senyawa obat-obatar
yang bersaing dengan untuk mengikat albumin. Dengan demikian, mungkin acz
peningkatan fraksi bebas narkoba pada gagal ginjal, mengakibatkan efek obz®
meningkat (Trull ef a/, 1998).

Metabolisme

Terlepas peran penting dalam mengangkut obat-obatan dan senyawa endoger
albumin juga terlibat dalam inaktivasi sekelompok kecil Disulfiram compounds.7&.
Kelompok antibiotik mengikat ireversibel untuk albumin, melalui asetilasi gugus
dekat ¢-lisin ke permukaan molekul di wilayah Sudiow situs 1 (Peters, 1996).

Albumin juga terlibat dalam metabolisme zat endogen seperti lipid dan eikosanoid.
karena aviditas dengan yang senyawa ini mengikat albumin. Misalnya, aktivitas
lipase lipoprotein dalam jaringan adiposa dapat dirangsang dengan aviditas asam
lemak yang terikat albumin yang tersedia. Albumin dapat menstabilkan beberaps
eikosanoid selama metabolisme, seperti prostaglandin 12 dan tromboksan A2
dapat meningkatkan pelepasan arakidonat dari makrofag; dan tampaknyz
mendukung lipo-oksigenase lebih sikiooksigenase activity(Peters, 19986),

Fungsi asam-basa

Adanya residu pada molekul albumin dan albumin dalam plasma relatif banyax
berarti bahwa albumin dapat bertindak sebagai buffer. Pada pH fisiologis, albumin
memiliki muatan bersih negatif. Hal ini bertanggung jawab untuk sekitar setengah
dari anion gap normal. Penurunan konsentrasi protein plasma menyebabkan
alkalosis metabolik. Penurunan albumin serum dari 1 g/ dl dapat meningkatkan
bikarbonat standar 3,4 mmol/ liter, menghasilkan keiebihan base excess
3,7 mmol/ liter dan mengurangi anion gap dengan 3 mmol/ liter (McAuiiffe et a/.,1986).

Fungsi antioksidan

Dalam kondisi fisioclogis, albumin mungkin memiliki potensi antioksidan yang
signifikan. Hal ini terlibat dalam scavenger bebas oksigen radikal, yang telah
terlibat dalam patogenesis penyakit inflamasi. Albumin fisiologis serum manusia
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telah terbukti menghambat produksi radikal bebas oksigen oleh polimorfonuklear
leukocytes. Hal ini mungkin berhubungan dengan banyaknya gugus sulthidrit
(-8H) pada molekul albumin. Fungsi penting scanvenger dari agen pengoksidasi,
seperti asam hipoklorit {HOC!) terbentuk dari myeloperoxidase enzim, yang dirilis
oleh neutrophils. Zat piasma lain diaktifkan, seperti asam ural dan asam askorbat,
adalah scanvenger kurang penting, tapi mungkin lebih penting dalam cairan
eksiraseluler yang memiliki kadar albumin rendah. Implikasi dari hal ini adalah
bahwa pasien hypoalbuminaemia memiliki potensi menurunkan oksigen radikal
berkurang. Serum dari pasien dengan menunjukkan rheumatoid arthritis menurun
perlindungan terhadap ai-antiproteinase inaktivasi oleh HOCI dan H202 (Holt ef
al 1984, Hu et al., 1993, Tullis ef af,, 1973).

Menjaga integritas mikrovaskuler

Albumin memiliki peran dalam membatasi peningkatan kebocoran kapiter yano
diinduksi stres, albumin tampaknya mampu mengendalikan sifat permeabilites
membran kapiler, dengan mengubah sifat dan distribusi glikoprotein di dindinc
pembuluh darah. Ini mungkin melibatikan muatan negatif yang kuat molekul albumin
menolak molekul bermuatan negatif lainnya dalam membran, atau mungkin fungsi
molekul albumin menduduki ruang sehingga mengurangi ukuran saluran.

Hal ini juga kemungkinan bahwa koloid lainnya yang efektif dalam melestarikan
mikrovaskuler architecture. pati berat molekul Medium telah terbukti menghasiikan
koefisien refleksi yang lebin tinggi dan kurang kebocoran transcapillary paca
hewan percobaan, jika dibandingkan dengan kristaloid, albumin dan pati ber=i
molekul yang lebih kecil. penelitian pada manusia diperiukan, terutama galam
terang mendorong bukti efek menguntungkan dari HES (HES) lebih albumin dalam
hal variabel kardiorespirasi dan perfusi splanknik, yang menunjukkan pelemahna’
dari aktivasi sel endotel, dan peningkatan volume intravaskular yang mungkin
disebabkan oleh penyumbatan saluran kapiler (Demling, 1986).

