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THE MICROSCOPIC DIAGNOSTIC TO DETECT THE PATHOLOGIC
CRYSTAL

DIAGNOSIS MIKROSKOPIS DAN DETEKSI KRISTAL PATHOLOGIS

Indranila KS

ABSTRACT

Kami menyajikan diagnostik mikroskopik untuk mendeteksi kristal patologis
dalam urin. Dengan metode rutin sentrifugasi dan mikroskopis dilakukan deteksi
crystal patologis agar dapat mendukung diagnosis penyakit. Meskipun
automatic analisis banyak digunkan saat ini, namun pemeriksaan mikroskopik
manual masih tetap diperlukan untuk diagnostik dan skrining terutama di
Negara berkembang. Tujuan dari artikel ini adalah untuk meningkatkan
pengetahuan tentang identifikasi dan korelasi diagnositik antar kristal dalam
urin dan berbagai penyakit. Semua bermanfaat untuk mengetahui tentang kristal
dalam urin pH asam dan basa. Kristal-kristal abnormal, serta sedimen lain yang
serupa (artefak). Deteksi mikroskopis kristal dapat mendeteksi adanya kelainan
dini sehingga mengurangi efek samping dan komplikasi. Mikroskopis urin dalam
tes urine sering menjadi bagian dari urinalisis. Kristal dalam tes urine adalah
bagian dari pemeriksaan mikroskopik urin, dan digunakan untuk membantu
mendiagnosis batu ginjal dan masalah dengan metabolism dan berhubungan
dengan penyakit gejala batu ginjal, infeksi saluran kemih (ISK), penyakit
gangguann hati dan penyakit metabolik lainnya.

PENDAHULUAN

Urin mengandung banyak bahan kimia yang dapat membentuk zat
padat, yang disebut kristal. Bentuk normal kristal dalam urin dapat kecil atau
lebih besa, jenis kristal tertentu dapat menjadi batu ginjal dan bersifat patologik
yang bisa terjebak didalam ginjal dan menyebabkan rasa sakit. Deteksi
mikroskopis Kristal dapat mendeteksi adanya kelainan dini sehingga
mengurangi efek samping dan komplikasi. Urinalisis (kristal)/ analisis urin
mikroskopis/ pemeriksaan mikroskopis urin dalm tes urine sering menjadi
bagian dari urinalisis. Kristal dalam tes urine adalah bagian dari pemeriksaan
mikroskopik urin, dan digunakan untuk membantu mendiagnosis batu ginjal
atau masalah dengan metabolism. Urinalisis sering menjadi bagian dari
pemeriksaan rutin, seringkali pemeriksaan mikroskopis ini berhubungan dengan
penyakit gejala batu ginjal, infeksi saluran kemih (ISK), penyakit gangguann hati
dan penyakit metabolik lainnya. Tidak diperlukan persiapan khusus untuk
pemeriksaan Kristal dalam urin test.1,2)
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pembentukan Kristal dalam urin

Kristal dibentuk melalui pengendapan zat terlarut dalam urin dan
ncakup garam inorganik, senyawa organik, dan obat-obatan (senyawa
o enik). Pembentukan endapan kristal bergantung  perubahan suhu,
Ia{mgntrasi zat terlarut, pH, yg mempengruhi daya larut (solubilitas) kristal. Zat
ko?sfut mengendap lebih mudah pada suhu rendah. Sebagian l-::eszftr
- ‘:bentukan Kristal terjadi pada spesimen dalam suhu ruangan atau pendingin
S:Eelum di lakukan uji. Kristal akan menjadi sangat banyalf padla .spesimen yang
didinginkan dan sering menimbulkan masal_ah_ karena kristal ini mengaburkan
kandungan sedimen yang bermakna secara klinis.2,3)

ingkatan konsentrasi zat terlarut dalam wurin, mempengaruhi
kem:;r;ﬂfn untuk menetap dan menyebabkan pen}bentukan Krista_l‘ I_(ristal
pada urin yang baru dikemihkan paling seri.ng t‘erke_ut dengan Berat jenis (B))
spesimen. Hal yang bermanfaat dalam identifikasi Krlstal a‘dalah : pH specimen,
olehkarena hal ini menentukan jenis bahan kimia yg diendapkan. Senyawa
organik dan iatrogenik mengkristal lebih mudah pd pH asam. Sedangkan garaml
inorganik kurang larut pada larutan netral dan basa. Khusus pada krista
kalsium oksalat mengendap baik pd urin asam /netral.4) o .
Kristal sering ditemukan dalam urin, dan jarang 131ermhk1 mak.na klinis.
Kristal ini dapat muncul sebagai struktur yang geome‘ms atau mater.:al amorf.
Dalam keadaan patologik, identifikasi jenis kristal urin adals_ah penting gntuk
mendeteksi jenis abnormal yang relatif sedikit tet-apx mungkm. mencerminkan
adanya gangguan, seperti pada penyakit hati, kelainan metabol‘xk bawaan, atau
kerusakan ginjal yg disebabkan oleh kristalisasi senyawa obat di dalam tubulus.
Kristal biasanya dilaporkan sebagai jarang, beberapa, sedang ata!.l banyak per
LPB. Kristal abnormal dapat dihitung dalam rata-ratanya dan dilaporkan per

