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ABSTRAK 

 

Gambaran Kristal Kalsium Oksalat Pada Urin Berdasarkan Derajat Dehidrasi Pada 
Mahasiswa Dlll Teknologi Laboratorium Medis STIKES Panrita Husada Bulukumba. 

Syamsinar¹, Rahmat Aryandi², Aszrul AB³. 

Latar Belakang: Dehidrasi merupakan kondisi kekurangan cairan tubuh karena jumlah 

yang keluar lebih banyak dari pada jumlah cairan yang masuk. Gejala paling umum dari 
dehidrasi adalah denyut jantung lebih cepat, pusing, mual, dan urin berbau, serta infeksi 
saluran kemih dan terbentuknya batu pada ginjal. Salah satu penyakit yang disebakan 
oleh dehidrasi adalah kristal kalsium oksalat.  

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui gambaran kristal kalsium oksalat pada urin derajat 
dehidrasi. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan 
menggunakan metode Mikroskopik. Populasi dalam penelitian ini yaitu mahasiswa Dlll 
Teknologi Laboratorium Medis Stikes Panrita Husada Bulukumba Sebanyak 45 sampel, 
15 sampel dehidrasi ringan, 15 sampel dehidrasi sedang, dan 15 sampel dehidrasi berat. 
Sampel dalam penelitian ini yaitu sampel urin.  

Hasil dan Kesimpulan: Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil 

dari 45 sampel, 15 sampel dehidrasi ringan, 15 sampel dehidrasi sedang, dan 15 sampel 
dehidrasi berat. Pada dehidrasi berat ditemukan 1 sampel yang memperoleh hasil positif 
(+) dengan persentase (6,7%) 

Saran: Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi dan bagi peneliti 

selanjutnya diharapkan untuk meneliti jenis sedimen urin seperti kristal asam urat  

Kata Kunci: Dehidrasi, Kristal Kalsium Oksalat 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

1. Dehidrasi 

 Dehidrasi merupakan kondisi kekurangan cairan tubuh 

karena jumlah yang keluar lebih banyak dari pada jumlah cairan 

yang masuk, pengeluaran air harus seimbang dengan 

pemasukan air, apabila terjadi ketidak seimbangan cairan dalam 

tubuh,akan timbul kejadian dehidrasi (Sri, 2020) 

 Kurang minum air membuat tubuh otomatis mengalami 

dehidrasi, dehidrasi tersebut akan memicu terjadinya penurunan 

volume urine secara konstan. Volume urin menandakan air 

dalam tubuh yang melarutkan mineral dan urin yang tidak 

mencukupi. Jika tubuh tidak memiliki cukup cairan dalam urin 

oksalat dan kalsium yang terikat akan terkumpul dan 

membentuk batu. Pembentukan batu berhubungan langsung 

dengan kurangnya asupan cairan ( Dehidrasi) dan sejauh ini 

merupakan salah satu penyebab umum pembentukan batu ginjal 

(Sholihah & Utami, 2022) 

Menurut Word Healh Organization (WHO) 2017 terhadap 

derajat dehidrasi meyatakan 2,5 juta kasus orang mengalami 

dehidrasi. Dehidrasi juga terjadi di negara singapura yang 

mencapai 49,2%. Di Indonesia Ditemukan 49,5% remaja yang 
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terkena dehidrasi hal ini disebkan karena kurangnya 

mengonsumsi air yang cukup (Herman et al., 2021). 

Salah satu penyakit yang disebkan oleh dehidrasi adalah 

Kristal kalsium oksalat. Kristal kalsium oksalat merupakan 

gabungan dari kalsium dalam urin dengan substansi dalam 

makanan. Gabungan kedua substansi tersebut apabila dalam 

jumlah berlebihan dapat membentuk kristal dalam urin, Dilihat 

dari kasus yang terjadi sebesar 80% komposisi batu yang sering 

ditemukan pada ginjal (Elyana, 2020) 

Gejala paling umum dari dehidrasi adalah denyut jantung 

lebih cepat, pusing, mulut kering, dan urin berbau serta resiko 

infeksi saluran kemih dan terbentuknya batu pada ginjal (Amalia 

Yunia Rahmawati, 2020). 

Dilihat dari data yang ditemukan kurangnya kesadaran  

remaja mengonsumsi cairan sesuai kebutuhan, masih menjadi 

faktor penting terkait dehidrasi yang terjadi dikalangan remaja, 

banyaknya remaja yang melakukan aktifitas fisik yang 

menyebabkan kehilangan cairan yang lebih cepat melalui 

keringat atau paparan sinar matahari. 

Dilihat dari hasil survey awal peneliti pada mahasiswa Dlll 

Teknologi Laboratorium Medis banyaknya remaja yang malas 

minum atau mengonsumsi cairan yang cukup.  



3 

 

 
 

Dampak yang ditimbulkan bagi kesehatan terkhususnya 

organ yang ada dalam tubuh tidak mendapatkan pasokan 

oksigen dan nutrisi yang cukup (Amari, 2023) 

Berdasarkan latar belakang diatas melihat adanya masalah 

kesehatan dan ingin mengetahui lebih mendalam ketika 

seseorang mengalami dehidrasi,. Maka peneliti ingin meneliti 

”Bagaimana gambaran kristal kalsium oksalat urin derajat 

dehidrasi pada mahasiswa Dlll Analis Kesehatan Stikes Panrita 

Husada Bulukumba.” 

B. RUMUSAN MASALAH 

Kristal kalsium oksalat adalah penyebab umum dari batu 

ginjal, gumpalan keras mineral dan zat lain yang terbentuk di ginjal. 

Terlalu banyak oksalat atau terlalu sedikit urin dikarenakan 

kurangnya cairan dalam tubuh dapat menyebabkan oksalat 

mengkrtistal dan menggumpal menjadi batu. Adapun rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat kristal kalsium 

oksalat pada urin derajat dehidrasi (Elyana, 2020) 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kristal kalsium oksalat urin 

2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kristal kalsium oksalat pada urin 

dehidrasi ringan.  
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2. Mengetahui gambaran kristal kalsium oksalat pada urin 

dehidrasi sedang 

3. Mengetahui gambaran kristal kalsium oksalat pada urin 

dehidrasi berat.  

