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KATA PENGANTAR PENGURUS PUSAT PDS PatKLIn

Yang saya cintai dan banggakan, Sejawat Anggota PDSPatKLIn
(Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik dan Kedokteran Laboratorium
Indonesia)

Assalamualaikum warrohmatullahiwabarokatuh, Salam Sejahtera,

Syukur Alhamdulillah, pada tahun 2016 ini Continuing Professional
Development on Clinical Pathology and Laboratory Medicine (CPD-CPLM)Joglosemar
telah memasuki kali yang ke 8. Terimakasih kepada PDSPatKLIn cabang
Semarang, Yogjakarta dan Solo yang telah memprakarsai kegiatan ini.

Tantangan bagi profesi kita banyak sekali,salah satunya emerging health
issues, seperti munculnya kasus Ebola, virus Zika yang tidak pernah mampu kita
prediksi sebelumnya. Padahal, penyakit menular; HIV, MDR-TB, dan penyakit
tidak menular; diabetes melitus, kanker dan kardiovaskuler, belum dapat kita
atasi sepenuhnya. Tantangan lainnya adalah Jaminan Kesehatan Nasional yang
merupakan langkah baik pemerintah, namun pelaksanaannya belum seperti
yang diharapkan. Tantangan berikutnya adalah terbukanya kesempatan profesi
sejenis untuk bekerja di negara negara ASEAN. Untuk itu sangatlah tepat tema
kali ini: “Escalating clinical pathologist competencies towards globalization”. Dalam
acara CPD-CPLM JOGLOSEMAR ke 8 ini kita akan mendapat wawasan baru
kemajuan kedokteran laboratorium dari berbagai narasumber yang merupakan
pakar di bidangnya.

Kehadiran sejawat baik anggota maupun anggota muda dalam CPD-
CPLM ini sangat penting, tidak saja semata sebagai sarana untuk pemenuhan
persyaratan STR namun lebih penting untuk selalu memperbaharui pengetahuan
kita untuk diimplementasikan di tempat kita bekerja.

Saya ucapkan terimakasih kepada sejawat peserta, kepada panitia dan
juga mitra kerja yang mendukung acara ini.

Semoga bermanfaat.

Salam,

Prof. Dr. Ida Parwati, dr.SpPK(K).PhD
Ketua PDS PatKLIn
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URINALISIS PELAPORAN DAN PERANGKAP INTERPRETASI HASIL

Indranila KS
0 B o
Abstrak

_ Urinalisis merupakan salah satu alat diagnosis yang penting dalam laboratorium
klinik, dan yang sebelumnya tidak diketahui. Diantaranya adalah diagnosa
penyakit ginjal seperti glomerulonephritis, pielonefritis, infeksi saluran kemih,
hematuria, proteinuria, dan memberikan kontribusi dalam penegakan diagnosis,
seperti pada diabetes mellitus. Secara umum terdapat tiga jenis pemeriksaan
urinalisis yaitu pemeriksaan makroskopis, kimia, dan mikroskopis.
Urinalisis merupakan pemeriksaan yang mudah karena membutuhkan ruang
yang tidak besar dan peralatan yang sederhana. Cara pengambilan spesimen
berperan dalam hasil pemeriksaan laboratorium. Namun dapat terjadi ketidak
sesuaian antara hasil urinalisis tersebut apabila pengambilan spesimen dan
pengelolaannya tidak benar. Terjadi perubahan pH, pertumbuhan bakteri,
perubahan berat jenis, perubahan kadar glukosa dan akan memberikan
gambaran yang negatif/ positif palsu. Adanya pitfalls (negatif palsu atau positif
palsu) harus kita perhatikan untuk menjamin validitas hasil urinalisis sehingga
hasil urinalisis yang dihasilkan dapat dimanfaatkan untuk penatalaksanaan
pasien secara tepat.
Pengetahuan tentang manfaat, kemaknaan klinis dan pitfalls urinalisis digunakan
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dokter spesialis patologi
klinik. Pemeriksaan urinalisis dan faktor-faktor pra analitik, analitik, maupun
pasca analitik berkontribusi dalam validitas hasil urinalisis. Laporan hasil
urinalisis secara makroskopis, kimiawi dan mikroskopis harus kita perhatikan
dan antisipasi agar mendapat interpretasi hasil yang optimal .

