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Konsep Dasar
Sistem Urogenital
Struktur, Fungsi, dan Proses Pembentukan Urin
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Nefritis
Inflamasi pada Jaringan Ginjal



Nefritis: Definisi & Penyebab

Definisi

• Peradangan (inflamasi) pada jaringan ginjal yang 
mengganggu fungsi filtrasi

• Dapat mengenai glomerulus, tubulus, atau jaringan 
interstisial ginjal

• Merupakan penyebab utama kerusakan ginjal kronis 
jika tidak ditangani

• Insidensi lebih tinggi pada anak-anak dan dewasa 
muda

Penyebab (Etiologi)

• Infeksi bakteri (Streptococcus β-hemolyticus grup A)

• Reaksi autoimun: Lupus eritematosus sistemik (LES)

• Obat-obatan nefrotoksik (NSAID, aminoglikosida)

• Toksin lingkungan (timbal, merkuri)

• Infeksi virus (Hepatitis B & C, HIV)



Nefritis: Definisi & Penyebab

Gejala

• Urin keruh atau bercampur darah

• Protein dalam urin (urin berbusa) 

• Nyeri pinggang

• Bengkak pada wajah, tangan, atau kaki (edema) 

• Tekanan darah tinggi

• Demam (terutama bila disebabkan infeksi) 

• Penurunan jumlah urin

Pemeriksaan Penunjang

• Urinalisis (proteinuria, hematuria) 

• Pemeriksaan darah (ureum, kreatinin, elektrolit) 

• Hitung darah lengkap

• USG ginjal

• Biopsi ginjal (bila diperlukan)



Mekanisme Inflamasi pada Nefritis

• Agen pemicu (bakteri, antigen, obat) masuk ke sirkulasi dan mencapai jaringan ginjal

• Aktivasi sistem imun innate: neutrofil dan makrofag bermigrasi ke jaringan ginjal

• Pelepasan sitokin pro-inflamasi: IL-1β, TNF-α, IL-6 yang memperparah kerusakan lokal

• Pembentukan kompleks antigen-antibodi (imun kompleks) yang terdeposit di membran basal glomerulus

• Aktivasi sistem komplemen → pembentukan Membrane Attack Complex (MAC)

• MAC merusak sel endotel dan epitel tubulus ginjal secara langsung

• Fibrosis dan sklerosis jaringan ginjal jika proses inflamasi berlangsung kronis

• Hasil akhir: penurunan GFR (Laju Filtrasi Glomerulus) dan gangguan ekskresi produk sisa metabolisme



Hasil Pemeriksaan Laboratorium: Nefritis

Pemeriksaan Nilai Normal Hasil pada Nefritis

Kreatinin serum 0,6–1,2 mg/dL ↑ Meningkat

Ureum (BUN) 10–20 mg/dL ↑ Meningkat

GFR (eGFR) >90 mL/min/1,73m² ↓ Menurun

Urinalisis – Protein Negatif Positif (proteinuria)

Urinalisis – Eritrosit <5 sel/LPB ↑ Hematuria

Komplemen C3 90–180 mg/dL ↓ Menurun

ASTO (Anti-Streptolisin O) <200 IU/mL ↑ Meningkat (bila post-strep)
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Glomerulonefritis
Kerusakan pada Unit Filtrasi Ginjal







Sindrom Nefritik vs Sindrom Nefrotik

Sindrom NEFRITIK

• Hematuria (kencing berwarna seperti teh/darah)

• Proteinuria ringan-sedang (<3,5 g/hari)

• Hipertensi (retensi Na⁺ dan air)

• Oliguria (produksi urin <400 mL/hari)

• Azotemia (peningkatan ureum & kreatinin)

• Edema periorbital pagi hari

Sindrom NEFROTIK

• Proteinuria masif (>3,5 g/hari)

• Hipoalbuminemia (<3 g/dL)

• Edema anasarca (seluruh tubuh)

• Hiperlipidemia (kolesterol ↑)

• Lipiduria (lemak dalam urin)

• Tanpa hematuria atau hipertensi signifikan
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Sistitis & Uretritis
Infeksi Saluran Kemih Bawah



Sistitis & Uretritis: Definisi & Etiologi

Sistitis

Inflamasi kandung kemih, umumnya akibat infeksi bakteri. 
Gejalanya: nyeri saat buang air kecil (disuria), frekuensi 
berkemih meningkat, dan kadang hematuria.

Penyebab Utama

Escherichia coli (75–85% kasus), diikuti Staphylococcus 
saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, dan Proteus mirabilis.