D. MANFAAT PENELITIAN 

Adapun manfaat yang ingin dicapai adalah sebagai berikut. 

1. Bagi institusi ini dapat dijadikan sebagai penunjang 

pembelajaran dalam praktikum mengenai gambaran kristal 

kalsium oksalat pada urin derajat dehidrasi 

2. Bagi peneliti sebagai bahan penelitian dan menambah 

wawasan pengetahuan tentang gambaran kristal kalsium 

oksalat pada urin derajat dehidrasi 

3. Bagi masyarakat untuk memberikan informasi mengenai 

gambaran kristal kalsium oksalat pada urin derajat dehidrasi 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Tinjauan Umum Tentang Dehidrasi 

a. Pengertian Dehidrasi 

Dehidrasi merupakan kekurangan cairan dalam tubuh 

yang disebabkan oleh jumlah cairan yang dikeluarkan lebih 

besar dibandingkan dengan jumlah cairan yang masuk 

(Thom & Nadhiroh, 2023) 

Apabila tubuh mengalami kehilangan banyak cairan 

maka akan terjadi dehidrasi. Manusia mengeluarkan cairan 

lewat pernapasan, keringat, dan urin. Kebutuhan air minum 

memang beragam, hal ini tergantung usia, jenis kelamin, dan 

aktivitas (Cerika Rismayanthi, 2018) 

           Dehidrasi adalah salah satu masalah kesehatan yang 

terjadi akibat ketidakseimbangan jumlah cairan atau air yang 

ada dalam tubuh. Kondisi dehidrasi adalah kondisi tubuh 

kekurangan cairan, yang jika berkelanjutan dapat 

mengakibatkan gangguan fungsi organ. Dehidrasi yang tidak 

disadari ini akan lebih berbahaya bagi tubuh. Dehidrasi 

dikaitkan dengan penurunan kinerja fisik, dampaknya dapat 

berupa munculnya rasa haus, mulut kering, sakit kepala, 

kurangnya konsentrasi, kurangnya kesadaran bahkan 

pingsan (Sari & Nindya, 2018) 
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Dehidrasi pada umumnya lebih muda terjadi pada 

orang yang memiliki banyak aktivitas seperti remaja. 

Kejadian dehidrasi berdampak merugikan dari asupan air 

yang tidak memadai. Pengeluaran cairan sebagian besar 

melalui urin atau saluran pencernaan, serta sebagian melalui 

kulit dan paru-paru sebagai akibat dari kekeringan udara. 

Cairan yang hilang dan tidak diganti menyebabkan volume 

plasma menurun dan terjadi penurunan kemampuan fisik dan 

kognitif (Anggraeni & Fayasari, 2020) 

Pengeluaran tenaga yang disebabkan oleh adanya 

pergerakan tubuh akibat dari adanya kegiatan otot-otot yang 

merupakan definisi dari aktivitas fisik, banyak macam 

kegiatan fisik yang dilakukan oleh beberapa orang yang 

merupakan satu dari sekian kegiatan gaya hidup yang 

diterapkan masing-masing orang. Kebutuhan cairan yang 

tidak memadai menyebabkan adanya risiko dehidrasi, 

pentingnya informasi yang didapatkan remaja dalam 

memahami asupan cairan hal ini akan mengakibatkan 

konsentrasi belajar. Dehidrasi yang dialami oleh remaja 

dapat mempengaruhi konsentrasi belajar dan juga reforma 

seseorang ketika melakukan kegiatan aktivitas fisik (Amari, 

2023) 
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Agar tubuh dapat berfungsi dengan baik dan 

mencegah berbagai gangguan kesehatan, setiap individu 

harus memenuhi kebutuhan cairan tubuhnya setiap harinya. 

Bahaya dehidrasi diantaranya adalah penurunan 

kemampuan kognitif karena sulit berkonsentrasi, resiko 

saluran infeksi saluran kemih dan terbentuknya batu pada 

ginjal (Amari, 2023) 

b. Efek Dehidrasi 

Efek Dehidrasi ringan adalah sebagai berikut : 

1. Tubuh kehilangan cairan sebanyak 2% 

2. Kurangnya cairan tubuh menyebabkan tekanan darah 

rendah 

3. Pengeluaran keringat yang berlebihan 

: Efek Dehidrasi sedang sebagai berikut : 

1. Tubuh mengalami kehilangan cairan hingga 5 % 

2. Mengakibatkan hipotensi atau penurunan tekanan darah 

3. Kerja organ terganggu 

Efek Dehidrasi Berat sebagai berikut : 

1. Tubuh mengalami ketidak seimbangan elektrolit 

2. Menyebabkan gangguan berupa penurunan kesadaran 

3. Menyebabkan penurunan jumlah oksigen (Mintarto & 

Fattahilah, 2019) 
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c. Derajat Dehidrasi 

Dehidrasi adalah kehilangan cairan dari keseluruhan 

komponen tubuh. Dehidrasi disebabkan karena kebutuhan 

cairan lebih banyak dari asupan yang mengakibatkan volume 

cairan urin dalam darah berkurang (Bahrudin & Nafara, 2019) 

Dehidrasi dapat ditandai bila warna urin cerah dengan 

volume yang banyak menunjukkan level dehidrasi yang 

baik, sedangkan warna urin yang gelap atau keruh dengan 

volume yang sedikit menunjukkan level dehidrasi yang 

rendah dalam tubuh (Cerika Rismayanthi, 2018) 

Ada 3 derajat dehidrasi yaitu sebagai berikut : 

1. Dehidrasi Ringan  

Dehidrasi ringan adalah penurunan atau kekuranga 

cairan sebesar 1 sampai 2% dengan tanda-tanda 

dehidrasi seperti  haus, lemah, lelah, sedikit gelisah, dan 

selera makan menurun (Sri, 2020) 

Dehidrasi memiliki dampak fisiologis bagi tubuh, 

dehidrasi ringan pada individu dengan aktivitas fisik yang 

berat akan mengalami penurunan kinerja yang terkait 

dengan penurunan daya tahan serta peningkatan 

kelelahan (Sri, 2020) 

2. Dehidrasi Sedang 

Dehidrasi sedang adalah tubuh mengalami 

kekurangan cairan sebesar 3 sampai 5% dengan tanda – 
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tanda dehidrasi seperti kulit kering, mulut dan 

tenggorokan kering, dan volume urine berkurang. 

