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ABSTRAK

Serry Ramayanti Sinaga 082024012
Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolaou Preparat Sitologi Efusi Pleura
Pada PasieBi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025

(xix + + Lampiran)

Efusi pleura merupakan akumulasi dari cairan yang abnormal yang mengakibatkan
penumpukan cairan didalam pleur&édemeriksaan sitologi cairan efusi pleura
melibatkan beberapa tahap, salah mpduadalah pewarnaaemampuan analjs
mendeteksi ketidaksesuaian warna secara akurat, kurangnya pengetahuan tentang
pewarnaan yang mengakibatkan hasil yang tidak baik, oleh karena itu: perlu
peningkatan kompetensi untuk meminimalkan kesalabara metode @warnaah

yang umum digunakan adalah Giemsa dan Papanicol&autujuan untuk
mengetahui dan membandingkan kualitas preparat sitologi efusi pleura menggi;unakan
pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou. Penelitiamérupakan metodeedkriptif:
kualitatif denganteknik total sampling Sampel berjumlah 29 preparat cairan éfusi
pleura yang diperoleh dari pasien dirRah SakitSanta Elisabeth Medan. Masirg']g
masing preparat diwarnai menggunakan metode Giemsa dan Papanicolaou,
kemudian dinilai berdasarkan parameter berdak warna, sitoplasma, dan Ia:,tar
belakang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk sel pada pewarnaan
Papanicolaou dan Giemsa sassmma dinilai baik. Namun, dari segi waina,
pewarnaan Papanicolaou memberikan hasil lebih baik (82,8%) dibandingkan Giemsa
(31%). Kualitas sitoplasma pada Papanicolaou juga lebih tinggi (86,2%)
dibandingkan Giemsa (41,4%). Selain itu, latar belakang preparat dengan pewarnaan
Papanicolaou dinilai baik pada 89,7% sampel, sedangkan Giemsa hanyai 37,9%.
Penelitianini menunjukkankeunggulan pewarnaan Papanicolaou dalam preparat
sitologi yang dinilai lebih optimal mendukung interpretasi morfologi pada
pemeriksaan sitologi cairan efusi pleura, khususnya dalam mendeteksi keganasan.

Kata kunci:Pewarnaan Giemsa, pewarnaan Papanicolpoeparat $ologi, Efusi
pleura

Daftar Pustaka (20152025)
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ABSTRACT
Serry Ramayanti Sinaga 082024012
Comparison of Giemsa and Papanicolaou Staining on Pleural Effusion Cyto
Preparations in Patients at Santa Elisabeth Hospital Medan 2025

(xix + + Attachment

Cytological examination of pleural effusion involves several steps, one of w

ogy

hich is

staining. Proper staining provides clear contrast between the nucleus and cytc

Two commonly used staining methods are Giemsa and Papanicoladu,weth

plasm.

distinct characteristics and effectiveness. This study aims to assess and compare the

guality of pleural effusion cytology preparations using Giemsa and Papania
staining at Santa Elisabeth Hospital, Medan. This is a qualitative descriptidg
with atotal samplingtechnique. A total of 29 pleural effusion samples were obt
from patients and stained using both Giemsa and Papanicolaou technique
preparations were evaluated based on cell morphology, staining quality, cytop
clarity, and background. Results showed that both staining methods provide
cell morphology. However, in terms of color quality, Papanicolaou was suj
(82.8%) compared to Giemsa (31%). The cytoplasmic quality was also be
Papanicolaou (86.2%) tham Giemsa (41.4%). Additionally, background cla;
was better in Papanicolaestained slides (89.7%) versus Giemsa (37.9%). T
findings indicate that Papanicolaou staining offers a clearer visual presentat
cytological specimens. Therefore, Paataou is considered more optimal

cellular morphology interpretation in pleural effusion cytology, especially
detecting malignant changes.

Keywords Pleural effusion, cytology, Giemsa stain, Papanicolaou stain, prepat:
quality.

Bibliography(20152024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pleura adalah lapisan tipis yang membungkus 4painu, rongga dada dan

diafragma(Pratomoet al, 2015) Penyebabnya dapat meliputi ketidakseimbar%ugan

produksi dan penyerapan cairan, peningkatan tekanan jantung, perubahanitekanan

osmotik, dan peradangan. Penyebab efusi pleura antara lain infeksi lain iseperti
tuberkulosis, pneumonia, dan abses, serta penyakiinfeksi seperti kanker p&i’!:.l

paru, kanker pleura, gagal hati, gagal ginjal, dan emboli flaewi and Fairuz

2

020)