Kata kunci: urinalisis,pitfalls, interpretasi

Pendahuluan
Urinalisis adalah suatu analisis untuk mendapatkan keterangan mengenai

ada tidaknya kelainan hasil pemeriksaan laboratorium urin seorang penderita
yang dapat dipakai untuk menunjang diagnosis suatu penyakit.3Untuk
mendapatkan hasil urinalisis yang akurat, integritas spesimen urin harus terjaga,
jika spesimen urin yang dikumpulkan untuk pemeriksaan tidak sesuai atau telah
terjadi perubahan spesimen karena cara pengumpulan atau kondisi
penyimpanan yang salah, maka hasil pemeériksaan tidak mencerminkan kondisi

pasien.!

Pemeriksaan Pra Analitik Dan Persiapan Bahan
Faktor-faktor pra analitik menyebabkan 32-75% dari seluruh kesalahan

terjadi, merupakan variabel yang berhubungan dengan pasien, pengumpulan
spesimen, teknik pelabelan, pengawetan spesimen, pengiriman spesimen dan
proses penyimpanan spesimen.
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Kesalahan yang paling sering adalah pengumpulan spesimen dengan

cara yang tidak tepat. Spesimen diletakkan pada wadah atau pengawet yang
salah dan pemilihan pemeriksaan yang salah.5
Jenis spesimen urin terdiri dari :

4

Urin Sewaktu: Urin yang dikeluarkan pada satu waktu yang tidak ditentukan
dengan khusus. Urin ini cukup baik untuk pemeriksaan rutin yang menyertai
pemeriksaan badan tanpa tanda khusus.

. Urin Pagi: Urin yang pertama kali dikeluarkan pada pagi hari setelah bangun

tidur. Urin ini lebih pekat dari urin yang dikeluarkan pada siang hari, dan
baik untuk pemeriksaan sedimen, berat jenis, dan protein.

. Urin tamping 24 Jam: Urin yang dikeluarkan dan dikumpulkan selama 24

jam. Untuk pengumpulan urin ini diperlukan botol yang besar dan dapat
ditutup rapat, botol ini harus bersih dan biasanya memerlukan pengawet.

. Urin Postprandial: Urin yang pertama kali dikeluarkan 1,5 - 3 jam setelah

makan, sangat baik untuk pemeriksaan terhadap reduksi dan kelainan
sedimen.

. Urin 2 Gelas dan urin 3 Gelas:Penr:impungan ini dipakai pada pemeriksaan

urologis dan mendapatkan gambaran tentang letaknya lesi atau radang lain

yang mengakibatkan adanya nanah atau darah dalam urin seorang laki- laki.

Penderita harus berkemih langsung ke dalam gelas-gelas itu tanpa

menghentikan aliran urinnya.

a. Gelas pertama: ditampung 20-40 ml urin yang mula-mula keluar.

b. Gelas kedua : dimasukkan urin berikutnya, kecuali beberapa ml terakhir
dikeluarkan.

c. Gelas ketiga : ditampung beberapa ml urin terakhir, dalam gelas ketiga ini
diharapkan akan mengandung unsur-unsur khusus dari pars prostatica
uretra serta getah yang terperas keluar dari akhir berkemih.

Residual urin:Sisa urin dalam kandung kemih yang dikeluarkan setelah

penderita berkemih sehabis-habisnya. Residual urin diambil dengan kateter.