3. Dehidrasi Berat 

Dehidrasi berat adalah tubuh mengalami kekurangan 

cairan sebesar 6 sampai 11% dengan mengalami tanda – 

tanda seperti sulit berkonsentrasi, sakit kepala, kegagalan 

pengaturan suhu tubuh serta peningkatan frekunsi nafas, 

meningkatkan resiko gangguan kesehatan, dapat 

menurunkan volume darah serta berakibat kegagalan 

fungsi ginjal (Sri, 2020) 

d. Faktor Yang Mempengaruhi Dehidrasi 

1. Usia 

Konsumsi cairan pada setiap individu berbeda – beda 

pada usia. Pada usia remaja dapat mengalami dehidrasi 

pada usia berapa pun, pada umumnya remaja mungkn 

lebih rentang terhadap dehidrasi karena aktivitas fisik 

yang tinggi, kebiasaan minum yang kurang, atau lupa 

untuk mengonsumsi cairan yang cukup (Fausiah, 2019) 

2. Jenis Kelamin 

Total air dalam tubuh dipengaruhi oleh jenis kelamin. 

Wanita secara proporsional mempunyai lemak tubuh yang 

banyak dibandingkan laki-laki. Status dehidrasi yang 

tinggi pada wanita diduga disebabkan asupan cairan pada 
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wanita lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki 

(Mongan et al., 2017) 

3. Iklim 

Seseorang yang tinggal dilingkungan yang iklimnya 

terlalu panas maka tidak akan mengalami pengeluaran 

cairan yang ekstrem melalui kuliat dan pernafasan. 

Sedangkan seseorang yang tinggal dilingkungan bersuhu 

tinggi atau atau didaerah dengan tingkat kelembapan 

yang rendah akan lebih sering mengalami kehilangan 

cairan dan elektrolit (Sunarmi et al., 2022) 

2. Tinjaun Umum Tentang Kristal Kalsium Oksalat 

a. Pengertian Kristal Kalsium Oksalat 

       Kristal kalsium oksalat adalah senyawa kimia yang terdiri 

dari ion kalsium dan ion oksalat. Kristal kalsium oksalat 

merupakan gabungan dari kalsium dalam urin dengan 

substansi dalam makanan. Gabungan kedua substansi 

tersebut apabila dalam jumlah berlebihan dapat membentuk 

kristal dalam urin, apabila kristal tersebut secara terus 

menerus berada dalam jumlah yang berlebihan disaluran 

kencing, maka kristal tersebut dapat mengendap dan 

menumpuk menjadi satu membentuk batu didalam saluran 

kencing (Qoyyim, 2019) 

Kristal kalsium oksalat adalah salah satu jenis kristal 

yang dapat ditemukan dalam urin manusia yang biasanya 
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terjadi karna faktor-faktor seperti dehidrasi. Senyawa ini 

umumnya ditemukan dalam bentuk kristal yang berbentuk 

jarum atau prismatik, kristal kalsium oksalat dapat ditemukan 

dalam batu ginjal. Ditemukannya gumpalan kristal kalsium 

oksalat didalam urin dapat terkait dengan pembentukan batu 

ginjal , karena kebanyakan batu ginjal tersusun atas kalsium 

oksalat (Sri, 2020) 

  Kristal kalsium oksalat merupakan bentuk diposit 

mineral yang terbentuk disaluran perkemihan dan biasanya 

ditemukan pada pelvis dan kalik ginjal. Jenis kristal ini 

merupakan jenis batu kalsium yang paling sering dijumpai 

pada spesimen urin bahkan pada pasien sehat (Nopiani, 

2019) 

  Berikut gambar kristal kalsium oksalat : 

 

 

 

 

 

 

                               Gambar 2.1 Kristal kalsium oksalat,Sumber: (Elyana, 2020) 
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Pembentukan batu pada saluran kemih, kristal kalsium 

oksalat dapat terjadi apabila urin kental atau pekat, 

pembentukan kristal-kristal  padat dan semakin lama akan 

mengalami agregasi (penumbukan batu). Supersaturasi urin 

merupakan adanya kelebihan suatu bahan dalam urin 

sehingga melebihi batas kelarutan dalam urin, bahan 

tersebut adalah kalsium oksalat. Kristal kalsium oksalat 

dalam konsentrasi tinggi, ditambah dengan pengurangan 

volume cairan dalam tubuh  atau kekurangan cairan akan 

memudahkan terjadinya pengendapan (Elyana, 2020)  

Sedimen urin adalah unsur yang larut didalam urin 

yang berasal dari darah, ginjal, dan saluran kemih. 

Pemeriksaan sedimen urin sangat penting bagi klinis dalam 

membantu menegakkan diagnosis dan melihat adanya 

kelainan pada ginjal terutama saluran kemih. Kristal sedimen 

urin merupakan kondisi dimana terbentuknya kristal disaluran 

kemih yang dikeluarkan melalui saluran urin, yang apabila 

berlangsung lama dan menumpuk menjadi batu. 

Pembentukan kristal berkaitan dengan konsentrasi berbagai 

garam di urin yang berhubungan dengan metabolisme 

makanan dan asupan cairan serta dampak dari perubahan 

yang terjadi dalam urin seperti perubahan suhu, yang 

mengubah kelarutan garam dan air seni dalam menghasilkan 

pembentukan kristal (Tedjo et al., 2020) 
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b. Faktor Pembentukan Kristal Kalsium Oksalat 

1. Usia  

Kristal kalsium oksalat dapat terbentuk pada usia 

remaja dan terkait dengan beberapa kondisi kesehatan. 

