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Buku Urunalisa dan cairan tubuh yang berada di tangan pembaca ini
terdiri dari 13 bab, yaitu :

Bab 1 Pemeriksaan Makroskopis, Kimia dan Mikroskopis Urine

Bab 2 Pemeriksaan Makroskopis Kimia dan Mikroskopis Cairan Semen
Bab 3 Pemeriksaan Makroskopis, Kimia dan Mikroskopis Transudat dan Eksudat
Bab 4 Pemeriksaan Makroskopis, Kimia dan Mikroskopis Cairan Sendi
Bab 5 Pemeriksaan Makroskopis, Kimia dan Mikroskopis Cairan Otak
Bab 6 Mekanisme Pembentukan Urine

Bab 7 Mekanisme Pembentukan Feses

Bab 8 Fisiologi Cairan Semen

Bab 9 Fisiologi Transudat dan Eksudat

Bab 10 Fisiologi Cairan Sendi

Bab 11 Fisiologi Cairan Otak

Bab 12 Pembentukan Batu Ginjal

Bab 13 Pemeriksaan Getah Lambung
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KATA PENGANTAR

Buku Urinalisis dan Cairan Tubuh dapat menjadi panduan
praktis untuk diagnosis medis suatu penyakit. Buku ini disusun
dengan tujuan membantu pembaca memahami secara mendalam
prosedur pemeriksaan urinalisis serta signifikansi cairan tubuh
dalam konteks diagnosa medis.

Kesehatan tubuh manusia dapat tercermin melalui analisis
cairan tubuh, termasuk urine, dan cairan tubuh lainnya yang
mengandung informasi berharga tentang kondisi kesehatan
seseorang. Urinalisis, sebagai salah satu bentuk pemeriksaan cairan
tubuh, memiliki peran penting dalam mendeteksi dan
mendiagnosis berbagai gangguan kesehatan, mulai dari infeksi
saluran kemih hingga penyakit ginjal.

Buku ini mencakup panduan langkah demi langkah untuk
melakukan urinalisis, memahami hasilnya, dan
menginterpretasikan arti klinisnya. Kami juga akan menjelajahi
berbagai cairan tubuh lainnya, menyajikan pengetahuan mendalam
tentang prosedur pemeriksaan, interpretasi hasil, dan peran
pentingnya dalam diagnosis penyakit.

Buku Urunalisa dan cairan tubuh yang berada di tangan
pembaca ini terdiri dari 13 bab, yaitu :

Bab 1 Pemeriksaan Makroskopis, Kimia dan Mikroskopis Urine
Bab 2 Pemeriksaan Makroskopis Kimia dan Mikroskopis Cairan

Semen

Bab 3 Pemeriksaan Makroskopis, Kimia dan Mikroskopis

Transudat Dan Eksudat

Bab 4 Pemeriksaanmakroskopis, Kimia dan Mikroskopis Cairan
Sendi

Bab 5 Pemeriksaan Makroskopis, Kimia dan Mikroskopis Cairan
Otak

Bab 6 Mekanisme Pembentukan Urine
Bab 7 Mekanisme Pembentukan Feses

Bab 8 Fisiologi Cairan Semen

Bab 9 Fisiologi Transudat dan Eksudat
Bab 10 Fisiologi Cairan Sendi
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Bab 11 Fisiologi Cairan Otak
Bab 12 Pembentukan Batu Ginjal
Bab 13 Pemeriksaan Getah Lambung

Pengetahuan yang diberikan di dalam buku ini tidak hanya
ditujukan untuk para profesional kesehatan, tetapi juga bagi
mahasiswa, peneliti, dan semua individu yang ingin memahami
lebih baik cara cairan tubuh dapat memberikan petunjuk vital
tentang kesehatan.

Dengan harapan buku ini memberikan wawasan yang
berharga, membuka pemahaman baru, dan menjadi panduan
praktis yang berguna dalam perjalanan pengetahuan medis
pembaca. Terima kasih telah memilih buku ini sebagai sumber
rujukan Anda. Selamat membaca!