Faktor Risiko

Jenis kelamin wanita, aktivitas seksual, kehamilan, diabetes 
mellitus, penggunaan kateter, imunosupresi, dan anomali 
saluran kemih.

Gejala

• Nyeri atau rasa terbakar saat buang air kecil (disuria) 
• Frekuensi buang air kecil meningkat
• Anyang-anyangan (sering ingin berkemih tetapi urin

sedikit) 
• Nyeri suprapubik (di atas tulang kemaluan) 
• Urin keruh atau berbau menyengat
• Hematuria (darah dalam urin) 
• Demam ringan (kadang-kadang)



Sistitis & Uretritis: Definisi & Etiologi

Uretritis

Uretritis adalah peradangan pada uretra yang dapat
disebabkan oleh infeksi bakteri maupun infeksi menular
seksual.

Gejala

• Nyeri atau rasa terbakar saat berkemih
• Keluar cairan dari uretra
• Gatal atau iritasi pada uretra
• Frekuensi berkemih meningkat
• Nyeri saat hubungan seksual

Penyebab Utama

Neisseria gonorrhoeae (gonore) 
Chlamydia trachomatis 
Mycoplasma genitalium 
Bakteri lain atau iritasi kimia

Faktor Risiko

Jenis kelamin wanita, aktivitas seksual, kehamilan, diabetes 
mellitus, penggunaan kateter, imunosupresi, dan anomali 
saluran kemih.
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Batu Ginjal
(Urolitiasis / Nefrolitiasis)

Pembentukan Kristal di Saluran Kemih







Jenis Batu
Komposisi

Utama
Persentase

Faktor Risiko 
Utama

Kalsium
Kalsium

oksalat/fosfat
70–80%

Dehidrasi, diet tinggi
oksalat

Asam urat Kristal asam urat 5–10%
Gout, diet tinggi 

purin

Struvit
Magnesium-

amonium-fosfat
10–15% Infeksi saluran kemih

Sistin Sistin <1% Kelainan genetik



Patogenesis Pembentukan Batu Ginjal

• SUPERSATURASI: Konsentrasi zat terlarut (kalsium, oksalat, asam urat) melebihi batas kelarutannya dalam 
urin

• NUKLEASI: Terbentuknya inti kristal kecil (nukleus) sebagai awal pembentukan batu

• Nukleasi homogen: kristal terbentuk spontan dari larutan jenuh

• Nukleasi heterogen: kristal terbentuk di sekitar partikel asing atau sel epitel yang rusak

• PERTUMBUHAN KRISTAL: Molekul-molekul baru terus menempel pada nukleus → kristal membesar

• AGREGASI: Kristal-kristal kecil saling menempel membentuk agregat yang lebih besar

• RETENSI: Agregat batu tertahan di tubulus atau kaliks ginjal, tidak terbawa aliran urin

• Gejala klinis: nyeri kolik hebat (renal colic), hematuria, mual, dan muntah
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Gagal Ginjal & Uremia
Kegagalan Fungsi Ginjal yang Progresif





Gagal Ginjal Akut vs Gagal Ginjal Kronik

AKI = Acute = Abrupt (Mendadak)

• AKI = Acute = Abrupt (Mendadak) 

• Jam hingga hari

• Dapat pulih

• Penyebab akut

CKD = Chronic = Continuous (Menahun)

• CKD = Chronic = Continuous (Menahun) Bulan 
hingga tahun

• Progresif

• Tidak dapat kembali normal 

• Memerlukan terapi jangka panjang



Gagal Ginjal Akut vs Gagal Ginjal Kronik

Aspek Gagal Ginjal Akut (AKI) Gagal Ginjal Kronik (CKD)
Awitan Mendadak (jam–hari) Perlahan (bulan–tahun)

Penyebab utama
Hipovolemia, syok, sepsis, obat nefrotoksik, obstruksi

saluran kemih
Diabetes melitus, hipertensi, glomerulonefritis, 

penyakit ginjal polikistik

Perjalanan penyakit Cepat Progresif dan menetap

Reversibilitas Umumnya dapat pulih bila penyebab diatasi Bersifat irreversible (tidak dapat kembali normal)

Ukuran ginjal Biasanya normal Sering mengecil akibat fibrosis

Produksi urin Oliguria atau anuria sering ditemukan
Awalnya normal, kemudian menurun pada stadium 

lanjut

Anemia Jarang pada fase awal Sering terjadi akibat penurunan eritropoietin

Kelainan mineral tulang Jarang Sering terjadi

Uremia Dapat terjadi pada kasus berat Umum pada stadium lanjut

Terapi Mengatasi penyebab, dialisis bila diperlukan
Kontrol progresivitas, dialisis, atau transplantasi

ginjal



Uremia: Sindrom Toksik Akibat Gagal Ginjal
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Albuminuria & Hematuria
Tanda Klinis Gangguan Ginjal



Albuminuria: Definisi, Klasifikasi & Makna Klinis

Albuminuria adalah ekskresi albumin dalam urin melebihi nilai normal (<30 mg/hari). Merupakan tanda awal kerusakan glomerulus
dan penanda risiko penyakit ginjal kronik.