Salah satunya adalah kondisi yang paling umum terkait 

dengan pembentukan kristal (Fausiah, 2019) 

2. Keturunan 

Faktor genetik berperang penting pada seseorang 

yang mengalami penyakit batu. Protein merupakan hal 

yang paling besar berpengaruh terhadap terbentuknya 

batu karena dapat meningkatkan terbuangnya kalsium 

dan asam urat dalam kemih dan diikuti menurunnya pH 

urin dan pembuangan sitrat (Rani et al., 2020) 

3. Kondisi Geografis 

Tempat yang mempunyai suhu panas dapat 

menyebabkan banyak mengeluarkan keringat. Keringat 

yang banyak dikeluarkan akan mengurangi produksi urin 

dan mempermudah pembentukan kristal pada saluran 

kemih (Sunarmi et al., 2022) 

c. Metabolismes / Pembentukan  Kristal kalsium oksalat 

  Pembentukan kristal berkaitan dengan konsentrasi 

berbagai garam diurin yang berhubungan dengan 

metabolisme makanan dan cairan serta dampak dari 

perubahan yang terjadi dalam urine setelah  koleksi sampel. 
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Sebelum urine dikeluarkan melalui saluran terakhir uretra, 

urine disaring terlebih dahulu oleh  gromerulus. Zat yang 

berguna akan kembali ke darah, sedangkan zat yang tidak 

terpakai akan dikeluarkan melalui pembuluh ke ginjal, lalu 

mengalir lewat saluran yang disebut ureter , lalu kekandung 

kemih. Jika ginjal kekurangan cairan dalam proses 

pengeluaran tersebut maka akan terjadi kekekurahan, lama 

kelamaan akan mengkristal (Zarmila & Ridwan, 2023) 

Endapan terjadi karena pekatnya kadar garam dalam 

air seni yang ada diginjal. Jika batu-batu tersebut turun dari 

ginjal bersama air kemih  dan bersarang maka disebut batu 

kandung kemih, kristal dibentuk oleh pengendapan zat 

terlarut dalam urin (Zarmila & Ridwan, 2023) 

Urin adalah sisa yang disekresikan oleh ginjal yang 

kemudian akan dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses 

urinalisis. Ekskresi Urin diperlukan untuk membuang 

molekul-molekul sisa dalam darah yang disaring oleh ginjal 

untuk menjaga homeostatis cairan tubuh. Dalam 

mempertahankan homeostatis tubuh, peran urin sangat 

penting karena sebagai pembuang cairan oleh tubuh adalah 

melalui proses sekresi urin. Sehingga  komposisi urin dapat 

mencerminkan kemampuan ginjal untuk menahan dan 

menyerap bahan-bahan yang penting untuk metabolisme 

dasar mempertahankan homeostatis tubuh (Nugroho, 2019) 
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   Berikut gambar warna urin: 

                  Gambar 2.2 Tabel warna urin Sumber: (Wahiddin, 2020) 

d. Metode Pemeriksaan  

a. Pemeriksaan makroskopis 

Pemeriksaan makroskopis adalah salah satu jenis 

urinalisis yang dilakukan untuk melihat volume urin normal 

sebanyak 800 – 1300 ml, warna urin normal adalah jernih, 

kuning mudah, hingga kuning tua, dan bau urin normal 

adalah tidak berbau (Mustikawangi et al., 2016) 

b. Pemeriksaan Mikroskopis 

  Pemeriksaan mikroskopis adalah pemeriksaan 

sedimen urine yang bertujuan untuk mendeteksi bahan 

yang tidak larut dalam urin, dan urin yang digunakan urin 

Sewaktu Untuk memperoleh sedimen yang baik 

diperlukan urin yang pekat (Kartikasari, 2019) 
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Pemeriksaan urin secara mikroskop adalah 

pemeriksaan sedimen urin yang dalam pemeriksaannya 

menggunakan metode mikroskop yang menggunakan 

bantuan mingkroskop untuk mengetahui atau mencari 

adanya kristal (S.Tampubolon, 2022) 

 Pemeriksaan sedimen urine penting untuk 

mengetahui adanya kelainan pada ginjal atau saluran 

kemih serta tingkat keparahan penyakit.  Urin yang 

digunakan adalah urin segar yang dikumpulkan dengan 

pengawet formalin (Dhea et al., 2019) 

Pemeriksaan deposit dilakukan dengan lensa obyektif 

kecil (10X) (disebut bidang pandang kecil atau LPK), 

selain itu lensa obyektif besar (40X) (disebut bidang 

pandang besar atau LPB) digunakan. Dalam pemeriksaan 

ini dilakukan upaya penyebutan hasil pemeriksaan secara 

semi kuantitatif dengan mengacu pada jumlah unsur yang 

diendapkan yang mewakili lapang pandang. 
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B. Kerangka Teori 

  

 

 

  

       

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 Keterangan : 

               = Diteliti 

                  = Tidak Diteliti 

 

 

Kekurangan 

Cairan 

Sinar 

Matahari 
Aktivitas Fisik Haus Derajat Dehidrasi  

. Dehidrasi Ringan 

. Dehidrasi Sedang 

. Dehidrasi Berat 

Kristal Urin 

Kristal 

Asam Urat 

Kristal 

Amorf 

Kristal 

Tripelfosfa

t 

Kristal 

Karbont 

Pemeriksaan Makroskop 

dan Mikroskop 

Negatif Positif 

Kristal 

Kalsium 

Oksalat 
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C. Karangka Konsep 

     

 

                   Keterangan : 

                                         = Variabel Independen 

                                                          

                                                =  Variabel Dependen 

D. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan dari permasalahan dan tinjauan  pustaka maka 

dapat dirumuskan hipotesis penelitiannya yaitu : 

Hi  : Terdapat gambaran kristal kalsium oksalat pada urin 

derajat dehidrasi. 