Tujuannya untuk mengetahui apakah ada hambatan dalam mengeluarkan

urin.34

Teknik Pengumpulan Spesimen Urin

Pengambilan spesimen urin dilakukan oleh penderita sendiri, kecuali dalam
keadaan yang tidak memungkinkan. Sebelum pengambilan spesimen, penderita
harus diberi penjelasan tentang cara pengambilan yang benar.

Beberapa teknik pengumpulan spesimen urin adalah :

1.

Berkemih rutin/spontan

Pengumpulan spesimen urin ini merupakan teknik terbaik, termudah dan
tidak memerlukan persiapan apapun. Pasien yang tidak bisa berkemih sendiri
perlu dibantu orang lain, misalnya keluarga atau perawat. Orang-orang
tersebut harus diberi tahu dulu mengenai cara pengumpulan urin; mereka
harus mencuci tangan sebelum dan sesudah pengumpulan urin; menampung
urin midstream. Spesimen ini dapat digunakan untuk urinalisis rutin. 6
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2. Pancar tengah/midstream
Spesimen urin yang ideal adalah urin pancaran tengah (midstream), dimana
aliran pertama urin dibuang dan aliran urin selanjutnya ditampung dalam
wadah yang disediakan. Aliran pertama urin berfungsi untuk menyiram sel
dan mikroba dari luar urethra agar tidak mencemari spesimen urin.
Pemeriksaan kultur bakteri, sebaiknya didapatkan dari urin pancar
tengah/midstream. Volume urin pancar tengah yang dibutuhkan adalah 20-
100 ml. Untuk mencegah kontaminasi pada wadah dan spesimen urin, tangan
maupun daerah perineal pasien tidak boleh menyentuh bagian dalam
wadah.156

3. Kateterisasi
Dalam kondisi khusus kateter digunakan, misalnya pasien dalam keadaan
koma atau pasien gelisah, tidak dapat mengeluarkan urin atau tidak dapat
mengontrol miksi diperlukan teknik kateterisasi. Teknik ini menyebabkan 1-
2% risiko infeksi dan menimbulkan trauma urethra dan kandung kemih.
Untuk menampung urin dari kateter, lakukan desinfeksi pada bagian selang
kateter dengan menggunakan alkohol 70%.Kateter steril dimasukkan melaui
uretra sampai ke dalam vesika urinaria.>6

4. Aspirasi suprapubik
Teknik lain yang digunakan untuk pasien yang tidak kooperatif adalah
aspirasi suprapubik, yaitu pengumpulan spesimen urin langsung dari vesika
urinaria dengan cara menusuk dinding abdomen dan vesika urinaria yang
terdistensi dengan spuit sebanyak 10-12 ml.6

5. Pengumpulan spesimen urin khusus anak-anak
Saatini terdapat kantong plastik urin dengan perekat kulit yang

 hipoalergenik. Daerah perineal dibersinkan dan dikeringkan sebelum

kantong plastik urin direkatkan ke kulit pasien. Kantong plastik urin tersebut
diletakkan pada penis (pria) dan sekelilling vagina (wanita) dengan
mengeksklusi bagian rektum, bagian perekat ditempelkan pada perineum.
Pasien diperiksa secara rutin setiap 15 menit untuk melihat apakah sudah
terkumpul spesimen urin yang dibutuhkan.16

Wadah Spesimen Urin

Wadah pengumpulan spesimen urin harus bersih, kering dan terbuat dari
material disposal bening atau transparan sperti palstik atau gelas Wadah
memilliki tutup terbuka minimal 4-5 cm dan dapat menampung 50-100 ml urin
dan diberikan penutup.