Kategori Ekskresi Albumin Rasio Albumin/Kreatinin Makna Klinis

Normal <30 mg/hari <30 mg/g Normal

Mikroalbuminuria (A2) 30–300 mg/hari 30–300 mg/g
Tanda awal nefropati diabetik / 
hipertensi

Makroalbuminuria (A3) >300 mg/hari >300 mg/g
Kerusakan glomerulus signifikan; 
CKD lanjut

Proteinuria Masif >3,5 g/hari >3500 mg/g Sindrom nefrotik



Albuminuria: Definisi, Klasifikasi & Makna Klinis

Mekanisme

• Kerusakan pada glomerulus menyebabkan
permeabilitas membran filtrasi meningkat sehingga
albumin yang seharusnya tetap berada dalam
sirkulasi darah dapat lolos ke dalam urin. Kehilangan
albumin yang berlebihan dapat menyebabkan
penurunan kadar albumin darah (hipoalbuminemia) 
dan menimbulkan edema.

Manifestasi Klinis

• Urin berbusa

• Pembengkakan pada wajah, tangan, atau tungkai

• Peningkatan berat badan akibat retensi cairan



Hematuria: Definisi, Jenis & Penyebab

Hematuria adalah ditemukannya eritrosit dalam urin. Dinyatakan positif jika ditemukan >5 sel darah merah per lapang pandang 
besar (LPB) pada pemeriksaan mikroskopik.

Hematuria Makroskopik (Gross)

• Urin tampak merah atau kecokelatan secara kasat 
mata

• Dapat terlihat gumpalan darah dalam urin

• Selalu memerlukan evaluasi lanjutan segera

• Bisa berasal dari glomerulus, ureter, atau kandung 
kemih

Hematuria Mikroskopik

• Hanya terdeteksi dengan mikroskop atau dipstik urin

• Tidak terlihat secara kasat mata

• Nilai >5 eritrosit/LPB pada 2 dari 3 sampel

• Bisa fisiologis (setelah olahraga berat) atau patologis



Kaitan Albuminuria & Hematuria dengan Penyakit Ginjal

Glomerulonefritis

Hematuria glomerular (eritrosit dismorfik, silinder eritrosit) 
+ proteinuria/albuminuria. Tanda kerusakan membran basal 
glomerulus.

Sindrom Nefrotik

Albuminuria masif >3,5 g/hari tanpa hematuria signifikan. 
Akibat hilangnya muatan negatif GBM sehingga albumin ikut 
tersaring.

Batu Ginjal / Urolitiasis

Hematuria makroskopik atau mikroskopik akibat trauma 
mukosa oleh batu. Umumnya tanpa albuminuria signifikan.

Nefropati Diabetik

Mikroalbuminuria adalah penanda dini kerusakan ginjal pada 
DM. Progresi: normoalbuminuria → mikro → 
makroalbuminuria → CKD.





Aspek Albuminuria Hematuria

Zat yang keluar Albumin (protein) Sel darah merah

Penyebab utama Kerusakan membran glomerulus
Kerusakan glomerulus atau 
saluran kemih

Gambaran urin Berbusa Merah atau cokelat

Sindrom yang khas Sindrom nefrotik Sindrom nefritik

Pemeriksaan Rasio albumin-kreatinin urin
Urinalisis dan mikroskopis
sedimen



R I N G K A S A N  M A T E R I

Sistem Urogenital

& Patofisiologinya
✓ Ginjal memiliki 4 fungsi utama: filtrasi, regulasi, ekskresi, & endokrin

✓ Nefritis & glomerulonefritis terjadi akibat respons imun yang menyerang jaringan ginjal

✓ ISK (sistitis/uretritis) umumnya disebabkan E. coli melalui mekanisme ascending

✓ Batu ginjal terbentuk dari supersaturasi → nukleasi → pertumbuhan → retensi

✓ Uremia adalah komplikasi gagal ginjal dengan dampak multi-organ

✓ Albuminuria & hematuria adalah biomarker penting kerusakan glomerulus

D3 TLM · STIKes Prima Indonesia · Patofisiologi


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39