Albumin adalah sumber yang paling penting dari kelompok sulfhidril daia”
sirkulasi. Nitrat oksida (NO) mengikat keiompok sulfhidril ini untuk membentu:
kelompok S-nitrosothiol stabil, dan dengan demikian melindungi dari degradas
cepat. Albumin mempunyai sifat vasodilatasi NO telah dipelajari dalam vitre
Albumin mengurangi onset dan intensitas maksimal respon vasodilatasi terhadea”
NO. Sehingga diduga albumin memiliki peran dalam modulasi tonus pembulur
darah di tempat tidur vaskuiar yang berbeda, meskipun tidak ada bukti untuk ir

(Kaufmann éf &/, 1995).

Efek antikoagulan

Albumin memiliki efek pada pembekuan darah. Efek ini seperti heparin, mungkin
terkait kesamaan dalam struktur dari dua molekul. Heparin bermuatan negatif
kelompok suifat yang mengikat bermuaian positif kelompok pada antitrombin
I, sehingga mengerahkan ofek antikoagulan. serum albumin memiliki banyak
kelompok bermuatan negatif. Ada korelasi negatif antara konsentrasi albumin
dan kebutuhan heparin pada pasien yangd menialani haemodialysis. Studi yang
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dilakukan menunjukkan aktivitas heparin seperti albumin, melalui peningkat
netralisasi faktor Xa oleh antitrombin il Keadaan hiperkoagulasi terlihat pa
sindrom nefrotik dapat, sebagian dapat dijelaskan oleh hypoalbuminaer
menyertai. Hal ini mungkin juga berhubungan dengan kurangnya
penghambatan aibumin pada agregasi platelet. Efek penghambatan ters
adalah baik tergantung pada dan independen dari system siklooksigena
(Jorgensen dan Stoffersen, 1979).

Nilai Prognostik kadar aibumin

Konsentrasi serum albumin rendah berkoreias dengan peningkatan la
tinggal di unit perawatan intensif (iCU) dan dengan tingkat komplikasi, sep
ketergantungan ventilator dan infeksi baru. Kadar harian albumin serum da
menjadi alat yang berguna dalam memprediksi lamanya pasien membutuh
ventilation (Sapijaszko ef s/, 1996) 4
Pasien penyakit kritis memifiki konsentrasi serum albumin rendah, pada penelitian.
msamiliki konsentrasi serum albumin rendah pada perawatan ICU, dan konsentra
albumin mereka menurun lebih cepat seteiah 24-48 jam. Konsentrasi albumin pada
masuk bukan indikator yang sensitif , tetapi nilai albumin setelah 24-48 jam adalah
seakurat skor APACHE Il dalam memprediksi kematian. Skor APACHE Il untuk menjag:
kurang prediktif di hypoalbuminaemia. Sehingga skor APACHE ill sudah serum
&ibumin sudah dimasukan, dan itu iebih prediktif mortalitas (Knaus etal., 1997
Poliack et al, 1991, Golub ef &, 1994, McCluskey et a/, 1996).

Fenderita diabetes dengan guia darah tak terkontrol akan meningkatkan
‘erfadi komplikasi kronis. Kaitan albumin dengan komplikasi kronis sudah pernah
diteliti dengan metode hewan coba. skprimental plasma diabetes dan invitro
glikasi protein. Didapatkan hewan coba dan glikasi invitro glikasi protein tingg:
tada aibumin yang rendah dibandingkan yang normal. Dengan demikian
ciharapkan kadar albumin Serum penderita diabetes diharapkan normal,