Menurut d&a WHO tahun 2017, jumlah kasus efusi pleura di dunia cukup

1 tinggi, menempati peringkat ketiga setelah kanker paru, dengan perkird&n;jut@

H----

kasus dan 100.06250.000 kematian setiap tahunnya. Penyakit ini tersebar secara

global, seperti di Indonesia Rak, 2022 dalarmfamba and Mentodo, 2023)

Di Indonesia, data nasional terkait prevalegfusi pleura masih terbatas. Efusi

pleura diperkirakan 2,7% atau sekitar 1,39 juta orang. Di Provinsi Jawa iBarat,

angkanya lebih tinggi, yaitu sebesar 5,47% atau sekitar 270.000 jiwa (Syed, 2022

dalamSirait, 2025)

Pemeriksaan sitologi cairan efusi pleura melibatkan beberapa tahap, salah

satunya adalah pewarnaan. Pewarnaan yang tepat memberikan kontras jelas antara

inti dan sibplasma selBeberapa metode yang digunakan antara lain Giemsa; Diff

Quik, dan Papanicolaou, masintasing dengan prosedur dan bahan yang berbeda

(Dila, Raharjo and Rukmana, 2023)

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Metode Giemsa menggabungkan eosin (asam), azure A dan B (cat netra.:l), serta

Methylene blue (basofilik) sebagai pewarna daskeknik ini memungkinkat’h

visualisasi morfologi intdan sitoplasma secara jelas, membantu dalam penegakan
diagnosigParamithaet al, 2019)

Pewarnaan Pap&olaou merupakan salah satu metode pewarnaan yang umum

digunakan dalam pemeriksaan sitologi, karena mampu memperjelas tampilan inti sel,

sehingga memudahkan identifikasi jika ada dugaan keganasan. Metode ini juga
menggunakan warna kontras untuk sitoplasmemungkinkan pengamatan-sel:
yang saling tumpantgndih. Proses pewarnaan Papanicolaou terdiri dari lima t'ahap

yaitu fiksasi, pewarnaan inti, pewarnaan sitoplasma, penjernihan (clearing), dan

mounting(Dinda, 2022)
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wiwi dan Maulani (20524),

menunjukkan bahwa metode Papanicolaou menghasilkan persentase 196,6%,

sedangkan metode Giemsa menghasilkan persentase sebesar (98Wi%and

Maulani, 2024)

Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu yang dilakukan dengan

menggunakan peavnaan papanicolaou dan giemsa menunjukan hasil pewarnaan

papanicolaou lebih unggul dari pada pewarnaan giemsa dalam pengamatan: sitologi

efusi pleura pada pasien kanker paru. Penelitian ini memperkuat temuan! bahwa

pewarnaan papanicolaou memberikan detaitfatogi sel yang lebih baik deng:an

bentuk yang jelas, warna inti jelas dan sitoplasma latar belakang bersih. Seme:intara di

laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan masih

menggunakan pewarnaan giemsa untuk pemeriksaan efusi pleura.

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk meng'angkat

permasalahan tersebut untdikakukan penelitian tentan@Derbandingarp)ewarnaar’gl
giemsa dan papanicolaou preparat sitilogi efusi pleura pada pasien di Ruma{h Sakit
Santa ElisabethMean 20250 .
1.2.Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou preparate
Sitologi Efusi pleura pada pasien di Rungakit Santa Elisabeth Medan
1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui perbandingan pewarnaan Giemsa mgranicolau preparaté::
Sitologi Cairan Pleura pada pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

1.3.2. Tujuan Khusus

Santa Elisabeth Medan
1.4.Manfaat
1.4.1 Manfaat teoritis
1. Memperluasvawasarteoritisuntuk mahasiswaglandosen

2. Memberikan informasi untuk penelitian serupavdktumendatang.

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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memperkayapengetahuan praktis, khususnya terkait perbandingan pewarnaan
Giemsa dan Papanicolaou pada spesimen sitologi efusi pleura.

1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi Peneliti penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman terhadaperbandingan pewarnaan Giemsa dan Papanicblaou

preparat Sitologi Efusi pleura.

2. Penelitian ini dapat bermanfaat bagi tenaga medis khususnya ATLM dan

dokter Spesialis Patologi aoai dalam menegakkan diagnosis berdasarkan
kualitas pewarnaan yang baik.

3. Bagi Institusi Pendidikanpenelitian ini dapat menjadi tambahan informasi

dan referensi bagi mahasiswa jurusan Teknologi Laboratorium Medis
khususnya pada bidang Sitohistoteknolognengenai perbandinge'an
pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou pada preparat sitologi efusiicairan

pleura.