Ha : Tidak terdapat gambaran kristal kalsium oksalat pada 

urin derajat dehidrasi 

 

 

 

 

 

 

 

Dehidrasi Kristal Kalsium 

Oksalat 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

  Pada penelitian ini digunakan metode eksperimen laboratorik. 

Metode Eksperimen labolatorik adalah suatau kegiatan di 

laboratorium yang dilakukan untuk mengamati, mengukur, atau 

menguji suatau hipotesis dengan menggunakan metode ilmiah 

(Akbar et al., 2023) 

B. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel bebas dan 

variabel terikat :  

a. Variabel bebas adalah variabel yang nilainya dapat 

mempengaruhi variabel lainnya. Pada penelitian ini 

variabel bebas adalah Dehidrasi 

b. Variabel terikat adalah variabel yang nilainya dapat 

dipengaruhi oleh variabel lainnya. Pada penelitian ini 

variabel terikat adalah Kristal Kalsium Oksalat 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional tidak hanya menggambarkan pengertian  

variabel, tetapi juga menggambarkan kegiatan yang harus dilakukan 

untuk mengukur variabel tersebut diamati dan diukur. 

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah:  

1. Dehidrasi 

Dehidrasi yang dimaksud berdasarkan derajat dehidrasi 
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a. Dehidrasi ringan 

Dehidrasi ringan merupakan dehidrasi yang terjadi 

dalam waktu singkat dan tidak berdampak parah 

b. Dehidrasi sedang 

Dehidrasi sedang merupakan keadaan tubuh 

kehilangan cairan yang cukup, tetapi belum mencapai tingkat 

yang dianggap serius. 

c. Dehidrasi berat 

Dehidrasi berat yaitu terjadi ketika cairan tubuh yang 

hilang jauh lebih banyak dibandingkan cairan yang masuk. 

2. Kristal kalsium oksalat salah satu jenis kristal yang ditemukan 

pada sedimen urin yang berbentuk kristal menyerupai seperti 

amplod, yang didapatkan pada pemeriksaan mikroskop pada 

objek pembesaran 10x dan 40x. 

D. Waktu Dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai Mei 

2. Lokasi Penelitian 

Lokasi pada penelitian ini dilakukan di Labolatorium Patologi 

Klinik Stikes Panrita Husada Bulukumba. 
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E. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah kumpulan elemen yang dijadikan wilayah 

Jenerelisasi. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

mahasiswa program studi Dlll Teknologi Labolatorium Medis 

Stikes Panrita Husada Bulukumba. 

2. Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah sebagian dari mahasiswa 

program studi Dlll Teknologi Labolatorium Medis Stikes Panrita 

Husada Bulukumba 

a. Kriteria Sampel 

1) Kriteria Inklusi 

a) Mahasiswa Dlll Analis Kesehatan baik pria maupun 

wanita yang bersedia diambil sampel urinnya 

2) Kriteria Ekslusi 

a) Mahasiswa dalam masa menstruasi 

b) Mahasiswa yang mengonsumsi minuman 

berwarna sebelum dilakukan pengambilan sampel 

c) Mahasiswa yang sedang mengonsumsi obat-

obatan.  

3.  Teknik Sampling 

Teknik Sampling merupakan teknik pengambilan sampel. 

Teknik sampling pada dasarnya dikelompokkan menjadi dua 

yaitu probability sampling dan Non-probability sampling. Dalam 
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penelitian ini dilakukan teknik sampling probability sampling 

dengan menggunakan metode simple random sampling. 

Dikatakan simpel atau sederhana karena pengambilan anggota 

populasi dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata 

yang terdapat dalam populasi tersebut. Pada teknik sampling 

secara acak, setiap individu dalam populasi memiliki peluang 

untuk dijadikan sampel (Hikmawati, 2021) 

4. Besar Sampel 

Cara yang dilakukan untuk menghitung penentuan jumlah 

sampel dari populasi tertentu, maka digunakan rumus deskriptif 

kategorik sebagai berikut ( Buku Besar Sampel Dan Uji Statistik) 

n = 
     

   

n = 
                 

     

n = 
             

    
 

n = 
    

    
 

n = 15 x 3 Perlakuan 
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F. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang dikumpulkan dan diolah 

sendiri oleh peneliti langsung dari subyek atau objek 

penelitian. 

Adapun data primer dalam penelitian ini adalah hasil yang 

didapatkan dari sedimen urin dari penelusuran langsung atau 

yang diteliti 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah sumber data yang diperoleh dengan 

cara membaca, mempelajari, dan memahami melalui media lain 

yang bersumber dari literatur, buku-buku, serta dokumen. 

Adapun data sekunder penelitian ini adalah diperoleh dari 

instansi yang terkait yaitu lokasi yang menjadi pengambilan 

sampel. 

G. Insrumen Penelitian 

Persiapan Alat dan Bahan : 

1. Alat 

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah wadah 

penampung urin (harus bersih dan kering) , objek glass, cover 

glass, tabung reaksi, rak tabung reaksi , sentrifus, pipet tetes, 

dan mikroskop Yazumi.  
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2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel urin 

sewaktu, tissue, dan label. 

H. Prosedur Penelitian 

a. Pra Analitik 

1) Persiapan alat dan bahan  

2) Persiapan pasien 

3) Persiapan sampel 

b. Analitik 

1) Homogenkan terlebih dahulu sampel urin 

2) Masukkan 10 ml urin kedalam tabung sentrifuge lalu urine 

tersebut disentrifuge selama 5 menit pada kecepatan 

1500-2000 rpm. 

3) Buanglah supernatan (cairan bagian atas) dengan cepat, 

lalu tabung ditegakkan kembali sehingga didapatkan 

sedimen urin. 

4) Kocok tabung untuk merasuspensikan sedimen 

5) Ambil 1-2 tetes dengan mikropipet ke atas kaca objek dan 

tutup dengan kaca penutup. 