Ekstrak Snakensad Fish (Channa striata)/ ikan Kutuk, sebagai sumber
albumin oral

satu Tkan air tawar asli yang banyak terdapat di berbagai daerah ropis seperti
Asia dan Afrika, (Mohd dan Manan. 2012} \kan Snakehead adalah salah satu
Sumber daya hayati dengan nilai excniomi vang finggi karena kandungan yang
tinggi dari albumin (Mustafa, at al, 2012), Fakta ini menunjukkan bahwa protein
albumin dari ikan gabus dapat diekstraksi meniadi FPC. Fish Protein Consenirats.
(FPC})/konsentrat Ikan proiein adaiah salah saty produk hasil pengolahan
perikanan seperti ikan di mana proiemn yang merupakan komponen khusus
dibandingkan dengan komponen lain dalam tubuh ikan. FPC adalah salah saty
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cara dalam memberikan ikan untuk konsumsi manusia dengan protein sebagai
komponen khusus. Protein albumin dalam ikan Snakehead bermanfaat bag:
kesehatan diketahui ikan ini memiliki potensi fungsional tinggi. Ekstraksi albumin
ikan Snakehead untuk memproduksi konsentrat protein albumin diharapkan
menjadi alternatif sumber albumin yang lebih murah untuk penggunaan klinis.

tkan Channa striate mengandung banyak protein asam aminc dan asam
lemak yang sanga bermanfaat untuk kesehatan.

Tabel 3. Daftar asam amino dan asam lemak ikan Channa striata(Mohd dan
Manan, 2012).

Filiet Fae Mucus

Aminoe acids Clvelne e smidy! No sty
Glusamie actd
Arginine
Aspartic acicl

Fauy ackds Fleosapentasnoic Eicosapentaenoi Ohlete acidd
acid (EPAG
Dacasaheyasnoe acid
AL
Polinitic acic
Clete asid
Stearke acid
Arachidonic acwd

Linadeis acid

ikan ini banyak mengandung glycine yang merupakan asam amino esential, arginin
dan asam asparte penting untuk mengurangi nyeri dan membantu kesembuhan
luka. Juga mengandung asam lemak tak jenuh seperti eicosapentaenoic acid
(EPA), Docosahesaenoid acid (DHA) dan omega - 3.

lkan Snakehead (Channa striata) ekstrak telah diperkenalkan dan secara
signifikan terbukti meningkatkan kadar albumin pada hipoalbuminemia dan
mempercepat proses penyembuhan luka pada pasien pasca operasi dan teiah
terbukti memiliki gizi tinggi dan manfaat kesehatan(Asfar ef a/, 2014). Ekstrak
Snakehead mengandung berlimpah albumin (2,17 = 0.14g / 100mL) yang
merupakan fraksi terbesar (64,61%) dari protein, Hal ini cukup untuk memberikan
albumin untuk sangat menuntut seperti hipoalbuminemia dan pasien pasca-bedah,
dan anak-anak tumbuh. Ekstrak Snakehead merupakan sumber potensial dari
albumin per 100 mL mengandung 3,36 + 0.29 g protein, 2,17 + 0,14 g albumin,
0.77 = 0.66 g lemak total; Jumlah Glukosa 0,07 = 0,02 g, Zinc 3.34 = 0,8 mg;
Cu 2.34 = 0.98 mg dan 0,20 + 0,09 mg Fe (Asfar ef a/, 2014). FPC ikan Snakehsad
dengan hasil tertinggi (6.41%) dan kadar total protein (76,13%) diproduksi oleh
perlakuan pelarut air tanpa pemanasan lebih sedikikt dibandingkan dengan
metode ekstraksi dengan menggunakan HCI 0,1M pelarut dengan pemanasan
pada suhu 50-600C selama 10 menit didapatkan aibumin tertinggi (20,80%) dan
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lemak terendah (1,78%) ( Asfar et al, 2014). Dengan adanya studi ini FCP ikan
channa mungkin dapat digunakan sebagai membantu mengkoreksi hmoalbumm
(Bhonsle et a/.2012).

Kesimpuian

Albumin serum sangat penting dalam perannnya di kesehatan sehingga harus
dijaga normal karena mempunyai banyak fungsi diantaranya sebagai pen
cairan intravaskular, imunologi, antioksidan, antiinflamasi. menjaga intergs
vaskuler, keseimbangan asam basa dan pengangkut zat atau obat. Pend
diabetes menurunkan sistesis protein melalui turunnya trankripsi gen sint
protein. Kadar albumin rendah meningkatkan komplikasi kronis diabetes. «a®
kutuk mengandung asam amino dan asam lemak yang tinggi kadarnya sehingas
dapati digunakan pada penderita dengan kadar albumin rendah. :
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