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ABSTRAK

GAMBARAN SILINDER PADA SEDIMEN URINE PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIS DI RSUD KABUPATEN KEDIRI

Oleh :
Afdhaliyah Ayu Putri Agustin?, Sri Sayekti?, Lusianah Meinawati®

Gagal Ginjal Kronis merupakan penyakit yang bersifat irreversible dengan
kelainan struktur maupun fungsi ginjal. Gagal ginjal kronis ditandai dengan satu
atau lebih tanda kerusakan ginjal salah satunya yaitu abnormalitas sedimen urine.
Silinder (casts) adalah salah satu unsur organik sedimen urine. Silinder lilin paling
sering ditemukan pada pasien dengan gagal ginjal kronis berat. Pada sumber lain
menyebutkan bahwa, silinder hialin akan ditemukan dalam jumlah tinggi pada
pasien gagal ginjal kronis. Kurangnya penelitian mendalam, jenis-jenis dan
komposisi silinder pada sedimen urine gagal ginjal kronis masih perlu dieksplorasi
lebih lanjut. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran silinder pada
sedimen urine pasien gagal ginjal kronis di RSUD Kabupaten Kediri.

Jenis penelitian deskriptif. Teknik sampling adalah purposive sampling.
Rancangan penelitian studi cross-sectional. Sampel yang digunakan sejumlah 12
orang. Variabel yang diteliti yaitu silinder pada sedimen urine pasien gagal ginjal
kronis di RSUD Kabupaten Kediri. Metode pemeriksaan secara manual
menggunakan mikroskop.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden ditemukan silinder
pada sedimen urine (tidak normal) sejumlah 8 responden (67%) dan hampir
setengah responden tidak ditemukan silinder pada sedimen urine (normal) sejumlah
4 responden (33%). Jenis silinder paling banyak ditemukan silinder lilin dan
silinder granuler.

Kesimpulan penelitian sebagian besar responden ditemukan silinder pada
sedimen urine (tidak normal). Jenis silinder paling banyak ditemukan silinder lilin
dan granuler. Saran peneliti bagi responden yaitu melakukan pemeriksaan sedimen
urine untuk mengevaluasi penyakit ginjal secara rutin setiap 3-6 bulan minimal
sekali.

Kata kunci: silinder, sedimen urine, gagal ginjal kronis



ABSTRACT

DESCRIPTION OF CAST IN URINE SEDIMENT OF CHRONIC KIDNEY
DISEASE PATIENTS AT RSUD KABUPATEN KEDIRI

By:
Afdhaliyah Ayu Putri Agustin®, Sri Sayekti?,Lusianah Meinawati®

Chronic Kidney Disease is an irreversible disease with abnormalities in
structure and function of the kidneys. Chronic kidney disease was characterized by
one or more signs of kidney damage, one of them is urinary sediment abnormalities.
Casts are one of the organic elements in urine sediments. Waxy cast most commonly
found in patients with severe chronic kidney disease. Another source said that
hyaline cast will be found in high quantities in patients with chronic kidney disease.
Lack of in-depth research, types and composition of cast in chronic kidney disease
urine sediments still need to be explored further. The purpose of this research is to
determine the description of cast in urine sediment of chronic kidney disease
patients at RSUD Kabupaten Kediri.

The type of research used descriptive. The sampling technique used
purposive sampling. The design of research used a cross-sectional. The sample
used 12 people. The variables researched were cast element in the urine sediment
of chronic kidney disease patients at RSUD Kabupaten Kediri. The examination
method was manually using a microscope.

The result showed that most of the respondents found cast in urine sedimemt
in the amount of 8 respondents (67%) and almost half of the respondents not found
cast in the urine sediment in the amount of 4 respondents (33%). The most
commonly types of cast were waxy cast and granular cast.

The conclusion of the research was that most of the respondents found cast
in urine sediment (abnormal). The most commonly types of cast were waxy cast and
granular cast. The researcher's suggestion for respondents is to conduct urine
sediment examination to evaluate kidney disease routinely every 3-6 months at least
once.