6) Periksa sedimen urin dibawah mikroskop dengan lensa 

objek 10x yang dinamakan lapang pandang kecil ( LPK) 

untuk mencari sel epitel dan jumlah silinder.  
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7) Periksa sedimen urin dibawa mikroskop dengan lensa 

objek 40x yang dinamakan lapang pandang besar (LPB) 

untuk mencari Kristal.  

8) Pencatatan hasil.  

c. Pasca Analitik 

1. (+) positif jika terdapat kristal kalsium oksalat 

2. (–) negatif jika tidak terdapat kristal kalsium Oksalat  

(Thom & Nadhiroh, 2023) 
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I. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Populasi Observasi (Mahasiswa) 

 

Penentuan/pengumpulan subyek 

kelompok derajat populasi 

Pengambilan sampel urin 

Analisis gambaran kristal kalsium 

oksalat 

Kesimpulan 

Puasa Selama 5 jam, 8 jam, dan 

12 jam 
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J. Pengolahan  Dan Analisis Data 

1). Pengolahan Data 

Pengolahan data dapat dilakukan dengan beberapa cara 

yaitu, Editing, Coding, Entri data dan Tabulasi.  

a. Editing 

 Merupakan penyajian data yang diperoleh 

melalui hasil uji     laboratorium. Kamudian dilakukan 

pengecekan pengisian Kembali hasil uji laboratorium 

setelah penelitian selesai yang bertujuan untuk 

melihat adanya kekeliruan dalam penulisan hasil dari 

uji laboratorium. 

b. Coding  

  Merupakan penyajian data dengan cara data 

dimasukkan kedalam variabel sheet dengan bantuan 

computer 

c. Entri data 

 Merupakan Upaya yang dilakukan untuk 

memberikan kode dengan huruf ataukah angka 

terhadap data.  

d. Tabulasi  

 Merupakan informasi yang diperoleh dari 

peneliti terhadap sampel yang dimasukkan kedalam 

table, sesuai variabel yang diolah dengan tujuan 

peneliti diinginkan.  
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       2). Analisis Data 

Analisis data pada penelitian gambaran kristal kalsium 

oksalat pada urin derajat dehidrasi digambarkan dengan rumus 

deskriptif kategorik. 

Uji analisis datanya dilakukan dengan menggunakan uji 

statistik kategorik presentase/proporsi. 

K. Etika Penelitian 

1. Integritas (integrity) 

Tetaplah berkomitmen dan sepakat melakuan aktifitas 

penelitian dengan keiklasan, konsisten, dari pemikiran dan 

tindakan.  

2. Ketelitian (carefulnes)  

Hindari kecerobohan ketidakhadiran, hati-hati menguji data 

kerja sendiri maupun kerja dengan mitra bestari. 

3. Keterbukaan (opennes) 

Memangi atau dapat menggunakqn data  bersama, hasil, ide, 

alat-alat dan sumber acuan. Terbuka untuk di kritik dan 

menerima ide baru untuk perbaikan. 

4. Penghargaan kepada hak-hak intelektual (respect for intellectual 

property) 

Tidak melanggar hak paten, hak cetak, dan berbagai bentuk 

kepemiikn intelektual lainnya. Jangan menggunakan data atau 

hasil yang tidak dipublikasikan tanpa izin. Berikan kredit dan 

kompensasi kalau itu diharuskan. Berikan pengakuan atau 
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penghargaan untuk setiapsumbangan pada penelitian dan tidak 

menciplak. 

5. Kerahasiaan (confidentiality) 

Menjaga kerahasiaan komunikasi dalam bentuk makalah, 

dana yang diajukan untuk publikasi, catatan pribadi, rahasia 

militer atau dagang, dan catatan pasien. 

6. Tanggung jawab untuk dipublikasikan (responsible publication) 

Publikasi untuk penelitian lanjut dan dana bantuan 

pendidikan bukan hanya untuk memajukan karier sendiri. Hindari 

publikasi yang tidak berguna dan duplikasi. 

7. Kompetensi (competence) 

Tetap menjaga dan memperbaiki kompetensi propesional diri 

dan keahlian melalui pendidikan dan pembelajaran seumur 

hidup. Ambil langkah-langkah didalam memperbaiki kompetensi 

didalam ilmu secara menyeluruh. 

8. Legalitas (legality) 

Mengetahui dan mematuhi hukum yang relevan serta 

kebijakan institusi dan pemerintah 
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BAB IV 

HASIL PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Labolatorium Patologi Klinik Stikes 

Panrita Husada Bulukumba pada tanggal 23 April 2024. Hasil Dapat 

ditunjukkan pada Tabel 4.1 data primer hasil pemeriksaan sebagai 

berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan  

        Sumber: Data Primer, 2024 

 

No 
Kode 
Sampel 

Umur 
Jenis 
Kelamin 

Hasil  Dehidrasi 

Ringan Sedang Berat 

1 MR 22 P _ _ _ 

2 AW 21 P _ _ _ 

3 RA 22 P _ _ _ 

4 WE 20 P _ _ _ 

5 NA 21 P _ _ _ 

6 AA 21 L _ _ + 

7 WS 22 L _ _ _ 

8 AR 21 P _ _ _ 

9 AZ 21 P _ _ _ 

10 AS 23 P _ _ _ 

11 AD 21 P _ _ _ 

12 PS 22 P _ _ _ 

13 NF 21 P _ _ _ 

14 S 21 P _ _ _ 

15 AA 22 P _ _ _ 
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Pada penelitian ini populasi diambil dari mahasiswa DIII Teknologi 

Labolatorium Medis berjumlah 15 orang, menggunakan sampel sebanyak 

15 responden dengan 45 sampel yang terdiri dari 15 sampel dehidrasi 

ringan, 15 sampel dehidrasi sedang dan 15 sampel dehidrasi berat dengan 

tujuan untuk mengetahui  gambaran Kristal Kalsium Oksalat pada derajat 

dehidrasi.  