LPK.5)

Teknik identifikasi umum

Kristal sering dijumpai memiliki bentuk dan warna yang khas dan
dapat diiemukan bervariasi. Hal ini dapat menimbulkan masalah dalam
identifikasi, khususnya apabila kristal tersebut menyerupai kristal abnormal.

Seperti yang telah dibahas , bantuan pertama identifikasi .Kristal adalah
pH urin. Kristal biasanya di klasifikasikan tidak hanya sebe_lgal normal dan
abnormal tetapi juga penampakan dalam urin asam atau urin basa..Bar}tuan
kedua dalam identifikasi Kristal adalah penggunaan mikroskop polarisasi dan
ciri kelarutan Kristal. Bentuk geometrik kristal yang menentukan sifat bias ga‘nda
sehingga menentukan kemampuan melakukan polarisasi 'cahaya.'Ukuran kr]st.al
dapat bervariasi (Kristalisasi yang lebih lambat menghasﬂkan kristal yang lebih
besar), tetapi struktur kristal tetap sama ciri polarisasinya. Bantuan ketiga adalah
suhu yang berperan dalam pembentukan kristal. 6)
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Kebalikan daripada perubahan (suhu dan pH) dpt menyebabkan kristal
larut. Ciri kelarutan ini dapat digunakan untuk membantu dim identifikasi
Amorf urat sering terbentuk dalam spesimen yangg dimasukkan kedalam
pendingin dan mengaburkan sedimen dan dapat larut apabila dihangatkan.
Amorf fosfat memerlukan asam asetat agar larut namun hal ini menyebabkan
elemen lain seperti sel darah merah (sdm) juga akan hancur. Apabila ciri
kelarutan diperlukan untuk identifikasi kristal, sedimen harus dibuat aliquot
untuk mencegah kerusakan elemen lain.7)

KRISTAL DALAM URIN ASAM :

Kristal yang paling sering dalam urin asam adalah urat. Kristal urat
terdiri atas: amorf urat, asam urat, urat natrium. Secara mikroskopis kristal urat
berwarna kuning hingga coklat kemerahan dan merupakan satu-satunya kristal
normal dalam urin asam yang berwarna.

Kristal Asam urat :

Kristal asam urat dijumpai dalam bentuk antara lain: lempengan pipih
empat sisi berbentuk ketupat/batu gerindra , baji dan roset.Kristal asam urat
biasanya berwarna kuning coklat, namun dapat tidak berwarna dan memiliki
bentuk 6 sisi serupa dengan kristal sistin. Kristal asam urat bersifat sangat
birefringent di bawah cahaya polarisasi, yang membantu dalam membedakannya
dengan kristal sistin. Peningkatan jumlah kristal asam urat dalam urin segar
terkait dengan peningkatan purin dan asam nukleat dan dijumpai pada pasien
leukemia yg mendapat kemoterapi, pada penderita sindroma Lesch-Nyhan dan
pada penderita gout Keduanya sering dijumpai bersama amorf urat dan
memiliki kemaknaan klinis yg kecil. Asam urat tampak sebagai granula yang

lebih besar, memiliki spikula yang serupa dengan ammonium biuret pada urin
basa. 8,9)

Kristal amorf urat

Secara mikroskopis amorf urat tampak seperti granula berwarna kuning
coklat. Amorf urat dapat terlihat dalam gumpalan yang menyerupai silinder
granula dan melekat ke struktur sedimen lain. Amorf urat sering ditemukan
dalam spesismen yang dimasukkan ke pendingin dan menghasilkan sedimen
merah muda yang khas. Akumulasi dari pigmen uroeritrin di permukaan
granula menyebabkan warna merah muda. Amorf urat ditemukan pada pH urin
asam dengan pH > 5,5. Kristal asam urat pada pH yang lebih rendah lagi.10)

Kristal calcium oksalat:

Sering ditemukan dalam urin asam. Namun dapat juga ditemukan dalam
urin netral dan jarangditemukan pada urin basa. Bentuk paling sering adalah
dihidrat yang dengan mudah dapat dikenali sebagai selubung oktahidral tidak
berwarna atau sebagai pyramida. Bentuk yang kurang khas dan jarang adalah
ditemukan adalah bentuk monohidrat. Kristal kalsium oksalat monohidrat
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perbentuk oval atau halter. Bentuk dihidrat maupun monohidrat bersifat
pirefringent dibawan mikroskop cahaya polarisasi. Hal tersebut membantu
membedakan bentuk monohidrat dengan s?l dara'ch merah (sdm) yang
nonpolarisasi . Kristal kalsium oksalat kadang dijumpai da-la.rr.l gumpalan yang
melekat pada benang-benang mukus dan dapat menyerupai s:lm.der.ll)

Gumpalan kristal kalsium oksalat dalam urin segar terl_<a1t p_embentukan
patu ginjal; olehkarena kebanyakan batu ginjal tersusun dari kalsmrn“ok{salat:
Gumpalan kristal kalsium oksalat juga berkaitan dengan mkanan/diit tinggi
asam oksalat ( tomat, asparagus, asam askorbat, karena asam oksalat adalah
produk akhir dari asam askorbat). Makna patologis keberaflaan asam oksalat
pbentuk monohidrat sangat nyata pada kasus keracunan etilen glikol. Bentuk
monohidrat sering pa.da anak-anak.12)

Kristal natrium urat : . .
Kristal natrium urat berbentuk jarum dan ditemukan dalam cairan

synovial selama periode gout. Namun dapat muncul dalam urin.13)

KRISTAL PADA PH BASA - N
Fosfat mencerminkan sebagian besar kristal dalam urin basa. Terdiri

atas : amorf fosfat, triple fosfat, kalsium fosfat. Bentuk lainnya adalval'\ kalsium
karbonat dan ammonium biuret. Amorf urat terlihat granular mirip. c.!engan
amorf urat. Apabila terlihat banyak sesudah pendinginan, kristal inj akan
tampak sebagai presipitasi putih yang tidak larut dengan pemanasan. Dibedakan
dengan amorf urat melalui warna dan pH urin.14)

Kristal triple phosphate = ammonium magnesium phosphate= struvite.

Kristal triple phosphate dijumpai pada urin basa dengan ph > 7.0.
Didalam mikroskopis urin rutin kristal ini mudah dikenali mek?ll..ll bentuk yang
menyerupai “coffin-lid”/“tutup peti mati”. Sewaktu kristal ini peca_th, kristal
triple phosphate ini dapat membentuk kristal yang berbqu..K.rls_taI triple fo_s-faF
bersifat birefringent di bawah cahaya polarisasi. Kristal ini tidak .memlhkn
kemaknaan klinis dan lebih sering dijumpai pada urin basa yang terkait dengan
bakteri pemecah urea. Seperti Proteus mirabilis.15)

Kristal ammonium biurat

Kristal ammonium biurat berwarna kuning coklat yang berasal dari kristal
urat dalam urin asam. Disebut juga kristal “thorn -apples”/ “ apel berduri” ,
berbentuk bulat diselubungi spikula. Dalam urin basa menyerupai kristal urat
lainnya. Larut pada suhu 60° C dan menjadi kristal asam urat bila tl:litambah
asam asetat glasial Hampir selalu ditemukan pada spesimen lama.Terkait dengan
ammonia yangg dihasilkan oleh bakteri pemecah urea.16)

Kristal calcium carbonat
Kristal calcium carbonat berukuran kecil dan tidak berwarna, dengan bentuk

halter atau bulat. Kristal ini muncul dalam gumpalan menyerupai amorf. Kristal
ini dapat dibedakan dengan terbentuknya gas sesudah penambahan asam asetat.
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i
Kristal ini juga bersifat birefringent yang membedakan kristal ini dari bakterj E
Tidak memiliki makna klinis.17) 5

Kristal calcium fosfat

Kristal calcium fosfat tidak sering ditemukan. Kristal inj dapat tampak |
sebagai lempengan segi empat pipih yang tidak berwarna atau prisma tipjs
sering dalam bentuk roset. Bentuk roset dapat disalahartikan dengan krista] |

KRISTAL URIN ABNORMAL:

Kristal urin abnormal ditemukan dalam urin asam dan netral, Sebagian besar
kristal abnormal memiliki bentuk yang sangat khas. Keberadaannya dapat
dipastikan melalui informasi pasien, mencakup gangguan penyakit dan obat-
obatan. Kristal iatrogenik disebabkan oleh beragam senyawa kimia dalam |
konsentrasi tinggi. Dapat memiliki makna klinis jika mengendap dalam tubulus |
ginjal. Kristal iatrogenik paling sering dijumpai adalah kristal sistin, kristal
kolesterol, kristal pewarna radiografik, kristal terkait dengan gangguan hati,
kristal sulfonamide dan kristal ampisilin .19)