Keywords: cast, urine sediment, chronic kidney disease
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penyakit ginjal kronis (CKD) merupakan masalah kesehatan
masyarakat global dengan meningkatnya prevalensi, insiden, morbiditas, dan
prognosis gagal ginjal (Nasution et al., 2020). Gagal Ginjal Kronik (CKD)
merupakan penyakit irreversible yang mengganggu struktur dan fungsi ginjal
sehingga menyebabkan metabolisme serta ketidakseimbangan cairan dan
elektrolit (Cahyani et al., 2022). Sedimen urin yang tidak normal merupakan
salah satu tanda gagal ginjal kronis (Pratiwi & Suryaningsih, 2020). Sedimen
urin mengandung silinder organik. Silinder lilin paling sering ditemukan pada
gagal ginjal kronik berat (Perdani et al., 2020). Pada jurnal lain menyebutkan
bahwa, silinder hialin akan ditemukan dalam jumlah tinggi pada pasien gagal
ginjal kronis (Pamela, 2024). Kurangnya penelitian mendalam, jenis-jenis dan
komposisi silinder pada sedimen urine gagal ginjal kronis masih perlu
dieksplorasi lebih lanjut (Xu et al., 2022).

WHO memperkirakan 41,5% kematian akibat gagal ginjal kronis akan
terjadi pada tahun 2040, naik dari 254.028 pada tahun 2020. Angka yang tinggi
ini menempatkan penyakit kronis gagal ginjal pada urutan ke-12 dari seluruh
penyebab kematian (World Health Organization, 2021). Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018 dari 34 provinsi di Indonesia yang dilakukan Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan menemukan bahwa 0,38%

masyarakatnya menderita Gagal Ginjal Kronis (CKD) dan 60% memerlukan



cuci darah. Dari sisi pembiayaan kesehatan, Badan Penyelenggara Jaminan
Kesehatan (BPJS) melaporkan 1,93 juta kasus gagal ginjal pada tahun 2019,
dan 1,79 juta pada tahun 2020 pada masa pandemi COVID-19 dengan biaya
lebih dari 2 triliun (Kemenkes RI, 2023). Pada tahun 2019, 11% atau 21.978
penduduk Jawa Timur mengalami gagal ginjal kronis, menurut InfoDatin
(2020) (Indrawati, 2022). Data BPJS Kediri tahun 2022 menunjukkan lebih
dari 19.000 pasien gagal ginjal dirawat di rumah sakit (Sinulingga, 2022).
Berdasarkan studi pendahuluan, terdapat 82 pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RSUD Kediri.

Gagal ginjal kronis dapat menyebabkan ginjal tidak mampu
berkonsentrasi dan mengencerkan urin. Sedimentasi yang tinggi dan penurunan
keluaran urin menyebabkan kelainan komposisi urin (Dewi, 2022). Tubulus
distal dan lengkung Henle asendens mensekresi protein Tamm-Horsfall, yang
membentuk silinder. PH urin yang asam menyebabkan lebih banyak silinder di
tubulus distal dan tubulus pengumpul. Protein Tamm-Horsfall, albumin, pH
urin asam, konsentrasi garam filtrat glomerulus yang tinggi, dan aliran urin
yang lambat membentuk silinder. Silinder tersebut akan dikeluarkan melalui
urin dan ditemukan pada sedimen urin. Silinder seluler dan non seluler sering
terjadi pada gagal ginjal (Rahmawati, 2018).

Jika pasien gagal ginjal kronik tidak menjalani pola hidup sehat,
mengikuti terapi, dan memantau ginjalnya, senyawa metabolik berbahaya
dalam aliran darah akan menumpuk dan menimbulkan komplikasi (Putri,
2023). Pemeriksaan sedimen urin membantu mengevaluasi dan memantau

perkembangan penyakit ginjal pada pasien gagal ginjal kronik (Cavanaugh &



Perazella, 2019). Mengidentifikasi silinder pada sedimen urin akan
menggambarkan kesehatan organ ginjal khususnya tubulus distal yaitu tempat
terbentuknya silinder (Wynne, 2023).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik ingin mempelajari melalui
penelitian tentang pengamatan silinder pada sedimen urine pasien gagal ginjal
kronis di RSUD Kabupaten Kediri dengan tujuan mengetahui hasil dari unsur

silinder pada sedimen urine.

