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ABSTRACT 

Ersa (P00341020063) Description of Calcium Oxalate Crystal Examination 

Levels in Patients with Chronic Kidney Failure at the Bahteramas General 

Hospital, Southeast Sulawesi Province, D-III Department, Medical Laboratory 

Technology, Health Polytechnic, Ministry of Health, Kendari, Supervised by 

Fonnie Esther Hasan, and Tuty Yuniarty. 

Introduction : Chronic kidney failure is a disease that is not contagious and 

occurs over a long period of time, with increasing prevalence and incidence 

resulting in high treatment costs. The presence of crystals in the urine can identify 

a disturbance in kidney function. If the kidneys lack fluid during the excretion 

process, turbidity will occur which will crystallize and become a stone-like crust. 

Calcium oxalate crystals are a form of mineral deposits that form in the urinary 

tract and are usually found in the pelvis and kidney channels. 

Objective : To determine the results of calcium oxalate crystal levels in patients 

with chronic renal failure. 

Method : This type of research is a quantitative descriptive type with a total 

sample of 31 obtained using purposive sampling techniques. Calcium oxalate 

crystals were identified from the results of laboratory examination using the urine 

sediment method using microscopic tools. 

Results : The research that was carried out obtained results from examination of 

calcium oxalate crystals in 31 samples (100%) of chronic kidney failure patients. 

The results showed that 7 samples (23%) contained calcium oxalate crystals 

showing abnormal results. And 24 people (77.4%) did not have calcium oxalate 

crystals showing normal results. 

Conclusion : Based on the results of research on patients with chronic kidney 

failure, it was found that calcium oxalate crystals in urine samples showed more 

normal results than in abnormal urine samples. 

 

Keywords: Calcium oxalate crystals, Chronic Kidney Failure 
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ABSTRAK 

Ersa (P00341020063) Gambaran Kadar Pemeriksaan Kristal Kalsium Oksalat 

Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara Jurusan D-III Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Kendari Yang Dibimbing Oleh Fonnie Esther Hasan, dan Tuty 

Yuniarty.  

Pendahuluan : Gagal ginjal kronik adalah penyakit yang tidak menular dan 

terjadi dalam jangka waktu lama, dengan prevalensi dan insiden meningkat 

sehingga berefek pada biaya perawatan tinggi. Keberadaan kristal dalam urine 

dapat mengidentifikasikan adanya gangguan pada fungsi ginjal, jika ginjal 

kekurangan cairan dalam proses pengeluaran tersebut maka akan terjadi 

kekeruhan yang dimana akan mengkristal dan menjadi kerak seperti batu. Kristal 

kalsium oksalat merupakan bentuk deposit mineral yang terbentuk di saluran  

perkemihan dan biasanya ditemukan pada pelvis dan kali ginjal.  

Tujuan : Untuk mengetahui hasil gambaran kadar kristal kalsium oksalat pada 

pasien gagal ginjal kronik. 

Metode : Jenis penelitian ini yaitu jenis deskriptif kuantitatif dengan jumlah 

sampel sebanyak 31 yang didapatkan menggunakan teknik purposive sampling. 

Kristal kalsium oksalat diketahui dari hasil pemeriksaan laboratorium dengan 

metode sedimen urine dengan menggunakan alat mikroskopis. 

Hasil : Penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil pemeriksaan kristal 

kalsium oksalat pada 31 sampel (100%) pasien gagal ginjal kronik diperoleh hasil 

sebanyak 7 sampel (23%) terdapat kristal kalsium oksalat menunjukan hasil tidak 

normal. Dan 24 orang (77,4%) tidak terdapat kristal kalsium oksalat menunjukan 

hasil normal. 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian pada pasien gagal ginjal kronik 

didapatkan kristal kalsium oksalat pada sampel urine menunjukan hasil normal 

lebih banyak dibandingkan pada sampel urine yang tidak normal.  

  

Kata Kunci : Kristal Kalsium oksalat, Gagal Ginjal Kronik 

Daftar Pustaka : 35 buah (2013-2022) 
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