Tabel 4.2 Karakteristik Responden 

Jenis kelamin N % 

Laki-laki 
Perempuan 

2 
13 

13 
86 

Jumlah 15 100 

  Sumber: Data Primer 2024 

Pada saat penelitian dari 15 sampel diperoleh jumlah responden 

yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, 

yaitu laki-laki sebanyak 2 orang dengan persentase (13,3%) dan 

perempuan sebanyak 13 orang dengan persentase (86,7%). 

 N Min Max 

Umur 
Valid N  

15 
15 

20 23 

 Sumber: Data Primer 2024 

Pada saat penelitian dilakukan diperoleh hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa karakteristik responden rata-rata berumur 20-23 

tahun, tidak ada responden yang berumur dibawah dari 20 tahun pada 

saat dilakukan penelitian. 

 

 



32 

 

 
 

Tabel 4.3 Deskripsi Hasil Penelitian Dehidrasi Ringan 

 N % 

Valid 
Negatif 

 
15 

 
100 

Total 15 100 

Sumber: Data primer 2024 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil pada pemeriksaan 

dehidrasi ringan dengan 15 sampel urin diperoleh hasil negatif (-) dengan 

persentase (100%), yang berarti pada pemeriksaan sedimen urin dehidrasi 

ringan tidak ditemukan kristal kalsium oksalat.  

Tabel 4.4 Deskripsi Hasil Penelitian Dehidrasi Sedang 

 N % 

Valid  
Negatif 

 
15 

 
100,0 

Total 15  

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil pada pemeriksaan 

dehidrasi sedang dengan 15 sampel urin diperoleh hasil negatif (-) dengan 

persentase (100%), yang berarti pada pemeriksaan sedimen urin dehidrasi 

sedang tidak ditemukan kristal kalsium oksalat. 

Tabel 4.5 Deskripsi Hasil Penelitian Dehidrasi Berat 

 N % 

Valid 
Negatif 
Positif 

 
14 
1 

 
93,3 
6,7 

Total 15 100 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil pada pemeriksaan 

dehidrasi berat dengan 15 sampel ditemukan 14 sampel yang memperoleh 

hasil negatif (-) dengan persentase (93,3%) dan 1 sampel yang 
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memperoleh hasil positif (+) dengan persentase (6,7%), yang berarti pada 

dehidrasi berat ditemukan kristal kalsium oksalat. 

B. PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini, Berdasarkan hasil pemeriksaan yang 

ditunjukkan  pada tabel 4.1 diperoleh 45 sampel dari 15 orang yang 

diperiksa, Diperoleh hasil pada tabel 4.3 pemeriksaan dehidrasi 

ringan dengan 15 sampel urin diperoleh hasil negatif dengan 

persentase (100%), pada tabel 4.4 pemeriksaan dehidrasi sedang 

dengan 15 sampel urin diperoleh hasil negatif dengan persentase 

(100%), dan pada tabel 4.5 pemeriksaan dehidrasi berat dengan 15 

sampel urin ditemukan 14 sampel yang memperoleh hasil negatif 

dengan persentase (93,3%) dan 1 sampel yang memperoleh hasil 

positif dengan persentase (6,7%) yang berarti ditemukan kristal 

kalsium oksalat. 

  Kristal kalsium oksalat merupakan bentuk diposit minerall 

yang terbentuk di saluran perkemihan yang biasanya ditemukan 

pada pelvis dan kalik ginjal (Elyana, 2020). 

Metabolisme pembentukan kristal kalsium oksalat berkaitan 

dengan konsentrasi berbagai garam di urin yang berhubungan 

dengan metabolisme makanan dan cairan serta dampak dari 

perubahan yang terjadi dalam urin. Sebelum urin yang dikeluarkan 

melalui saluran terakhir ureta, urin disaring terlebih dahulu oleh 

gromerulus (jaringan kecil pembuluh darah yang merupakan unit 

pembersih pada ginjal), zat yang berguna akan kembali ke darah, 
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sedangkan zat yang tidak terpakai akan dikeluarkan melalui 

pembuluh ke ginjal, lalu mengalir lewat saluran yang disebut ureter, 

lalu ke kandung kemih. Jika ginjal kekurangan cairan dalam proses 

pengeluaran tersebut maka akan terjadi kekeruhan, lama kelamaan 

akan mengkristal dan menjadi kerak seperti batu (Sri, 2020). 

(Sholihah & Utami, 2022) 

Endapan terjadi karena pekatnya kadar garam dalam air seni 

yang ada di ginjal. Jika batu-batu tersebut turun dari ginjal bersama 

air kemih dan bersarang maka disebut batu kandung kemih. Kristal 

dibentuk oleh pengendapan zat terlarut dalam urin, mencakup 

garam inorganik, senyawa organik, dan senyawa iantrogenik. 

Pengendapan bergantung pada perubahan suhu, konsentrasi, zat 

terlarut, dan pH, yang mempengaruhi daya larut.  

 

 

Gambar 4.1 proses pembentukan batu ginjal (Hasanah, 2016) 
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Batu ginjal terjadi saat seseorang memiliki endapan keras 

menyerupai batu didalam ginjal. Endapan terbentuk dari mineral 

dan garam yang ada di dalam tubuh. Penyebab utama dalam 

pembentukan endapan dalam urin karena mengandung terlalu 

banyak garam atau garam-garam yang tidak terlarut atau larutnya 

sedikit, Endapan terjadi karena kurangnya asupan air (Sholihah & 

Utami, 2022).  

Kekurangan cairan terjadi karena suhu lingkungan yang 

panas saat melakukan aktivitas, membuat volume urin berkurang  

terjadi pengendapan zat-zat terlarut sehingga terjadi pengumpulan 

batu pada ginjal dan terjadi pembentukan kristal.  
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Gambar 4.1 Skema pembentukan kristal kalsium oksalat 

Apabila tubuh mengalami kehilangan banyak cairan maka 

akan terjadi dehidrasi, cairan yang berada di dalam tubuh akan 

menjalankan fungsinya sebagai pengatur panas. Air akan 

mengeluarka kelebihan panas melalui keringat saat beraktivitas, air 

yang dikeluarkan melalui keringat tidak hanya merupakan air yang 

dihasilkan melalui proses metabolisme namun juga air yang 

diperoleh melalui konsumsi cairan, sehingga apabila proses 

berkurangnya cairan dalam tubuh pada saat beraktivitas dibiarkan 

dalam jangka waktu yang lama dan tidak diimbangi dengan 

konsumsi cairan yang cukup maka tubuh akan mengalami dehidrasi 

(Mongan et al., 2017).  