1.2 Rumusan masalah

Bagaimana gambaran silinder pada sedimen urine pasien gagal ginjal

kronis di RSUD Kabupaten Kediri?

1.3 Tujuan
Mengetahui gambaran silinder pada sedimen urine pasien gagal ginjal

kronis di RSUD Kabupaten Kediri.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat teoritis
Dapat digunakan untuk menambah dan mengembangkan dasar
keilmuan Teknologi Laboratorium Medis pada sub materi Kimia Klinik
mengenai gambaran silinder pada sedimen urine pasien gagal ginjal kronis
di RSUD Kabupaten Kediri
1.4.2 Manfaat praktis
Dapat memberikan gambaran mengenai sedimen urine khususnya
silinder pada sedimen urine pasien gagal ginjal kronis di RSUD Kabupaten

Kediri serta mengevaluasi perkembangan penyakit ginjal melalui



pemeriksaan silinder pada sedimen urine dan dapat menjadi acuan bagi

peneliti lain untuk melakukan pengembangan penelitian selanjutnya.
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2.1 Gagal ginjal kronis
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2.1.2

Definsi

Ginjal sangat penting untuk stabilitas metabolisme. Ginjal
menyaring darah, menyerap kembali air secara selektif, dan mengeluarkan
sisa metabolisme melalui urin untuk menjaga cairan tubuh, elektrolit, dan
asam basa (Nurjanah et al., 2023). Selain fungsi pengaturan dan ekskresi,
ginjal juga mengeluarkan renin yang mengatur tekanan darah, vitamin D
dalam bentuk aktif yang mengatur kalsium, dan eritropoietin yang
merangsang pembentukan sel darah merah (Rahayu & Safrudin, 2022).

Gagal ginjal kronis adalah kegagalan fungsi ginjal yang progresif
dan ireversibel yang mengganggu keseimbangan metabolit, cairan, dan
elektrolit. Kerusakan ginjal memburuk seiring berjalannya waktu karena
sisa metabolit (racun uremik) menumpuk di dalam darah (Haksara &
Rahmanti, 2021). Penyakit Ginjal Tahap Akhir (ESRD) gagal ginjal kronik
menyebabkan kerusakan ginjal permanen. Hemodialisis dapat membantu
pasien gagal ginjal kronik untuk bertahan hidup (Natassia & Pistanty, 2020).
Etiologi

Gagal ginjal kronik merupakan penyakit sekunder atau komplikasi
dari beberapa penyakit (Soniawati & Ulfah, 2023). Menurut Indonesia
Renal Registry (IRR), penyebab paling umum dari gagal ginjal kronis

adalah:



1. Glomerulonefritis (25%), disebabkan oleh penyakit ginjal atau penyakit
sistemik seperti diabetes, SLE, multiple myeloma, atau amyloidosis
(Surya, 2021)

2. Diabetes (23%), yang dapat merusak glomeruli. Jika tidak diobati,
kondisi ini bisa menyebabkan gagal ginjal dan hilangnya penyaringan
darah. Protein albumin yang rusak dikeluarkan melalui urin dan tidak
diserap kembali (Saputra et al., 2023).

3. Hipertensi (20%), tekanan darah sistolik >140 mmHg dan diastolik >90
mmHg, atau obat antihipertensi. Tekanan darah tinggi membebani
jantung dan merusak pembuluh darah ginjal. Kerusakan pembuluh
darah ginjal menyebabkan gangguan filtrasi (Agussalim et al., 2022).

4. Ginjal polikistik (10%), rongga epitel berisi cairan, darah, atau nanah.
Kedua ginjal akan memiliki kista berdinding tipis di korteks dan
medula. Kompresi dapat menggelembungkan kista dan merusak
jaringan di sekitarnya. Salah satu kelainan genetik yang paling umum
menyebabkan gagal ginjal stadium akhir adalah ginjal polikistik.
Kebanyakan muncul setelah usia 30 tahun, sehingga sebelumnya
disebut penyakit ginjal polikistik dewasa (Surya, 2021).