Wadah spesimen harus dilabel sebelum atau segera setelah urin
terkumpul.Label identitas pasien diletakkan pada bagian tubuh wadah, agar
spesimen tidak bercampur atau salah identitas. Label harus dapat melekat pada
wadah yang dapat tahan terhadap lingkungan lembab dan tetap melekat selama
di dalam tempat pendingin. Identitas pasien seperti nama, nomor identitas
pasien, tanggal dan waktu pengumpulan spesimen urin harus ada. 167
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Pengawet Urin
Pengawet urin digunakan untuk menghambat perubahan susunan dalam
urin. Macam-macam pengawet urin terdiri dari : 1) Toluen:dipakai sebanyak 2-5
ml untuk pengawet urin 24 jam. Pengawet ini baik untuk mengawetkan glukosa,
aseton dan aseto asetat;2)Formaldehid: dipakai sebanyak 1-2 ml larutan
formaldehid 40% untuk urin 24 jam, pemakaian bahan pengawet ini yang
berlebihan akan mempengaruhi terhadap tes reduksi;3) Thymol: dipakai
sebanyak 0,1 gram thymol untuk 100 ml urin. Pengawet ini menyebabkan false
positif untuk pemeriksaan protein;4) Asam Sulfat Pekat: dipakai untuk penetapan
kuantitatif kalsium nitrogen dan zat organik lain. Jumlah pemakaian pengawet
ini diberikan agar pH urin tetap rendah dari 4,5;5) Asam klorida pekat: dipakai
untuk pemeriksaan amonia, urea nitrogen. Pengawet ini dapat mengendapkan
asam urat.;6)Natrium karbonat: dipakai untuk pemeriksaan urobilinogen dengan
menjaga urin dalam keadaan alkalis;7) Kloroform: menghambat pertumbuhan
bakteri dalam urin dan membuat urin jenuh;8)Natrium fluorida: dipakai untuk
pemeriksaan glukosa dengan menghambat glikolisis.*
Urin yang akan diperiksa sebaiknya baru atau segar, sebaiknya 3-6 jam

segera setelah ditampungdengan alasan sebagai berikut:

1. Warna belum berubah;

2. pHbelum berubah;

3. Zat-zat tertentu belum berubah atau menguap;

4. Bakteri belum berkembang biak.?

Pemeriksaan Urin Rutin
A. Pemeriksaan Makroskopik :

Pemeriksaan makroskopis adalah pemeriksaan yang dilakukan langsung

dengan mata tanpa penambahan reagen atau zat kimia tertentu.

Pemeriksaan makroskopis ini meliputi pemeriksaan warna, kejernihan, bau,

buih dan berat jenis.

1. Warna Urin
Warna urin tergantung dari konsentrasi dan sifat bahan yang larut
dalam urin. Warna urin dapat berubah oleh karena obat - obatan,
makanan, serta penyakit yang diderita. Warna urin berhubungan
dengan derasnya diuresis, lebih besar diuresis lebih condong
jernih.Pada keadaan dehidrasi atau demam, warna urin lebih kuning
dan pekat dari biasa. Warna urin normaljernih, kuning muda atau
kuning. Warna urin patologis adalah: warna kuning coklat ( seperti teh )
penyebabnya adalah bilirubin; warmma merah coklat penyebabnya
hemoglobinuria dan porpyrin; warna merah dengan kabut coklat
penyebabnya darah dan pigmen darah; warna coklat hitam
penyebabnya melanin; warna hitam disebabkan oleh pengaruh obat -
obatan; warna hijau disebabkan oleh biliverdin; warna putih seperti
susu disebabkan oleh bakteri, lemak dan adanya silinder, misalnya pada
infeksi saluran kemih (ISK).

2. Kejernihan/kekeruhan
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Kekeruhan dapat timbul bila urin didiamkan beberapa jam,oleh karena
berkembangnya kuman. Pada infeksi saluran kemih, urin kekeruhan
terjadi sejak dikemihkan, hal ini disebabkan oleh adanya lendir, epitel
dan lekosit.

Buih

Busa urin pada umumnya berwarna putih, warna kekuningan
disebabkan oleh pigmen bilirubin dalam urin. Proteinuria dapat
meningkatkan kualitas busa dalam urin.