Berkurangnya  mengonsumsi cairan membuat tubuh 

otomatis akan mengalami dehidrasi, dehidrasi tersebut akan 

memicu terjadinya penurunan volume urin secara konstan. Volume 

urin menandakan air dalam tubuh yang melarutkan mineral dan urin 

yang tidak mencukupi. Jika tidak memiliki cukup cairan dalam urin, 

oksalat dan kalsium yang terikat akan terkumpul dan membentuk 

menjadi batu. Pembentukan batu tersebut berhubungan langsung 

dengan kurangnya asupan cairan dalam tubuh. Terbentuknya kristal 

kalsium oksalat dapat menyebabkan penyakit batu ginjal yang 

sakitnya luar biasa. Oksalat dapat mengendapkan kalsium dan 

membentuk kalsium oksalat yang tidak dapat diserap oleh tubuh, 

sehingga terbentuk endapan garam yang tidak larut yang 
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menyebabkan munculnya penyakit ginjal. Didalam tubuh, oksalat 

akan bernyawa dengan kalsium sehingga membentuk kristal 

kalsium oksalat. Kristal tersebut akan mengendap dan terkumpul 

akan membesar membentuk batu ginjal,  batu ginjal terbentuk 

akibat kekurangan cairan. Dehidrasi terjadi akibat tubuh kehilangan 

banyak cairan yang keluar melalui keringat sebagai kompensasi 

mengeluarkan panas dalam tubuh. Aktivitas yang padat akan 

menurunkan kondisi tubuh, dan tidak memenuhi kebutuhan atau 

kecukupan cairan dalam tubuh (Hadibrata & Suharmanto, 2022).  

Suhu lingkungan yang yang sangat panas dan aktivitas yang 

padat dapat menyebabkan dehidrasi atau akan perpengaruh 

terhadap pengeluaran cairan tubuh  yang akan berdampak pada 

keseimbangan cairan tubuh, jika jumlah cairan tubuh yang masuk 

tidak cukup maka produksi urin akan menurun dan kepekaan urin 

meningkat. Keadaan ini berlangsung terus menerus dapat 

mencetuskan terbentuknya kristal kalsium oksalat pada saluran 

kemih (Sunarmi et al., 2022).  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 

derajat dehidrasi, pada pemeriksaan dehidrasi berat memperoleh 

hasil positif yang berarti pada dehidrasi berat terdapat kristal 

kalsium oksalat.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh (Dhea et 

al., 2019) menyatakan bahwa kurang mengonsumsi cairan akan 

membuat tubuh mengalami dehidrasi.  
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sri, 2020) 

adanya hubungan antara dehidrasi dengan pembentukan kristal 

kalsium oksalat.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Hadibrata 

& Suharmanto, 2022) menyatakan bahwa suhu lingkungan yang 

terlalu panas akan berpengaruh terhadap pengeluaran cairan dalam 

tubuh yang akan berdampak keseimbangan cairan yang tidak 

tercukupi yang jika berlangsung lama akan menyebabkan terbentuk 

kristal pada saluran kemih. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil 

dari 45 sampel, 15 sampel dehidrasi ringan, 15 sampel dehidrasi 

sedang, dan 15 sampel dehidrasi berat. Pada dehidrasi berat 

ditemukan 1 sampel yang memperoleh hasil positif (+) dengan 

persentase (6,7%).  

B. SARAN 

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk meneliti jenis 

sedimen urin seperti kristal asam urat dan kristal amorf 

2. Bagi peneliti selanjutnya melakukan penelitian dengan jumlah 

sampel yang lebih banyak 

3. Kepada lembaga pendidikan agar hasil penelitian ini dapat 

dijadikan bahan bacaan perpustakaan dan bahan referensi.  
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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian Dari Kampus 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian dari DPMPTSP Provinsi Sulsel 
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Lampiran 3. Surat Rekomendasi dari Kesbangpol 
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Lampiran 4. Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Bebas Laboratorium 
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Lampiran 6. Master Tabel Hasil Penelitian 

No Nama Jenis 

kelamin 

Usia Dehidrasi 

Ringan 

Dehidrasi 

Sedang 

Dehidrasi 

Berat 

1 MR P 22 Negatif Negatif Negatif 

2 AW P 21 Negatif Negatif Negatif 

3 RA P 22 Negatif Negatif Negatif 

4 WE P 20 Negatif Negatif Negatif 

5 NA P 21 Negatif Negatif Negatif 

6 AA L 21 Negatif Negatif Positif 

7 WS L 22 Negatif Negatif Negatif 

8 AR P 21 Negatif Negatif Negatif 

9 AZ P 21 Negatif Negatif Negatif 

10 AS P 23 Negatif Negatif Negatif 

11 AD P 21 Negatif Negatif Negatif 

12 PS P 22 Negatif Negatif Negatif 

13 NF P 21 Negatif Negatif Negatif 

14 S P 21 Negatif Negatif Negatif 

15 AA P 22 Negatif Negatif Negatif 
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Lampiran 7. Dokumentasi Hasil Penelitian 

1. Pembagian Pot Urin 

         

2. Sampel Urin  

Diklasifikasi atau dikelompokkan sebagai berikut  

1. Dehidrasi ringan 

 

2. Dehidrasi sedang  
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3. Dehidrasi berat  

 

3. Proses Sentrifuge 

         

4. Pemeriksaan Sedimen Urin 
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5. Gambaran Sedimen Urin Pada Mikroskop  

 

 

                                      Kristal Kalsium Oksalat  
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