2.1.3 Patofisiologi
Diabetes, hipertensi, dan penyakit lain mempengaruhi patofisiologi
gagal ginjal kronik. Namun, perkembangan hingga gagal ginjal kronis
serupa. Gagal ginjal kronik diawali dengan gangguan keseimbangan cairan,
penanganan garam, dan penimbunan limbah yang bervariasi. Sampai fungsi

ginjal turun di bawah 25% dari normal, nefron sehat yang tersisa akan
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mengkompensasi nefron yang rusak. Hipertrofi akan terjadi ketika nefron
yang tersisa menyaring, menyerap kembali, dan mengeluarkan lebih
banyak. Nefron yang tersisa bekerja terlalu keras karena semakin banyak
nefron yang mati, menyebabkan kerusakan dan kematian. Peningkatan
beban kerja menyebabkan fibrosis glomerulus dan sklerosis, sehingga
merusak nefron. Ketika fungsi ginjal menurun, metabolit menumpuk,

uremia memburuk, dan gagal ginjal kronis berkembang (Dewi, 2022).

Terapi pengobatan
Terapi penggantian ginjal ekstrakorporeal atau paracorporeal dapat
dilakukan secara intermiten atau terus menerus. Pasien gagal ginjal kronis
memiliki tiga pilihan pengobatan: pengobatan konservatif dan pengendalian
gejala, dialisis (hemodialisis atau dialisis peritoneal), dan transplantasi
ginjal. Dialisis akan menyelamatkan pasien, tapi tidak akan memperbaiki
ginjalnya. Terapi ini juga dapat menimbulkan efek samping yang mengubah
sistem tubuh (Jaya, 2023). Perawatan berikut tersedia untuk gagal ginjal
kronis:
1. Hemodialisis
Hemodialisis menghilangkan air, natrium, kalium, hidrogen, urea,
kreatinin, asam urat, dan produk sisa metabolisme dari aliran darah
untuk menggantikan fungsi ginjal. Hemodialisis menggantikan fungsi
ginjal yang rusak untuk mengurangi risiko kematian dan meningkatkan
kualitas hidup (Lisnawati, 2020).
Hemodialisis melibatkan penempatan darah di sebelah cairan

dialisat, yang dibatasi oleh membran semipermeabel, dan



memungkinkan difusi, osmosis, dan ultrafiltrasi. Hemodialisis
dianjurkan pada kondisi akut yang memerlukan cuci darah jangka
pendek (hari hingga minggu) atau pasien penyakit ginjal stadium akhir
(ESRD) yang memerlukan pengobatan jangka panjang atau permanen
(Dewi, 2022).

Cara kerja mesin dialysis yaitu darah dari tubuh bersirkulasi
berlawanan arah dengan membran semipermeable. Hal ini
menyebabkan zat terlarut yang tidak dibutuhkan oleh tubuh seperti
urea, kalium, dan fosfor berpindah dari darah ke dialisat serta terjadi
pemberian zat terlarut dari dialisat seperti kalsium dan bikarbonat ke
dalam darah. Penambahan zat terlarut ini mencerminkan konsentrasi
yang secara normal dipertahankan di dalam tubuh oleh ginjal, melalui
ultrafiltrasi yang bertujuan menghilangkan kelebihan kapasitas cairan
ekstrasel ~ dengan  mengatur - tekanan hidrostatik membran
semipermeable (Apriliani, 2023).

Tes laboratorium sebelum dan sesudah hemodialisis merupakan ciri
khas pasien gagal ginjal kronis. Tes ini membandingkan toksisitas
darah untuk menentukan apakah hemodialisis berfungsi. Urinalisis
membantu mendiagnosis penyakit ginjal dan metabolisme. Sedimen
urin atau tes mikroskopis dapat melacak perkembangan penyakit ginjal
setelah pengobatan (Cavanaugh & Perazella, 2019).