Bau

Normal urin berbau tidak keras, karenaasam-asam dalam urin yang
mudah menguap. Bau pada urin non patologik disebabkan oleh
makanan misalnya jengkol, pete, durian dan yang disebabkan obat -
obatan.Sedangkan bau pada urin patologikdisebabkan adanya benda
keton (bau buah-buahan), ureum (amoniak),albumin, asam sulfide,
kontaminasi tinja,bau busuk pada karsinoma saluran kemih.

Berat jenis

Pemeriksaan berat jenis urin berhubungan dengan faal pemekatan
ginjal, terhadap kepadatan atau densitaszat terlarut terhadap densitas
pelarutnya. Berat jenis urin normal antara 1,003 - 1,030, rentang nilai
berat jenis urin yang tidak dapat mencapai 1,000 sebagaimana berat jenis
air menandakan bahwa dalam urin mengandung berbagai zat sehingga
mempengaruhi kepadatan atau densitas urin. Berat jenis urin
dipengaruhi oleh diuresis, makin besar diuresis makin rendah berat
jenisnya. Berat jenis urin berhubungan dengan fungsi ginjal dalam
memekatkan urin. Urin sewaktu yang mempunyai berat jenis 1, 020
menunjukkan bahwa fungsi ginjal baik. Berat jenis kurang dari 1,009
dapat disebabkan oleh asupan cairan yang berlebihan, hipotermi,
alkalosis dan kegagalan ginjal kronik.34

. Pemeriksaan Kimia Urin

Pemeriksaan kimia berguna untuk deteksi infeksi saluran kemih,

protein, glukosa, dan darah dalam urin yang tidak terlihat langsung
dengan pemeriksaan secara makroskopik. Pemeriksaan kimia urin relatif
mudah dan cepat , misalnya pada pemeriksaan infeksi saluran kemih
tidak perlu menunggu hasil kultur urin.Penyimpanan dan pengawetan
yang baik perlu dilakukan bila tidak langsung dikerjakan, pemeriksaan
kimia dipengruhi oleh faktor-faktor lain seperti temperatur dan waktu. Hal
Ini dapat menyebabkan terjadinya hasil positif palsu atau negatif palsu.34

1.

Keasaman
Ginjal berperan dalam mengatur keseimbangan asam basa tubuh. Ginjal

akan merespon dengan mengekskresi asam atau basa secara selektif
sehingga pH urin normalnya bervariasi antara 4,5 - 8 dengan rata-rata
terbanyak cenderung sekitar 50 - 6,0. Pada keadaan yang disebut
alkaline tide, selama dan dan setelah makan, lambung akan mensekresi
asam untuk pencernaan sehingga membuat urin cenderung sedikit

basa.# °




Urin pH lebih dari 8 terjadi pada:1)spesimen urin yang disimpan dan
diawetkan secara tidak sempurna, sehingga terjadi proliferasi dari
bakteri pembentuk urease;2) urin pasien yang mendapat obat-obatan
yang bersifat basa;3) status hidrasi pasien, yang menyebabkan
presipitasi dari zat terlarut dalam urin, dan dapat menyebabkan
kerusakan tubulus ginjal.Urin pH basa akan mencegah presipitasi batu
kalisum oksalat, asam urat dan kristal sistin, juga membantu
meningkatkan ekskresi dari berbagai obat.Urin pH asam, mencegah
terbentuknya batu ginjal basa (kalsium karbonat, kalsium fosfat) dan
infeksi tratus urinarius.

Metode pemeriksaan pH urin :

a. Strip reagen: Indikator ini terdiri dari berbagai warna dari jingga
(pH 5,0), hijau (pH 7,0) ddan biru (pH 9,0). Hasil dari strip reagen
tidak dipengaruhi oleh konsentrasiprotein. Kesalahan diakibatkan
oleh :1) proses penyimpanan yang tidak baik sehingga terjadi
proliferasi bakteri;2) kontaminasi spesimen urin dari luar;3)
kesalahan teknik pemeriksaan dimana buffer/penyanggah asam
pada strip mengkontaminasi area uji pada strip.