Kendari, 09 Maret 2024

Tim Penulis

iv



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ...utctcreiintctenisssseensssesesnsssssesesnssssene iii
DAFTAR IST...uuriiiiinnireinnnnnnssiscsnisssessnsssssessssssssesssssssssssnes v
DAFTAR TABEL.....oouiicterenineenerenssnseenssssesessnssssesesnssssesesssnsasseses ix
DAFTAR GAMBAR ....citcitcinteinteinseisseisseisseissesnssessessssessans X
BAB1 PEMERIKSAAN MAKROSKOPIS, KIMIA DAN
MIKROSKOPIS URINE........cccoevrirrireenirnirernsnssisesnnsnesenes 1
A. Pemeriksaan Makroskopis .......ccccocevvevereniecveeeeecnnnne. 1
B. Pemeriksaan Kimia .......cc.ccocoeiieiiniiinciniiiiiieens 9
C. Pemeriksaan Mikroskopis ..........ccceceeveceenccencnicnniennne 18
DAFTAR PUSTAKA ......ccccooiviiiiiiiic, 29
BAB2 PEMERIKSAAN MAKROSKOPIS, KIMIA DAN
MIKROSKOPIS CAIRAN SEMEN........ccccoverurururrerennes 35
A. Pendahuluan...........cccoccncciiiininninninecenccene 35
B. Pemeriksaan Semen ...........cccccociiiiiniiiiininicice 36
C. Pemeriksaan Makroskopis .........cccoceeveeererercnecenuenns 37
D. Pemeriksaan Mikroskopis ..........cccccceveiniiniiiiinnnee. 39
E. Pemeriksaan Fruktosa Sperma.........c.cccceceeeeeenennennee. 43
F. Tujuan dan Indikasi Pemeriksaan Analisa Sperma .. 44
G. Cara Kerja Pemeriksaan Analisa Sperma................... 45
H. Hasil Pemeriksaan Analisa Sperma.......c..c.ccocceveuvenee 46
DAFTAR PUSTAKA ..o, 47
BAB3 PEMERIKSAAN MAKROSKOPIS, KIMIA DAN
MIKROSKOPIS TRANSUDAT DAN EKSUDAT ...... 48
A. Pendahuluan............cccoccneeiniiininncnnieeccnccene 48
B. Cairan Tubuh......c.cccccviiniiiniiiccee, 50
C. Pemeriksaan Makroskopis .........cccocceveeererereneeenuencns 51
D. Pemeriksaan Kimia .......cccoccoiiiiiiniiininiiiicicicin 52
E. Pemeriksaan Mikroskopik..........cccccociniiiiniiinnee. 55
DAFTAR PUSTAKA ......cooiiiiiiiincciecceeen, 58
BAB4 PEMERIKSAAN MAKROSKOPIS, KIMIA DAN
MIKROSKOPIS CAIRAN SENDI........coceerevrnrurrerennnnns 59
A. Pendahuluan...........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiccies 59
B. Pengambilan dan Penanganan Spesimen .................. 61
C. Pemeriksaan Makroskopis Cairan Sendi ................... 63
D. Pemeriksaan Mikroskopis Cairan Sendi .................... 65



BAB 5

BAB 6

BAB7

BAB 8

vi

E. Pemeriksaan Kimia.......cooooveveeeeeeieiiiiiiciiiieeeeeeeeeeean 68

F. Pemeriksaan Mikrobiologi dan Serologi .................... 69
DAFTAR PUSTAKA .......ccoiiiiiiiiecces 70
PEMERIKSAAN MAKROSKOPIS, KIMIA DAN
MIKROSKOPIS CAIRAN OTAK ....cuievmrenrirenennnenenes 71
A. Pendahuluan ..., 71
B. Penanganan dan Pengambilan Spesimen CSF ........... 72
C. Pemeriksaan Laboratorium CSF...........cccccooviininnnnns 79
D. Pemeriksaan Makroskopis CSF ...........ccccoccoincincnnnnne 80
E. Pemeriksaan Kimia CSF...........cccccooviiiiinniiinnns 84
F. Pemeriksaan Mikroskopis CSF...........ccccceevinueurnuenenne 91
DAFTARPUSTAKA ..o 94
MEKANISME PEMBENTUKAN URIN .......ccccceerueuenenes 95
A. Pendahuluan ..........ccccoeiveiiniinciniicinccccce 95
B. Pembentukan Urin : Proses Vital dalam Tubuh

ManuSsia ......covvviiiiiiii 98
C. Filtrasi Glomerulus: Menyaring Komponen

Penting dari Darah ...........ccccooiiiiiiiiiii 100
D. Reabsorpsi: Menyerap Kembali Zat-Zat yang

Penting.........cocooiioiiiii 103
E. Mekanisme Aktif dan Pasif Reabsorpsi Tubulus.....105
F. Sekresi: Menambahkan Zat-Zat Tambahan ke

dalam UTin ..o 112
G. Konsentrasi dan Pengumpulan: Menyesuaikan

Kadar Air dalam Tubuh.........cccocoeiiniii 114
H. Ekskresi: Mengeluarkan Urin dari Tubuh................ 115
L Penutup ... 115
DAFTARPUSTAKA ...t 117
MEKANISME PEMBENTUKAN FESES.............ccu... 120
A. Pendahuluan..........cccocoiviviiininin, 120
B. Anatomi Fisiologi Kolon dan Proses Defekasi......... 121
DAFTAR PUSTAKA ......cciiiiiiiiicc 126
FISIOLOGI CAIRAN SEMEN .......ccovruirirernnnsnereennenes 127
A. Pendahuluan..........c.cccoeviiiiniiiniiicicee 127
B. Sistem Reproduksi Pria.......c.ccccooeveiincinccnccnnnne 128
C. Organ Seks Pria........ccceceeeveineineniincncenceeeenne 129