Peritoneal dialysis
Dialisis peritoneal (PD) menggunakan peritoneum sebagai membran

semipermeabel untuk membuang kelebihan cairan tubuh dan racun dari



dalam tubuh (Utami et al., 2023). PD hadir dalam dua bentuk: CAPD
dan APD. Indonesia hanya menawarkan CAPD dari dua tipe PD.
CAPD, suatu teknik dialisis peritoneal, merupakan alternatif yang dapat
diterima untuk pasien gagal ginjal. CAPD yang berkelanjutan menjaga
cairan dialisat tetap bersentuhan dengan membran peritoneum kecuali
jika diubah (Budiyono, 2019). Pasien dialisis peritoneal yang tidak
dirawat di rumah sakit dapat menerima dialisis. Pasien PD memiliki
kualitas hidup dan fungsi ginjal yang terjaga lebih baik dibandingkan
pasien hemodialisis (Lydia, 2020).
3. Transplantasi Ginjal
Pasien penyakit ginjal stadium akhir dapat menjalani transplantasi
ginjal untuk menerima organ ginjal donor. Transplantasi ginjal lebih
baik dibandingkan dialisis dalam hal kualitas hidup karena pasien
sembuh total dan fungsi ginjalnya normal. Karena sulitnya
mencocokkan donor ginjal dengan pasien, prosedur ini memerlukan
waktu (Putri, 2023).

2.2 Urine
2.2.1 Definisi

Urin merupakan sisa cairan yang dikeluarkan oleh ginjal dan
dikeluarkan melalui buang air kecil (Anwar & Jais, 2021). Volume urin
normal adalah 900-1500ml/24 jam dan mengandung urea dan bahan kimia
organik atau anorganik terlarut, dengan 95% air dan 5% zat terlarut. Karena
produksi ultrafiltrat plasma yang terus menerus oleh ginjal, urin dapat
digunakan untuk mengevaluasi dan memantau hemostasis tubuh dan proses

penyakit metabolisme (Chumairoh, 2022)
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2.2.2 Proses pembentukan urine
Ginjal sangat penting untuk produksi urin. Di ginjal, sisa
metabolisme dipilah kembali. Penyortiran ini menghasilkan zat-zat yang
berguna dan tidak berguna. Zat-zat yang tidak dibutuhkan akan dikeluarkan
melalui urin. Bahan yang dapat digunakan kembali akan dikembalikan
(Faren, 2022). Urin dibentuk melalui filtrasi, reabsorpsi, dan sekresi.
1. Filtrasi (Penyaringan)

Filtrasi merupakan tahap awal dalam proses pembentukan urine,
pada tahap ini cairan akan berpindah dari glomerulus ke kapsula
Bowman melalui membran filtrasi. Di dalam glomerulus akan
memisahkan sel darah, trombosit, dan protein karena zat tersebut masih
dibutuhkan oleh tubuh maka ginjal tidak mengeluarkannya. Urine yang
dihasilkan glomerulus disebut dengan urine primer karena mengandung
komposisi elektrolit, kritaloid, glukosa, kalium, asam amino, ion Cl, ion
HCO3, garam-garam, dan natrium (Dwipayanti, 2022).

2. Reabsorpsi (Penyerapan Kembali)

Reabsorpsi memindahkan cairan dari tubulus ginjal ke kapiler
peritubular. Sel tubular menggunakan 99% filtrat untuk secara selektif
menyerap kembali zat primer urin sesuai kebutuhan tubuh. Tubulus
kontortus proksimal menyerap kembali 85% filtrat glomerulus natrium
Klorida, air, asam amino, dan glukosa (Dwipayanti, 2022).