Kristal sistin
Kristal sistin ditemukan dalam urin  seorang yang memiliki gangguan
metabolik, yang menyebabkan terhambatnya sistin oleh tubulus  ginjal

(sistinuria). Penderita sistinuria mempunyai kecenderungan untuk membentuk
batu ginjal,

Kristal kolesterol

Kristal kolesterol jarang dijumpai kecuali spesimen sudah didinginkan,
karena lemak tetap berada dalam bentuk tetesan. Kristal ini memiliki gambaran
paling khas , menyerupai lempengan segi empat dengan takik pada satu atay

=
b=
5
5]
=
]
2.
3
&
E
=
o
=1

lemak oval (oval Jat bodies) . Bersifat birefringent dengan cahaya polarisasi.21)

Kristal pewarna radiografik !
Kristal pewarna radiografik berasal darj medium kontras radiografik

: ; K
mnesis. Kristal kolesterol biasanya harus disertai dengan elemen Izmz
da'n o dan a.danya proteinuria berat. Berat jenis spesimen ygn}l{engzrénzaﬁ
]au?_i; kontras radiografik biasanya meningkat pesat bila diukur g
medl1

refraktometer. 22)

i i an penyakit hati . _
fegerel feg;lt;%a;ig:i ge?ngguan penyakit hati didapati pada gangguan hati

t. Terdapat tiga kristal tetapi jarang ditemukan. dalanf\ ‘sedl‘meri urgI l;::)s;tlar:
e dalah kristal tirosin, kristal leusin dan kristal bilirubin. I\rls :
e s i jarum halus tanpa warna hingga berwarna kuningnsering
e sel?againj alan atau roset . Kristal tirosin dijumpai bersa‘ma d_eng_an
m‘?mbenm i g;ala}:n spesunen dengan uji kimia bilirubin pOSit‘l'p. K-nstal tirosin,
kﬂsu?ilitlz;l‘lstill:an pada gangguan metabolism asam amino yang diwariskan.23)
juga

Kristal leucin

T b i klﬂ 5 Kl‘i ] iﬂ.

i i Iat dengﬂn warna ku]’llng co ; S

K lstal ]OuCln berbenmk u ; .t sta 1
nper l]‘ha an i k de g n gores: n radial.

men IJ tk bentui\ lmgkaran konsentrl nga : in I d a.l K] ].Sial 1ni

i ng dltemukan dlbanding kristal tirosin dﬂn apablla ada llarus bersarna

]ﬂl'a

dengan tirosin.24)

Kristal bilirubin

Kristal bilirubin ditemukan pada gangguan hati %angmm?:rgu}:isﬂf:ig
bilirubin dalam urin. Kristal bilirubin tampak sebagai granula ate ukg . gsmr
ergu 1 dengan warna kuning bilirubin yang khas. Hasil uji imia_positif
b?};@;’;ﬁ’zi erk%rakan terjadi. Pada gangguan kerusakan tubulu% gm-]lcjildsep;;;:l
E:epl:t‘itis virf:ls, Kristal bilirubin dpt dijumpai menyatu dalam matriks silinder.

Kristal sulfonamide

Kristal sulfonamide lebih mudah larut. Kristal ini seringk dit;in?lléz; dli;x:dti;g:
infeksi saluran kem ;

i edang mendapat pengobatan infeks Hidrasi
paszzlr: yga:g ﬁc%ak adequate masih menjadi p.enyebab utama kns'tatizi
paff an{ide Adanya Krista” s::Ifonamide dalam urin segar dapat mem}x(n]; on
i‘-‘ onn kina.n kerusakan tubulus jika kristal sulfonamide terbenu}; - ak.ta
ii’rr‘:ngTerdapat beragam obat sulfonamide di pasaran, oleh ssbamllmah;
;ungiéin menemukan kristal dengan beragam l;entuk datn :a;lnzerf:da Eerkag

j ketupat, ba 2
i i kan adalah bentuk jarum, bela : ' -
Sem(;g dltreor;\; dengan warna dari tidak berwarna sampai kunfng c?lfl:at. 'Rll‘:ré'l)latl
gang:)l}r::x’tan pasien dapat membantu dalam pemastian identifikasi krista
en

sulfonamide.26)
Kristal ampicillin

Kristal ampisilin merupakan pengendapan antibiotic yf’mg j‘arang dij:?p::,
kecuali sesudah pemberian dosis besar penisilin tanpa hidrasi yang adekuat.
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Kristal ampisilin terlihat seperti jarum tidak berwarna yang cenderung
membentu kristal berkas sesudah urin didinginkan. Riwayat pasien dengan
pengobatan antibiotic penisilin dapat membantu identifikasi. 27)