~b. pH meter: terdiri dari elektroda indikator klorida perak dengan
membran gelas yang sensitif terhadap pH yang dihubungkan
dengan elektroda lain pada ujung lainnya, biasanya berupa klorida
raksa/merkuri. Ketika elektroda indikator ditempatkan dalam urin,
perbedaanaktivitas ~ H*terjadi ~ sepanjang  membran gelas,
menyebabkan perubahan pada perbedaan potensial awal yang
sudah ada antara elektroda indikator dengan elektroda lainnya.
Perubahan ini direkam oleh voltmeter dan dikonversikan ke dalam
bentuk bacaan pH. Pembacaan pH ini sangat dipengaruhi
temperatur dan pH akan berkurang seiring dengan peningkatan
suhu.

¢.  Kertas lakmus: Kertas lakmus biru akan berubah menjadi warna
merah dalam suasana asam dan tetap berwarna biru dalam suasana
basa. Kertas lakmus merah akan berubah menjadi warna biru
dalam suasana basa dan tetap berwarna merah dalam suasana
asam. Rentang nilai pemeriksaan menggunakan kertas lakmus ini
adalah sekitar 5,0 - 8,0.9

Protein

Pemeriksaan protein menunjukan kemungkinan adanya proteinuria

khususnya fraksi albumin. Pemeriksaan protein dilakukan dengan

menggunakan:l)reagen asam asetat 6%;2) asam sulfosalisilat 20%;3)

metode stik.

Proteinuria menurut sebabnya dibedakan menjadi dua yaitu:

a. Proteinuria fisiologis: 1)Plasma  albumin dan sedikit
globulin.;2)Bersifat ringan;3)Tidak disertai gejala-gejala penyakit
ginjalyang berarti;4) Dijumpai secara intermitten;5) Aktivitas
fisik/psikis yang berat/stres;6) Udara dingin;7) Premenstruasi;8)
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Kehamilan (beberapa minggu terkahir, beberapa hari setelah
partus);9) Postural albuminuria (proteinuria ortostatik).

b. Proteinuria organis:

a.

Sebelum ginjal:1)Plasma albumin dan globulin;2) Penyakit
primer bukan pada ginjal;3)Hilang setelah penyakit primer
sembuh;4) Gangguan sirkulasi ginjal karena keadaan
dehidrasi, bendungan ginjal pasif, kenaikan tekanan intra
abdominal;5) efek toksik penyakit difteri, tifoid, radang
akut streptokokus, keracunan kehamilan.

Ginjal:1)Plasma  albumin dan globulin;2)Proteinuria
hampir selalu disertai penemuan torak/silinder, kecuali
pada stadium lanjut;3)Terjadi pada radang tuberkulosis,
nefritis akut.kronik, sindroma nefrotik infark, karsinoma,
ginjal polikistik, pielonefritis dan nefrosklerosis.

Setelah  ginjal:1)Bukan plasma protein;2)Proteinuria
seringkali hanya bersifat ringan, dapat disebabkan karena
perdarahan/peradangan setelah ginjal; 3)Terjadi karena
pencemaran yang berasal dari vagina;4) efek toksik obat
seperti salisilat, kina, sulfa dapat mempengaruhi keaaan
baik pada ginjal maupun di bawah ginjal.3

Metode pemeriksaan protein urin :

1.