3. Sekresi
Tahapan terakhir adalah sekresi, urine sekunder melewati tubulus

proksimal akan mengalir tubulus kontortus distal kemudian melalui
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pembuluh kapiler untuk membuang zat yang tidak lagi dibutuhkan oleh
tubuh. Urine sebenarnya terbentuk kemudian urine terkumpul di

tubulus kolektivus (Dwipayanti, 2022)

Komposisi zat-zat dalam urine

Komposisi urin sangat bervariasi tergantung pada makanan dan air.
Urin normal mengandung air, kreatinin, asam laktat, asam fosfat, asam
sulfat, dan asam klorida. Pemecahan protein menyisakan urea, amonia, dan
asam urat. Urine mengandung banyak garam, termasuk NaCl dan zat darah
berlebih seperti vitamin C dan obat-obatan. Selama reabsorpsi, molekul
pembawa spesifik menyerap molekul penting tubuh seperti glukosa,
mengubah komposisi urin. Urin dapat mengandung sel, kristal, dan bakteri
yang tidak terdapat dalam filtrat plasma (Novitasari & Thorifah, 2023).
Pemeriksaan urine (Urinalisis)

Urinalisis atau pemeriksaan urine merupakan pemerksaan yang
menggunakan sampel urine dan dilakukan secara makroskopis,
mikroskopis, dan kimia urine. Urinalisis secara kualitatif mengidentifikasi
zat-zat urin yang biasanya ada dan tidak ada. Urinalisis kuantitatif atau semi
kuantitatif mengukur zat-zat tersebut dalam urin (Rizki, 2020).

Tes urin membantu mendiagnosis penyakit, menilai kemanjuran
pengobatan, dan menilai fungsi organ dan metabolisme. Urinalisis
dianjurkan bagi pasien dengan kelainan ginjal atau saluran kemih, kelainan
endokrin, kelainan organ seperti hati, saluran empedu, dan pankreas,
pemantauan diabetes melitus, kehamilan, toksikologi atau overdosis obat,

dan lain-lain (Tampubolon, 2022). Tes urinalisis terdiri dari:



a)

b)
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Pemeriksaan Makroskopis

Pemeriksaan makroskopis urine dilakukan dengan memeriksa warna
(color), kejernihan (clarity), bau (odor), berat jenis (specific gravity)
dan buih (foam). Secara Pemeriksaan makroskopis yaitu pemeriksaan
yang dilakukan langsung dengan mata telanjang tanpa menggunakan
penambahan zat kimia atau reagen apapun. Keadaan klinis pasien
dimulai dari makanan, obat obatan dan penyakit yang diderita dapat
berpengaruh terhadap warna urine (Natsir, 2023).

Pemeriksaan Kimiawi

Pemeriksaan kimia urin menguji glukosa, protein (albumin),
bilirubin, urobilinogen, pH, berat jenis, darah (hemoglobin), badan
keton (asam asetoasetat dan/atau aseton), nitrit, dan leukosit esterase.
Semua parameter pemeriksaan kimia urin dapat diperiksa dengan strip
atau tongkat celup tes urin. Strip tes urin atau metode dipstick untuk
pemeriksaan urin kimia melibatkan pencelupan strip ke dalam sampel
urin. Urin akan terserap oleh tongkat celup sehingga menimbulkan
reaksi kimia yang berubah warna dalam hitungan detik atau menit
(Tampubolon, 2022).

Pemeriksaan Mikroskopis (Sedimen Urine)

Pemeriksaan mikroskopis urine atau sedimen urine merupakan
pemeriksaan yang tergolong kedalam pemeriksaan urine rutin. Tujuan
dari pemeriksaan tersebut yaitu untuk mendeteksi dan mengidentifikasi
bahan yang tidak terlarut dalam urine. Elemen yang terbentuk di dalam

urin turut dipengaruhi oleh darah, ginjal, saluran genitourinarius bagian
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bawah, dan kontaminasi eksternal. Pemeriksaan sedimen urine juga
sering digunakan untuk indikasi pertama adanya infeksi, memantau
hasil pengobatan, dan mendeteksi kelainan ginjal serta saluran kemih.
Pemeriksaan mikroskopis diperlukan untuk mengamati elemen yang
ada pada sedimen seperti sel dan benda berbentuk partikel lainnya
(Tampubolon, 2022).