BAB9

BAB 10

BAB 11

D. Spermatogenesis............ccocoeeeviiiieiiecinineee 132

E. Kontrol Spermatogenesis.............c.ccocovveriinieriecnnns 135
DAFTAR PUSTAKA .......cccooviiiiiiiiiicccs 138
FISIOLOGI TRANSUDAT EKSUDAT. .........cccecvuruenee 139
A. Pendahuluan...........cccccovviiinnninniiiccis 139
B. Fisiologi......ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicc 140
C. Evaluasi.....cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiccc 144
D. Pedoman Pengelolaan Efusi Pleura.......................... 145
DAFTAR PUSTAKA .......cooooviiiiiiiiiiee 147
FISIOLOGI CAIRAN SENDI........coceveerrruruereernsnerenens 150
A. Pendahuluan...........cccccovviiininniniiiiics 150
B. Anatomi Sendi.........ccccooniiiiiiiiiiii 152
C. Fisiologi Cairan Sendi...........ccccocevvviiniininninnnnn. 157
D. Komposisi Cairan Sendi ..........coccoevverveveeeceencnnenne. 160
E. Penutup ..o 163
DAFTAR PUSTAKA .......cccooviiiiiiiiiieces 164
FISIOLOGI CAIRAN OTAK.....couvuruererernsnreereresnsnerenens 167
A. Pendahuluan............cccccoovninin, 167
B. Pentingnya Memahami Fisiologi Cairan Otak ........ 168
C. Kompartemen Cairan Otak ...........ccccooccivininnnnn. 170
D. Fungsi Cairan Interstitial (ISF) di Otak .................... 171
E. Komponen Utama Cairan Serebrospinal (CSF)....... 172
F. Ventrikel Otak dan Peranannya dalam

Pembentukan Cairan Serebrospinal (CSF)............... 174
G. Jalur Sirkulasi Cairan Serebrospinal dalam

Sistem Ventrikel dan Subarachnoid ......................... 176
H. Faktor-faktor yang Mempengaruhi

Pembentukan Cairan Serebrospinal ......................... 178
I. Peran Sawar Darah Otak dalam Regulasi

Komposisi Cairan Otak......c..coccoevvevveveceevcneencncnenne. 179
J. Struktur Sawar Darah Otak (BBB) ........cccccceccecenuennee 180
K. Prinsip Pertukaran Zat Melalui Sawar Darah

Otak ..o 181
L. Mekanisme Homeostasis Cairan Otak ..................... 183
DAFTAR PUSTAKA ......ccoooviviiiiiiiiiincis 185

vii



BAB 12 PEMBENTUKAN BATU GINJAL. ......cccevevruerenrverrennne 188
A. Pendahuluan ..........c.cccoevviiniininniiincicces 188
B. Mekanisme Fisikokimia Pembentukan Batu
GINJal...cveieiciccecc e 189
C. Randall's Plague dan Pembentukan Batu Kalsium
OKSalat.....c.coveireireinieniieeeeeeeeeeeeee e 192
D. Peran Hormon Seks Pada Nefrolitiasis Kalsium
OKsalat.....ccoeiriiiiiiecicee e 193
E. Peran Mikrobioma dalam Pembentukan Batu......... 194
F. Respon Imun Terhadap Kristal Urine....................... 197
G. Kesimpulan .......ccccceceveverienineneneneieeeieeeenenenens 197
DAFTAR PUSTAKA.......ccooiiiiiiiiiiiin 199
BAB 13 PEMERIKSAAN GETAH LAMBUNG...........cceceuvumnne 203
A. Pendahuluan...........ccococoiiiiiiniie 203
B. Anatomi dan Fisiologi Lambung............ccccccccccccceu. 203
C. Komposisi Getah Lambung ............ccccocccvvcvncennnne. 208
D. Indikasi Pemeriksaan Getah Lambung..................... 209
E. Pemeriksaan Getah Lambung ..........ccccccoccencennenn. 211
DAFTAR PUSTAKA ......ccooiiiiiiincicc 222
TENTANG PENULIS......couiririrctrniircnennssisennsesesenssssesesnsenes 224

viii



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 Perbedaan Transudat dan Eksudat secara Umum....... 49
Tabel 4.1 Nilai Normal Cairan Sendi............cccoeveeeveeveenieeaneeneenns 60
Tabel 5.1 Hasil Klinis Gambaran CSF ..........c..cccccovieivieiieiiecnnenns 78
Tabel 5. 2 Pemeriksaan Kimia Spesimen...........c.ccccoeeenvecencccnnennnn 88
Tabel 5.3 Nilai Rujukan Uji Kimia CSF ..........c..cccooooviiiiiinne, 89
Tabel 10. 1 Konstituen Cairan Sendi............cccceevevveevcieeeiieeeenneeennen. 161

Tabel 11. 1 Perbandingan Komponen Utama Cairan

Serebrospinal (CSF) dengan Plasma Darah................ 173

ix



Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 4.
Gambar 4.

N R &= WO DN -

Gambar 4. 3
Gambar 4. 4
Gambar 5. 1
Gambar 5. 2
Gambar 5. 3
Gambar 5. 4
Gambar 5. 5
Gambar 5. 6
Gambar 5.7
Gambar 5. 8
Gambar 6. 1
Gambar 6. 2
Gambar 6. 3
Gambar 6. 4

Gambar 6.5

DAFTAR GAMBAR

Sampel Semen dalam Pot..........cccceveevrineineincenes 37
Kamar Hitung dan Makler............ccoccoineineincnnee. 40
Motilitas Sperma ........cccoceveereeneiniereneceneeneeen. 42
Morfologi Spermatozoa (Hallo Sehat, 2016)............. 43
Sendi Sinovial (Quinn, 2020).........cccceceveriiniecinnnnnnne. 59
Alat dan Bahan Pengambilan Sampel Cairan