Uji prepitasi asam salisilat (Uji SSA): volume urin yang
dibutuhkan (3 ml dan 11 ml) dan konsentrasi dari reagen
SSA (3% dan 7%). Uji SSA ini memiliki sensitifitas dan
spesifitas yang rendah dalam mendeteksi proteinuria
tetapi memiliki keunggulan dalam biaya pemeriksaan
yang murah dan teknik yang tidak sulit.;

Uji strip reagen: memiliki prinsip kerja yang disebut bagai
protein error of indicators. pH dijaga agar konstan
denganbuffer, indikator tertentu akan melepaskan ion
hidrogen sebagai respon terhadap adanya protein dan
menyebabkan perubahan warna. Strip reagen memiliki
buffer untuk menjaga area uji pada strip tetap dalam pH
3,0. Protein urin akan berfungsi sebagai reseptor hidrogen,
yang menerima hidrogen dari indikator pH yang sudah
ada dan menyebabkan perubahan warna. Intensitas
perubahan warna berhubungan secara langsung dengan
junlah protein yang ada. Metode ini lebih sensitif terhadap
albumin daripada protein lainnya dan hasil negatif pada
adanya protein selain albumin.4;

Uji sensitif albumin: Pemeriksaan ini menggunakan strip
reagen khusus untuk mendeteksi albumin dalam jumlah
sedikit.

Berbagai strip reagen yang dikeluarkan oleh berbagai pabrik, memiliki
karakteristik yang berbeda mulai dari:1) prinsip kerja; 2)waktu reaksi

C.

Pe




kimia dalam strip;3) jumlah protein yang dapat dideteksi. Pemeriksaan
secara periodik terhadap eksresi albumin dalam jumlah sedikit pada
urin sangat membantu pasien-pasien dengan diabetes, hipertensi atau
penyakit vaskular perifer.
3. Reduksi

Pemeriksaan reduksi mendeteksi adanya glukosa dalam urin
(glukosuria). Reaksi positif palsu terhadap jenis gula lain. Pemeriksaan
reduksi dikerjakan dengan cara Fehling, Benedict, dan metoda stik.
Glukosuria terjadi apabila nilai ambang ginjal terhadap glukosa (140-160
mg%) dilampaui. Nilai ambang ginjal ini berbeda-beda untuk setiap
individu. Macam-macam glukosuria:

e Glukosuria tanpa hiperglikemia:Renal glukosuria

reabsorbsi ginjal turun. Tanda-tanda renal glucosuria: gula
darah puasa dan 2 jam postprandial normal, Kadar glucose
tolerance test (GTT) normal, glukosuria ditemukan pada semua
porsi urin baik pada keadaan puasa maupun setelah makan,
tidak ada gangguan metabolisme lemak, penggunaan
karbohidrat normal); Alimentary glukosuria (karena makan
karbohidrat terlalu banyak); Hamil (akhir kehamilan);
Sindroma Fanconi (gangguan pertumbuhan tubulus ginjal
sehingga reabsorbsi terhadap glukosa berkurang. Sindroma
Fanconi terdiri dari glukosuria, rakitis, pertumbuhan badan
tidak sempurna serta adanya ekskresi zat-zat antara lain
calcium, fosfat, amonia dan asam organik)
b. Glukosuria dengan hiperglikemia

Terjadi pada diabetes melitus, hipertiroid, hiperpituitarsme,

hiperadrenalisme, penyakit hepar, kelaparan yang lama dan

kecemasan.?

C. Pemeriksaan Mikroskopik

Unsur - unsur dalam sedimen urin dibedakan menjadi:

1. Sel epitel:

» Epitel skuamosa berasal dari pencemaran vagina atau uretra

» Epitel transisional berasal dari vesika urinaria, ureter atau pelvis
renis

o Epitel kuboid berasal dari tubulus ginjal;

 oval fat bodies yaitu sel epitel tubulus yang mengalami degenerasi
lemak Normalnya sel epitel hampir selalu dijumpai dalam jumlah
sedikit dan terutama terdiri dari sel epitel skuamosa.