2.2.5 Metode pemeriksaan sedimen urine

Tersedia analisis sedimen urin manual dan otomatis. Pemeriksaan
sedimen urin secara manual menggunakan mikroskop. Untuk
mengendapkan sedimen, gunakan centrifuge. Endapan ditaruh pada kaca
objek dan ditutup dengan kaca penutup. Hasil endapan unsur urin dirata-
ratakan pada 10 lapang pandang besar atau kecil.

Analisis sedimen urin otomatis standar. Metode ini
mengkuantifikasi unsur sedimen per mikroliter urin. Alat analisa urin
otomatis menganalisis elemen sedimen urin seperti eritrosit, leukosit, sel
epitel, silinder, dan bakteri berwarna menggunakan laser berbasis
flowcytometry, deteksi impedansi, hamburan cahaya ke depan, dan
fluoresensi. Sebelum pemeriksaan, urin diwarnai dengan pewarna fluoresen
dan dilewatkan melalui celah untuk melewati setiap partikel. Alat analisa
yang terhubung dengan komputer memproses gambar sedimen urin dan
menyimpan atau mencetak hasilnya dengan printer eksternal (Setiawan et
al., 2022).

2.3 Unsur-unsur sedimen urine

Unsur-unsur sedimen urine umumnya dibagi menjadi dua golongan

diantaranya organik (organized) yaitu unsur yang berasal dari suatu jaringan
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atau organ dan anorganik (unorganized) yaitu unsur yang tidak berasal dari
suatu jaringan atau organ. Beberapa elemen dari sedimen urine tidak memiliki
makna Klinis karena terdapat beberapa komponen yang dianggap normal
kecuali jika jumlahnya meningkat (Hasibuan, 2021). Adapun unsur-unsur pada
sedimen urine adalah sebagai berikut :
1. Unsur Organik (organized)

a) Eritrosit (red blood cells)

Normalnya didalam urine tidak seharusnya ditemukan eritrosit,
namun pada beberapa kasus dapat ditemukan dalam urine normal.
Eritrosit yang terdeteksi dalam urine dapat berasal dari saluran kemih
(glomerulus sampai meatus uretra) dan pada wanita memungkinkan
hasil kontaminasi dari menstruasi. Jumlah eritrosit yang meningkat
dalam urin dapat mengindikasikan berbagai kondisi saluran kemih
dan sistemik seperti glomerulonephritis, ginjal polikistik, nefritis

lupus, dan lain-lain (Asni et al., 2019).

Gambar 2. 1 Eritrosit pada Sedimen Urine
Sumber : (Neuendorf, 2020)

b) Leukosit (white blood cells)
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Kondisi peningkatan jumlah leukosit dalam urine sering terjadi
pada pasien dengan infeksi saluran kemih atau pada penderita fluor
albus saat urine terkontaminasi dengan sekret vagina. Jumlah leukosit
normal pada sedimen urine yaitu 0-5/LPB, melebihi ambang tersebut
dapat mengindikasikan berbagi kondisi seperti infeksi dan lainnya.
Peran leukosit adalah respons kekebalan tubuh terhadap penyakit dan
cedera. Peningkatan jumlah leukosit disebut dengan pyuria (Hotmauli

etal., 2021).

Gambar 2. 2 Leukosit pada Sedimen Urine
Sumber: (Neuendorf, 2020)

Sel Epitel

Sel epitel transisional berasal dari kandung kemih dan menonjol.
Sel tubulus panggul dan ginjal lebih bulat dan lebih kecil dari sel
skuamosa. Sel epitel skuamosa berasal dari vulva atau uretra distal.
Karena urin wanita memiliki lebih banyak sel epitel, nilai referensinya
berbeda dengan pria. Pertumbuhan sel epitel menunjukkan iritasi atau

peradangan pada selaput lendir dan saluran urogenital.
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Gambar 2. 3 Sel Epitel pada Sedimen Urine
Sumber: (Neuendorf, 2020)

d) Silinder (Casts)

Sel silinder merupakan endapan protein molekul besar yaitu
Tamm-protein Horsfall atau uromodulin yang terbentuk di da