Sendi (Oliviero and Mandell, 2023)..........c..ccccou..... 62
Cairan Sendi Tidak Normal ...........ccccoccenicninnnnne. 64
Drop Test ..oueeeiniiiiiiirieienecenceeeeeeee e 65
Formasi, Sirkulasi dan Reabsorpsi CSF.................... 72
Prosedur Pengambilan Spesimen CSF ..................... 75
Tabung Pengumpulan Spesimen CSF...................... 77
Warna Spesimen CSF..........cccccociiiiiiiniiiiicicenn, 81
Bekuan Spesimen CSF ...........cccocoviniiinciiiicicieene, 83
Reaksi Tes Nonne-Apelt........ccccocevivinciiiencnnnne. 85
Reaksi Tes Pandy .......ccccccoeiiiiiiincnicnccice, 86
Kotak yang Digunakan.............cccccceevincnninninnnne. 92
Susunan Umum Ginjal dan Sistem Kemih .............. 97
Struktur Nefron Ginjal..........cccccoveoveeninencneene 98

Mekanisme Pembentukan Urin pada Ginjal ......... 100
A, Struktur Internal yang Sangat Halus dari

Kapiler Glomerulus. B, Potongan Melintang
Membran Kapiler Glomerulus serta Unsur-
Unsurnya Utama: Endotelium Kapiler, Membran
Basal, dan Sel Epitel Khusus yang Disebut

PodOSit. ...ocviiiiiiiiic 102
Proses reabsobsi air dan zat terlarut yang telah
terfiltrasi terjadi melalui perjalanan dari lumen
tubulus, melewati sel epitel tubulus, melalui
interstisium ginjal, dan kembali ke dalam darah.

Zat terlarut dapat melewati sel tubulus melalui

jalur transelular menggunakan difusi pasif atau
transpor aktif, atau melalui jalur paraselular,
dengan difusi antara sel-sel. Sementara itu, air



Gambar 6. 6

Gambar 6. 7

Gambar 6. 8

diangkut melalui sel tubulus dan antara sel-sel
tubulus dengan cara osmosis. Pengangkutan air

dan zat terlarut dari cairan interstisial menuju
kapiler peritubulus terjadi melalui ultrafiltrasi,

yang diukur dengan nilai bu/kflow...................... 105
Pompa natrium-kalium bertanggung jawab
memindahkan natrium dari bagian dalam sel
melalui membran basolateral. Proses ini
menciptakan lingkungan di mana konsentrasi
natrium intrasel menjadi rendah dan potensial
listrik intrasel negatif. Akibatnya, ion natrium

dapat berdifusi dari lumen tubulus ke dalam

sel melalui brush border............ccccocoooiniin. 107
Karakteristik ultrastruktural selular dan

transpor primer di ubulus proksimal. Terjadi
reabsobsi 65% natrium, klorida, bikarbonat dan
kalium, serta seluruh glukosa dan asam amino

yang terfiltrasi..........oocoveevininciniicce 108
Karakteristik ultrastruktur dan proses transpor

di segmen tipis desendens ansa Henle (bagian

atas) dan segmen tebal asendens ansa Henle

(bagian bawah) memiliki perbedaan yang
signifikan. Bagian desendens dari segmen tipis

ansa Henle sangat permeabel terhadap air dan
cukup permeabel terhadap sebagian besar zat
terlarut, meskipun memiliki sedikit mitokondria
dan terjadi reabsorpsi aktif yang minimal atau
bahkan tidak ada. Sementara itu, segmen tebal
asenden ansa Henle mengabsorpsi sekitar 25%

dari beban natrium, klorida, dan kation lain yang
difiltrasi, serta kalsium, bikarbonat, dan

magnesium dalam jumlah besar. Selain itu,

segmen ini juga mengeluarkan ion hidrogen ke
dalam lumen tubulus. ..........cccoceviiiiniiniiiiiin, 111

xi



Gambar 6.9

Gambar 7.1
Gambar 8.1

Gambar 8. 2

Gambar 8. 3
Gambar 8. 4
Gambar 8. 5
Gambar 10.
Gambar 10.
Gambar 10.
Gambar 10.
Gambar 11.

Gambar 11.

Gambar 12.

Gambar 12.

Gambar 13.

xii

_ R W N =

2

1

2

1

Karakteristik ultrastruktur dan proses transpor
mineral di segmen tipis bagian awal tubulus
distal dan bagian akhir tubulus distal....................
Anatomi Usus Besar, Rektum, dan Anus ..............
Memperlihatkan Berbagai Sistem Reproduksi
Pria, B Penjelasan Tentang Struktur Testis dan
Epididymis .......ccoueeveinieineircincecrceneeeene
b. Potongan Testis; c. Potongan Melintang
Tubulus Seminiferous, d. Perkembangan

Pembelahan Sel Selama Spermatogenesis .............
Kontrol Fungsi Testis...........cccoceovviiieinicninnn
Penis dan Korda Penis.............cccoccoviinininnnn.
Sendi Sinovial (Scanlon & Sanders, 2007)...............
Tulang Rangka Manusia ..........ccceccceveincincnnnnnnn.
Struktur Interstitium (Guyton & Hall, 2011) .........
Komposisi Cairan Sendi..........ccceeeveencencneenennn
Struktur Pleksus Koroideus pada Ventrikel
Lateral ..o
Jalur Sirkulasi Cairan Serebrospinal. Arah

Panah Menandakan Arah Pergerakan Cairan.......
Mekanisme Fisikokimia Pembentukan Batu

Randall's Plaque dan Pembentukan Batu
Kalsium Oksalat..........cccceviiiiiiiiniiiiiinn,
Struktur Lambung ........cccccceeveveeneineineineinenne