Artefak dalam sedimen yang mirip kristal

Kontaminan atau artefak dalam sedimen dari semua jenis dapat ditemukan
dalam urin. Hal ini terjadi karena adanya spesimen yang dikumpulkan pada
kondisi yang tidak tepat atau dalam wadah yang kotor. Artefak yg paling sering
adalah zat tepung (starch), tetesan minyak, gelembung udara, butir serbuk sari,
serat dan kontaminasi feses. Artefak menyerupai elemen patologik seperti sel
darah merah (sdm), silinder, dan kristal. Maka dapat menjadi masalah besar
karena artefak sering bersifat sangat refraktil atau muncul di bidang mikroskopik
yang memberikan hasil yang berbeda dibanding dengan kandungan sedimen vg
sebenarnya. Pelaporan artefak tidak perlu dilaporkan.28)

Kontaminasi granula zat tepung (starch)

Kontaminasi granula zat tepung (starch) ditemukan apabila tepung maizena
yg merupakan bubuk tepung yg digunakan pada bubuk sarung tangan.
Granulanya berbentuk bulatan yg sangat refraktil, biasanya dengan lesung
dibagian tengah. Granula ini menyerupai tetesan minyak saat di bawah cahaya
polarisasi, yang menghasilkan formasi silang maltese atau maltese cross-like.
Granula zat tepung kadang juga disalahartikkan sebagai sel darah merah (sdm) .
Diferensiasi antara zat tepung dan elemen patologik dapat dilakukan dengan
mempertimbangkan hasil urinalisis lain seperti : hasil uji kimia darah, protein,
badan lemak oval (oval fat bodies) dan atau silinder lemak.29)

Tetesan minyak dan gelembung udara

Tetesan minyak dan gelembung udara juga sangat refraktil. Dapat
menyerupai sel darah merah (sdm) bagi petugas laboratorium yang belum
berpengalaman. Tetesan minyak dapat dihasilkan dari kontaminasi oleh minyak
emersi atau losion dan krim dan mungkin dijumpai dengan kontaminasi feses.
GGelembung udara muncu! apabila spesimen diletakkan di bawah kaca penutup.

Adanya artefak ini harus dipertimbangkan bersamaan dengan hasil urialisis
lain.30)

Butir serbuk sari

Merupakan kontaminan musiman yang tampak sebagai bulatan dengan
dinding sel dan kadang lingkaran konsentrik. Seperti artefak lain, butir serbuk
sari berukuran besar sehingga menyebabkan tidak menunjukkan kandungan
sedimen yang sebenarnya.31)
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Rambut dan serat pakaian

Rambur dan serat pakaian (popok) dapat salah diker}ali sel.Jagai silincle.r.
Biasanya rambut dan serat pakaian memiliki gamba.ran lebih panjang dan lebih
fraktil. Pemeriksaan dibawah cahaya polarisasi sering dapat n-"Lem.bedakan s_erat
z‘m silinder. Serat sering berpolarisasi , sedangkan silnder (selain sil lemak) tidak

perpolarisasi.32)
Kontaminasi feses (Fecaluria)

Keadaan adanya partikel feses di dalam urin melalu.i urethra pa(_ia saaF
perkemih. Hal ini merupakan masalah dalam berkemih dan seringkali
perhubungan dengan adanya fistula antara colon ata.u rectum dafn kandung
kemih (entervesical fistula). Biasanya terjadi pada spesimen yang (_llkumpulkan
secara tidak tepat atau adanya fistula antara usus fian saluran kemih, dan dapat
memberikan gambaran mikroskopis kontamina_m feses. Artefak feses muncul
sebagai serat tumbuhan dan daging atau sebagai bahan amorf berwarna coklat
dalam beragam bentuk dan ukuran.33)

Penutup:

Urinalisis yang merupakan pemeriksaan rutin, n}e]ipuﬁ Ipemeriksaa'n
mikroskopis kristal, hal ini berhubungan dengar} berbagai penya_klt antara ]a‘lp
batu ginjal, infeksi saluran kemih (isk), penyakit gangguan hat? dal} penyakit
metabolik dan lainnya. Semoga dengan mempelajari mikroskopis knsta_I dapat
menjadi dasar dan petunjuk diagnostik adanya kelainan pada penyakit yang
mendasari.
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