2. Silinder: silinder terbentuk dengan adanya Tamm Horsfall Protein (THP)
yaitu suatu mukoprotein yang disintesis oleh tubulus ginjal, Macam-
macam silinder:

e GSilinder hialin: Kurang mempunyai arti klinis yang penting
dibandingkan dengan silinder yang lain. Sejumlah sedikit silinder ini
dijumpai pada keadaan febris, aktivitas fisik berlebihan.
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o Silinder sel : Silinder hialin yang berisi sel-sel, dapat berisi satu
macam/bermacam-macam sel (mixed cellular cast); dan disebut
dengan nama sesuai jenis selnya seperti silinder epital, selinder
leukosit, silinder eritrosit.

e Silinder granular: mengandung butir-butir dapat berasal dari
degenerasi sel ataupun dari agregasi protein.Dibedakan menjadi
silinder bergranula halus dan silinder bergranula kasar;

e Silinder lemak: berisi butir-butir lemak yang berasal dari sel epitel
tubulus yang mengalami degenerasi lemak. Dijumpai antara lain
pada stadium akhir dari glomerulonefritis akut./sub akut/kronik;

¢ Silinder lilin:terjadi karena degenerasi berat pada ginjal yang

berlangsung dalam waktu lama.3

3. Eritrosit: Nilai rujukan dapat ditemukan sampai 3/LPB. Hematuria
mikroskopik dapat terjadi karena kerja fisik yang berat, febris dan i Pen
perdarahan sepanjang traktus urogenital.

4. Leukosit: Disebut juga Piuria dapat terjadi karena adanya ' men
peradangan.Nilai rujukan pada laki -laki sampai 5/LPB sedangkan | yan;
pada wanita sampai 15/LPB. pem

5. Bakteri : normal urin yang berasal dari dari kandung kemih bebas i men
bakteri, tetapi seringkali terjadi kontaminasi sewaktu melewati uretra. sehi
Batas normal bila dijumpai 10 bakteri/LPB. Bakteri patologis yang ; peng
sering dijumpai: Staphylococcus Sp, Salmonella typhi, Micobacterium i
tuberculosa,Streptococcus Sp dan Eschericia coli. Daft

6. Parasit:Parasit dalam urin misalnya Trichomonas vaginalis, filaria, telur ‘ 1. S
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis,Strongyloides. S

7. Kristal: Kristal yang sering ditemukan normal dalam suasana asam: | 2. C
amorf urat, asam urat, calcium oxalat, calcium sulfat. 7 (lihat gambarl) ' P
Kristal dalam suasana basa: amorf fosfat, triple fosfat, calcium carbonat, 3. N
calcium fosfat.” (lihat gambar?2) . I
Kristal patologis/berasal dari hasil katabolisme dalam tubuh antara | 4. B
lain:1)Cystine bearti adanya defek dari tubulus sehingga reabsorbsi ' S:
cystine, arginin, lisin terganggu;2) Kristal Kolesterol dijumpai pada | 5, C
nefritis, pielitis, radang kandung kemih, kiluria;3) Kristal Leucine dan A
tirosin dijumpai pada penderita dengan penyakit hati yang berat;4) ’ Ja
Bilirubin dijumpai pada kasus penyakit hati dengan bilirubinuria.? 6. B

B
7. B
of

Kristal kalsitun Kiristal balshumoksalat
oksalat

Kristal asam urat
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Gambar 1: Kristal pH asam

Kristal Amonium

tal Amorf fosfat

Kristal Tripl fosfat

Biurat
Gambar 2: Kristal pH Basa
Penutup

Urinalisis merupakan suatu analisis untuk mendapatkan keterangan

mengenai ada tidaknya kelainan hasil pemeriksaan laboratotrium urin seseorang
yang dapat dipakai untuk menunjang diagnosis suatu penyakit. Dari hasil
pemeriksaan urin dapat diperkirakan kemungkinan adanya kelainan baik yang
mengenai ginjal dan saluran kemih maupun di luar ginjal dan saluran kemih
sehingga pemeriksaan urin harus segera dikerjakan dengan teliti dan
pengetahuan yang memadai.
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