BAB PEMERIKSAAN
MAKROSKOPIS, KIMIA
DAN MIKROSKOPIS
URINE

Muhammad Sultanul Aulya, S.Si, M.Kes

Pemeriksaan urine melibatkan beberapa tahap, termasuk
pemeriksaan makroskopis, kimia, dan mikroskopis. (Biramchand
Mewara et al., 2022) Pemeriksaan ini dapat memberikan informasi
penting tentang kondisi kesehatan seseorang. Berikut adalah
rincian setiap tahap pemeriksaan tersebut:

A. Pemeriksaan Makroskopis
Pemeriksaan makroskopis urinalisis mencakup evaluasi
sifat-sifat fisik urine secara visual. berikut adalah beberapa
parameter yang diperiksa dalam pemeriksaan makroskopis
urinalisis:
1. Warna Urine
Warna urine dapat bervariasi, dan berbagai faktor
dapat mempengaruhinya. Berikut adalah beberapa warna
urine yang mungkin terjadi dan penyebab umumnya:
a. Kuning Jernih
Warna normal urine yang sehat.
b. Kuning Gelap atau Kuning Pekat
Biasanya  menunjukkan  dehidrasi  karena
konsentrasi urine meningkat. (Kostelnik et al., 2021)
¢. Kuning Pucat
Bisa terjadi akibat konsumsi cairan yang tinggi atau
kondisi yang menyebabkan pengenceran urine.
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BAB PEMERIKSAAN
MAKROSKOPIS KIMIA
DAN MIKROSKOPIS
CAIRAN SEMEN

Emma Ismawatie, S.ST.,M.Kes

A. Pendahuluan

Sebelum fertilisasi, spermatozoa atau semen yang juga
dikenal sebagai pembuahan, mengalami perubahan struktur
dan fungsi. Perubahan ini terjadi saat spermatogenesis terjadi
dalam saluran reproduksi pria (jantan) dan wanita (betina)
sampai proses fertilisasi terjadi di dalam ampula. Perubahan
struktur dan fungsi spermatozoa saat di dalam saluran
reproduksi wanita (betina) dikenal sebagai kapasitas
spermatozoa untuk dilanjutkan reaksi akrosom. (Susilowati,
2011)

Semen, juga dikenal sebagai sperma yaitu sekresi kelamin
jantan yang biasanya dilepaskan ke saluran kelamin betina
selama kopulasi. Selain itu, untuk keperluan inseminasi buatan
atau In Vitro Fertilization (IVF), juga dikenal sebagai bayi tabung,
inseminasi buatan dapat dilakukan dengan berbagai cara.
Spermatozoa dan plasma semen adalah dua bagian semen.

Campuran sekresi yang dihasilkan oleh epididimis dan
kelenjar kelamin yang lengkap, yaitu kelenjar vesikular dan
prostat disebut plasma semen, sedangkan spermatozoa
diproduksi dalam testis. Salah satu fungsi utama plasma semen
adalah untuk membawa spermatozoa dari saluran reproduksi
jantan ke betina. Hal ini dapat dilakukan dengan baik karena
pada banyak spesies plasma semen mengandung bahan penguat
makanan sebagai sumber energi untuk spermatozoa secara
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MAKROSKOPIS, KIMIA DAN
MIKROSKOPIS TRANSUDAT

DAN EKSUDAT

Subrata Tri Widada, SKM., M.Sc

Pendahuluan

Pada badan normal mempunyai rongga-rongga serosa
yang mengandung sedikit cairan. Cairan tersebut berada pada
rongga perikardium, rongga pleura, dan rongga perut yang
berguna untuk menjadi pelumas supaya membran-membran
mesotel dapat bergerak tanpa bergeser. Dalam keadaan normal
cairan-cairan tersebut nyaris tidak dapat diukur karena
jumlahnya yang terlalu sedikit. Pada beberapa keadaan jumlah
tersebut mungkin dapat bertambah dan berupa transudat atau
eksudat. (Santhi dkk., 2016).

Penyebab umum transudat adalah ketidakseimbangan
cairan termasuk pada kondisi yang dapat mengubah tekanan
hidrostatik atau onkotik di rongga pleura seperti gagal jantung
kiri kongestif, sindrom nefrotik, sirosis hati, hypoalbuminemia
yang menyebabkan malnutrisi. Sedangkan eksudat dapat terjadi
sebab peradangan. Penyebab umumnya adalah infeksi paru
seperti pneumonia atau tuberkulosis, keganasan, gangguan
inflamasi seperti pankreatitis, lupus, rheumatoid arthritis,
sindrom pascacedera jantung, dan efusi pleura asbes jinak
(Rudrappa et al, 2023).

Dalam praktiknya untuk membedakan cairan transudat
dan eksudat sering dijumpai beberapa sifat transudat dan
eksudat. Transudat memiliki ciri-ciri spesifik seperti cairan
berwarna encer, jernih, berat jenis hampir menunjukkan angka
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A. Pendahuluan

Struktur tubuh manusia terdiri dari tulang yang bertautan
dan terpisah, digabungkan oleh ligamen, tendon, dan otot.
Terdapat tiga jenis persendian: sendi yang dapat digerakkan
secara bebas, sendi yang dapat bergerak terbatas, dan sendi yang
tidak dapat digerakkan. Sendi sinovial adalah salah satu sendi
yang dapat bergerak bebas karena dibantu oleh cairan pelumas
sendi yang disebut sebagai cairan sinovial.

¢
\

Ko
\!F

Synovial layer
\/ (of joint capsule)

Articular Fibrous layer
cartilage (of joint capsule)

Joint cavity
(with synovial fluid)

Gambar 4. 1 Sendi Sinovial (Quinn, 2020)
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A. Pendahuluan

Cairan serebrospinal (CSF) adalah cairan ekstraseluler
yang secara fisiologis sangat penting yang dikeluarkan dari
pleksus koroid di ventrikel otak. CSF terdapat pada ventrikel
otak, sisterna di sekitar otak, dan ruang subaraknoid di sekitar
otak dan sumsum tulang belakang. CSF menutupi otak dan
sumsum tulang belakang, yang ditahan dalam sistem saraf pusat
oleh meninges. Selain bertindak sebagai penyangga fisiologis,
menyediakan transportasi nutrisi dan limbah metabolik, juga
membantu menjaga tekanan intrakranial dan bertindak sebagai
peredam kejut fisik, melindungi otak jika terjadi gerakan tiba-
tiba atau tekanan (menghasilkan sawar mekanis sebagai pad
untuk melindungi otak dan medula spinalis dari trauma atau
cedera mekanis) (Yang et al., 2020).

CSF dihasilkan dalam pleksus koroid dari dua lumbal
ventrikel III dan IV. CSF diproduksi tiap jam, menghasilkan
sekitar 20 ml pada orang dewasa. CSF mengalir melalui rongga
subkranoid yang terletak antara araknoid dan piamater (Gambar
5.1). Untuk mempertahankan volume 90-150 ml (dewasa), 10-60
ml (bayi), cairan yang bersirkulasi direabsorpsi kembali kedalam
darah vili/granulasi araknoid pada kecepatan sama dengan
kecepatan produksinya. Sel-sel granulasi araknoid bekerja
sebagai katup satu arah yang memiliki respon dengan tekanan
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A. Pendahuluan

Sistem saluran kemih adalah komponen vital dalam
tubuh manusia yang bertanggung jawab atas berbagai proses
fisiologis penting. Salah satu fungsi utamanya adalah
osmoregulasi yang berperan dalam menjaga keseimbangan
elektrolit dan cairan tubuh (Molnar & Gair, 2015). Selain itu,
sistem saluran kemih juga memainkan peran penting dalam
mengatur volume dan tekanan darah yang penting untuk
menjaga homeostasis dalam tubuh (McLafferty et al., 2014).

Ginjal berperan dalam pembentukan sel darah merah
melaui produksi hormon eritropoietin. Hormon ini merangsang
sum-sum tulang untuk memproduksi lebih banyak sel darah
merah, dan memastikan tubuh mendapatkan pasokan oksigen
yang cukup (Ogobuiro & Tuma, 2023). Ginjal juga memainkan
peran penting dalam penyerapan kalsium, metabolisme racun,
dan ekskresi.

Selain itu, ginjal juga memproduksi hormon enzim renin,
yang berperan dalam regulasi tekanan darah dengan mengatur
volume darah dan kadar garam dalam tubuh. Hormon lain yang
dihasilkan oleh ginjal adalah kalsitriol, bentuk aktif dari vitamin
D, yang berperan dalam penyerapan kalsium dan fosfor dalam
usus (Breshears & Confer, 2017).
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Pendahuluan

Tinja, juga disebut sebagai feses, tahi, cirit, atau kotoran,
adalah produk buangan saluran pencernaan yang dikeluarkan
melalui anus atau kloaka. Pada manusia, proses pembuangan
tinja dapat terjadi (bergantung pada individu dan kondisi)
antara sekali setiap satu atau dua hari hingga beberapa kali
dalam sehari. Pengerasan tinja dapat menyebabkan
meningkatnya waktu dan menurunnya frekuensi buang air
besar antara pengeluarannya atau pembuangannya disebut
dengan konstipasi atau  sembelit. Dan sebaliknya, bila
pengerasan tinja terganggu, menyebabkan menurunnya waktu
dan meningkatnya frekuensi buang air besar disebut
dengan diare atau mencret.

Bau khas dari tinja disebabkan oleh aktivitas bakteri.
Bakteri menghasilkan senyawa seperti indole, skatole, dan thiol
(senyawa yang mengandung belerang), dan juga gas hidrogen
sulfida. Asupan makanan berupa rempah-rempah dapat
menambah bau khas tinja. Di pasaran juga terdapat beberapa
produk komersial yang dapat mengurangi bau tinja tersebut.

Frekuensi pembuangan air besar bergantung pada
individu dan kondisinya, manusia dapat buang air besar
beberapa kali sehari, setiap hari, atau sekali setiap dua atau tiga
hari. Pengerasan tinja yang ekstensif yang mengganggu rutinitas
ini selama beberapa hari atau lebih disebut sembelit.


https://id.wikipedia.org/wiki/Sistem_pencernaan
https://id.wikipedia.org/wiki/Anus
https://id.wikipedia.org/wiki/Kloaka
https://id.wikipedia.org/wiki/Manusia
https://id.wikipedia.org/wiki/Buang_air_besar
https://id.wikipedia.org/wiki/Buang_air_besar
https://id.wikipedia.org/wiki/Konstipasi
https://id.wikipedia.org/wiki/Buang_air_besar
https://id.wikipedia.org/wiki/Diare
https://id.wikipedia.org/wiki/Bakteri
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Indole&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Skatole&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Thiol&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Belerang
https://id.wikipedia.org/wiki/Gas
https://id.wikipedia.org/wiki/Hidrogen_sulfida
https://id.wikipedia.org/wiki/Hidrogen_sulfida
https://id.wikipedia.org/wiki/Sembelit

DAFTAR PUSTAKA

Guyton & Hall,.1996. Textbook of Medical Physiology, Elsevier.com
Ganong, William F.,2001.Fisiologi kedokteran Edisi 10 Jakarta. EGC

Lemone & Burke., 2008.Medical Surgical Nursing, Critical Thinking
in Client Care (4th Ed) Pearson Prentice Hall. New Jersey.

Price, S.A&Wilson, L.M., 2002. Pathophysiology Clinical Concept of
Disease Processes. 6™ Ed. Elsevier.

Smeltzer & Bare., 2008. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah alih
Bahasa Agung Waluyo, EGC-Jakarta.

126



BAB
FISIOLOGI

CAIRAN SEMEN
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A. Pendahuluan

Semen adalah substansi yang dikeluarkan oleh laki-laki
saat berhubungan seks. Terdiri dari cairan dan sperma, tambah
sejumlah kecil cairan bulbouretra, cairan kelenjar prostat (30%
dari total) dan cairan dari kelenjar seks tambahan/vesikula
seminalis (hampir 60% dari total). Cairan dari vesikula seminalis
adalah bagian terbesar semen. Ini adalah cairan terakhir yang
dikeluarkan dari uretra dan ductus ejakulatorius. (Guyton,
2014),(Ganong,2015) meskipun tidak selalu diperlukan untuk
pembuahan (Sherwood, 2014).

Potential hydrogen (pH) semen rata-rata adalah tujuh koma
lima; cairan prostat yang bisa membantu menetralisir tingkat
keasaman yang rendah dan membuat semen terlihat seperti
susu. Selain itu, cairan yang berasal dari kelenjar mukosa dan
vesikula seminalis mengubah semen menjadi sedikit kental.
Kemudian, karena cairan prostat dan enzim pembekuan
bertemu, fibrinogen cairan prostat pada cairan vesikula
seminalis berubah menjadi koagulum fibrin. Ini menahan semen
dari tetap berada di terdalam vagina, atau serviks uterus.

Pada menit awal ejakulasi sperma hampir tidak bergerak
karena viskositas koagulum. Setelah lima belas hingga tiga
puluh menit, koagulum dilisiskan oleh fibrinolisin dari
profibrinolisin prostat. Saat koagulum larut, sperma menjadi
sangat aktif. Sperma dalam ductus genitalia laki-laki dapat
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A. Pendahuluan

Efusi pleura sebagai transudat atau eksudat merupakan
kumpulan cairan pleura parietal dan pleura visceral sehingga
dinamakan rongga pleura. Hal ini dapat terjadi dengan
sendirinya atau dapat disebabkan oleh penyakit infeksi,
keganasan atau inflamasi. Efusi pleura sebagai penyebab utama
kesakitan dan kematian penyakit paru. Manusia mempunyai
cairan pleura sejumlah kecil memberikan pelumas pada ruang
dan menimbulkan gerakan paru-paru menjadi normal selama
manusia bernafas. Tekanan onkotik dan hidrostatik serta
drainase limfatik untuk menjaga keseimbangan cairan. Jika salah
satu sistem sistem terganggu dapat menyebabkan terjadinya
peningkatan cairan pleura (Kugasia et al., 2019)(Karki et al.,
2019)(Riley et al., 2019).

Sitologi cairan pleura sebagai teknik yang sederhana dan
minimal invasif sebagai langkah awal untuk evaluasi diagnostik
efusi pleura (transudat dan eksudat) yang membantu dokter
dalam menegakkan diagnosis banding. Hal ini dapat mengarah
pada diagnosis akhir dan memberikan informasi yang berguna
untuk pengobatan. Hasil diagnostik dari analisis sitologi dapat
dikaitkan dengan sel populasi yang ada dalam sedimen yang
mewakili area permukaan yang jauh lebih besar daripada biopsi
pleura. Pada efusi ganas, ini mungkin merupakan prosedur yang
cepat, efisien dan minimal prosedur invasif untuk mencapai
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Pendahuluan

Cairan sendi (synovial) adalah cairan yang terdapat pada
jaringan sekitar tulang di mana gesekan mekanik banyak terjadi,
seperti pada sendi, bursa, dan selubung tendon. Cairan ini
disebut synovial karena konsistensi dan warnanya menyerupai
putih telur (Damiano & Bardin, 2004). Cairan sendi merupakan
larutan polimer yang viskoelastik, di mana secara biokimia
merupakan cairan ultrafiltrat plasma darah, yang mengandung
molekul polisakarida yang disintesis secara lokal, yang disebut
asam hialuronat (HA, hyaluronic acid) (Pustéovska et al., 2010).
Komposisi cairan sinovial bersifat kompleks, mengandung air,
HA, protein (albumin, imunoglobulin, AGP, A1AT), garam,
enzim, lipid, dan sel-sel membran sinovial serta komponen
sistem kekebalan tubuh (Alabkary, 2022). Cairan sendi yang
ditemukan di rongga sendi sinovial, berfungsi sebagai pelumas
biologis dan sarana untuk transportasi nutrisi dan sitokin
(Michalaki ef al., 2022).

Analisis cairan sendi meski jarang diminta oleh dokter,
namun sering dikaitkan dengan adanya artritis (radang sendi)
yang mengarahkan pada diagnosis artritis reumatoid, artritis
septik, gout, pseudogout, osteoartritis, dan lain-lain (Lembar et
al., 2013). Pemeriksaan rutin cairan sendi terdiri dari
pemeriksaan fisik, kimia, dan mikroskopis (Damiano & Bardin,
2004).
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A. Pendahuluan

Cairan otak, atau lebih spesifik cairan serebrospinal (CSF),
merupakan elemen vital dalam sistem saraf pusat (Central
Nervous System = CNS). CSF berfungsi sebagai bantalan
pelindung untuk otak, menawarkan perlindungan mekanis dari
trauma fisik, serta menyediakan lingkungan kimia yang stabil
untuk fungsi saraf yang optimal (Abbott et al., 2018). Dari 1600-
1700 ml total kapasitas kavum serebri, 150 ml di antaranya
ditempati oleh cairan serebrospinal. Selain itu, CSF berperan
dalam pengangkutan nutrisi ke jaringan otak dan
menghilangkan produk limbah metabolisme dari otak(Jessen et
al., 2015). Produksi CSF terjadi di ventrikel otak, khususnya di
pleksus koroideus, yang mengeluarkan sekitar 500 ml cairan
setiap hari, menunjukkan pentingnya perputaran dan
pemeliharaan kualitas CSF untuk kesehatan CNS.

Sirkulasi CSF merupakan proses yang penting dalam
menjaga homeostasis CNS. Setelah diproduksi di pleksus
koroideus, CSF bergerak melalui ventrikel otak, kemudian ke
ruang subarachnoid yang mengelilingi otak dan sumsum tulang
belakang, sebelum akhirnya diserap kembali ke dalam sistem
sirkulasi darah melalui granulasi arachnoid (lliff et al., 2012).
Mekanisme ini tidak hanya menghilangkan produk limbah dari
CNS tetapi juga memungkinkan distribusi homogen dari
hormon dan nutrisi(Louveau et al., 2017). Gangguan dalam
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BAB
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1 2 BATU GINJAL

dr. Rauza Sukma Rita, Ph.D

A. Pendahuluan

Batu ginjal atau dikenal dengan istilah nefrolitiasis
merupakan suatu sindrom yang ditandai dengan proses
pembentukan massa berupa kristal padat dalam saluran kemih
ginjal. Terdapat variasi pada faktor risiko, patogenesis,
perjalanan klinis, serta pengobatan batu ginjal. Faktor yang
mempengaruhi seseorang dapat terkena batu ginjal seperti
genetik, metabolik, dan lingkungan. Saat ini nefrolitiasis dikenal
sebagai penanda penyakit sistemik dan prediktor komplikasi
metabolik dan kardiovaskular.

Penyakit batu ginjal mempengaruhi 1-13% populasi orang
dewasa di seluruh dunia. Tanpa adanya intervensi medis,
tingkat kekambuhan melebihi 30% dalam 10 tahun, dan tingkat
kekambuhan bahkan lebih tinggi proses pembentukan batu.
(Rule et al., 2014)

Perbedaan ras dan etnis juga mempengaruhi kejadian
batu ginjal. Prevalensi nefrolitiasis lebih tinggi pada pasien pria
kulit putih, pasien Hispanik, dan Asia, sedangkan prevalensinya
kurang pada pasien kulit hitam. Risiko paling tinggi terjadinya
pembentukan batu ginjal dilaporkan pada pria di Uni Emirat
Arab dan Arab Saudi. Kondisi panas meningkatkan konsentrasi
urin, perbedaan geografis pada kejadian diabetes dan obesitas,
lingkungan lain dan faktor genetik menjelaskan kenapa
terjadinya perbedaan prevalensi batu ginjal. kemungkinan besar
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BAB PEMERIKSAAN

GETAH
1 3 LAMBUNG

Dr. Anik Handayati, Dra, M. Kes

A. Pendahuluan

Getah lambung atau cairan lambung merupakan salah
satu komponen penting dalam sistem pencernaan manusia.
Diproduksi oleh kelenjar-kelenjar di dinding lambung, getah
lambung terdiri dari berbagai zat, termasuk asam lambung,
enzim pencernaan, dan lendir. Fungsi utama dari getah lambung
adalah untuk membantu proses pencernaan makanan di dalam
lambung, serta untuk melindungi dinding lambung dari
kerusakan yang disebabkan oleh asam lambung itu sendiri.

Pemeriksaan getah lambung memiliki peranan yang
sangat penting dalam diagnosis berbagai gangguan kesehatan
yang berkaitan dengan lambung dan sistem pencernaan.

B. Anatomi dan Fisiologi Lambung
Anatomi dan fisiologi lambung merupakan dua aspek
yang sangat penting dalam memahami peran dan fungsi organ
ini dalam sistem pencernaan manusia. Anatomi lambung
merujuk pada struktur fisik dan komponen organ lambung,
sementara fisiologi lambung membahas tentang proses-proses
biologis dan fungsi-fungsi yang terjadi di dalamnya.
1. Anatomi Lambung
Anatomi lambung adalah bagian penting dari sistem
pencernaan manusia dan terdiri dari empat bagian utama
(Gambar 13.1):
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