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Efusi Pleura

2.1.1. Definisi

Pleura merupakan membran serosa yang menyelimuti parenkim; paru,
1

mediastinum, diafragma, serta dinding rongga dada. Membran ini terbagi n‘henjadi

dua bagian, yaitu pleura viseral dan pleura parietal. Pleura viseral menutupi parenkim

paru, baik di area yang t®entuhan dengan dinding dada, diafragma, ' dan

mediastinum, maupun di celah antara lobus paru (fisura interlobaris). Sementara itu,

pleura parietal melapisi bagian dalam rongga toraks dan sesuai dengan ar’;ea yang
dilapisinya, dibedakan menjadi pleura pafiétastal, mediastinal, dan diafragmatik.

Kedua lapisan pleura ini bertemu dibagian akar paru. Di hilus pulmonalis, pleura

mediatinal meluas ke arah lateral menutupi akar paru. Dibelakang akar paru:. pleura

membentuk lipatan ganda tipis yang dikenal dengamanligamentum pulmonaiis

(Richard W. Light, 2015)

Efusi pleura adalah kondisi patologis yang ditandai dengan penumlpukan
cairan yang tidak normal dan berlebihan di rongga pleura, yang dapat menye%babkan
gejala sesak napas, nyeri dada dan batuk. Kondisi ini dapat disebabkan oleh iberbagai
faktor, termasuk infeksi, kanker, cedera dan penyakit sistemik lainnya. Akuérnulasi
cairan di ongga pleura dapat mempengaruhi fungsi e dan menyebabk%an
gangguan pernapasan yang signifikAbata, 2014 dalarRutri dan Rahmah, 2023)i

Rongga pleura mengandung cairan yang di produksi olebekelerosa dil

pleura, berfungsi sebagai pelumas untuk mengurangi gesekan antara pleura viseral

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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dan pleura parietal saat pgwaru mengembang dan berkontraksi. Jika produksi
cairan terganggu atau pi@ mengalami peradangan, dapat terjadi pleuritis, yang
menyebabkan nyeri dada karena gesekan antara kedua membran pleura saat bernapas

(Erwin Kurniasih, 2017)

Pleural Effusion

Gambar 2. 1. Efusi Pleura (Marvellini, 2021)

Rongga pleura diisi oleh cairan pleura dalam jumlah kecil yang 'terus

diproduksi dan diserap, berfungsi mengurangi gesekan antara membran pléura dan

memungkinkan parparu bergerak ancar di sepanjang dinding dada seh:élma

bernapas. Ciri khas rongga ini adalah tekanan negatif yang lebih rendah dari tekanan

atmosfer, bervariasi antatfdhingga5 c¢cmH O saat i nspir asi no

ditentukan oleh gaya luar seperti aktivitastqiernapasan dan elastisitas ppauu

serta dinding dada, sementara pleura sendiri cenderung pasif dalam pemblentukan
tekanan in(Faber, 2021)
2.1.2. Etiologi

Menurut Sandri, 2022, etiologi efusi pleura yaitu :

-  Empiema, vyaituinfeksi parah pada ruang pleura yang disebabkan: oleh

akumulasi nanah, seringkali memerlukan tindakan bedah seperti draingse atau

dekortikasi untuk menghilangkan infeksi dan mengembalikan fungsiiparu

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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paru normal. Kondisi ini dapat menyebabkan gejala sepgeii dada,

demam, dan kesulitan bernapas.

- Fistula Bronkopleura, yaitu komplikasi yang menyebabkan udara bocor ke

dalam ruang pleura, biasanya terkait dengan infeksi atau proseduri bedah

sebelumnya. Fistula ini dapat menyebabkan pneumotoraks atau efusi:ple

sehingga memerlukan penanganan yang tepat untuk menutup kebocoran dan

mengembalikan fungsi paiparu.

- Pneumotoraks, yaitu kondisi di mana udara masuk ke dalam ruang pleura,

baik secara spontan maupun akibat trauma, yang dapat menyebabké;m paru

paru kobps dan mengganggu fungsi pernapasan. Pneumotoraks: dapat
memerlukan intervensi bedah untuk menghilangkan udara yang terjebak dan

mengembalikan fungsi paparu normal, terutama jika kondisinya parah atau

tidak membaik dengan pengobatamservatif(Sandri, 2022)

2.1.3. Patofisiologi

Cairan dalam rongga pleura normalnya berjumlah sekitar 0,1 hingga 0,3 mL/Kkg,

yang berperan penting dalam menjaga hubungan hidromekanis antapﬁapadarfl

dinding dada. Cairan ini diproduksi oleh pembuluh darah pada permukaani pleura

parietal dan diserap kembali oleh pembuluh limfatik. Namun, jika terjadi ganéguan

pada mekanisme ini, cairan dapat menumpuk dan menyebabkan efusi pleura.:

Patofisiologi efusi pleura melibatkan beberapa mekanisme, termasuk penirﬁgkatan

tekanan kapiler paru yangpat terjadi pada gagal jantung atau gagal ginjal, iserta

peningkatan permeabilitas kapiler paru yang sering terkait dengan pneumonia. Selain
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itu, efusi pleura juga dapat disebabkan oleh penurunan tekanan intrapleura; seperti

pada atelektasis, atau penuminatekanan onkotik plasma, seperti pada
hipoalbuminemia. Faktor lain yang dapat menyebabkan efusi pleura termasuk

peningkatan permeabilitas pleura akibat infeksi atau peradangan, penyuimbatan
d

rainase limfatik pleura oleh keganasan, dan migrasi cairanesapat lain seperti

peritoneum atau retroperitoneum. Selain itu, pecahnya pembuluh darah toraks dapat

menyebabkan hemotoraks atau kilotoraks, dan beberapa obat jugai dapat

mempengaruhi perkembangan efusi pleura. Dengan demikian, efusi pleur%l dapat

disebabkamoleh berbagai faktor yang mempengaruhi keseimbangan cairanidalam

rongga pleurdKrisna, 2024)

Bagan 2.1. Patofisiologi Efusi Pleura

Patofisiologi Efusi Pleura

Ketidakseimbangan cairan dalam rongga plet

PeningHl [PeningK|Penurul |Penurut Peningh |Obstrul [Migrasi| |Pecahn

tekanarl[permeaitekanan [tekanarn permea| |[drainas( |dari _ pembul

kapiler |filitas  |[intraple| |onkotik ilitas | imfatik | lokasi | |h dara

paru kapiler |jura plasma pleura | |pleura | [lain toraks
paru

Gagal |([Pneum(|Atelekts Hipoalbl | o \qi [[TUMON | IAgites hEmoto
jantung|[nia Sis uminen kanker aks

1a

atan atan an an atan Si cairan ||a
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Patofisiologi efusi pleura didasari ketidakseimbangan antara produkki dan
absorpsi cairan di cavum pleura, sehingga menyebabkan akumulasi cairani pleura,
baik berupa transudat maupun eksulatiuanya terbentuk melalui mekanisme yiang
berbeda, meskipun tidajarang cairan pleura ditemukan memiliki karakteri:‘stik

transudat dan eksudat bersamaan.

2.1.4. Klasifikasi

Efusi pleura dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kategori berdasarkan

sifat cairan, penyebab, dan lokasi. Berdasarkan sifat cairan, efusi pleura dapat dibagi

menjadi transudat dan eksudat. Transudat adalah cairan jernih dengan kahdungan

protein rendahbiasanya disebabkan oleh gagal jantung, sirosis hati, atau né:efrosis.

Sementara itu, eksudat adalah cairan keruh dengan kandungan protein tinggi,

S. Fauci, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, J. Larry Jameson,. 2015)

Berdasarkan penyebabnya, efusi pleura dapat disebabkan oleh infeksi: seperti

pneumonia atau tuberkulosis, kanlsaperti kanker parparu atau kanker pleura,

cedera seperti trauma dada, atau penyakit sistemik seperti gagal jantung atau sirosis

hati. Berdasarkan lokasi, efusi pleura dapat terjadi secara unilateral (satu si*:si dada)
atau bilateral (kedua sisi dada). Kifgkasi ini sangat penting dalam menentui<an
penyebab dan strategi pengobatan efusi plgamgtepat(Grippi, 2022)

2.1.5. Manifestasi Klinis

Manifestasi Klinis efusi pleura dapat bervariasi tergantung pada penyakit

' biasanya disebabkan oleh infeksi, kanker, atau inflagesinis L. Kasper, Anthony
' dasar yang menyebabkannya. Gejala yangrrterlihat antara lain sesak napas, rasa

berat pada dada, dan bising jantung. Batuk juga dapat terjadi, bahkan-kadang:

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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disertai dengan darah pada perokok yang menderita kanker bronkus. Selain itu,

pasien juga dapat mengalami lemas yang progresif pdggnurunan berat badan,

terutama jika efusi pleura disebabkan oleh neoplasma. Demam subfebril dapait terjadi

pada pasien dengan tuberkulosis, sedangkan demam menggigil sering terlirilat pada

pasien dengan empiema. Pada beberapa kasus, efusi pleura jugaliseai
d

engan asites, terutama pada pasien dengan sirosis hati. Dengan demikian,

manifestasi Kklinis efusi pleura sangat bergantung pada penyebab dasarnya dan dapat

bervariasi dari satu pasien pasienainnya(Lenggogeni, 2023)

2.1.6. Diagnosis Laboratorium

Adapun diagnosis laboratorium efusi pleura yaitu pemeriksaan makroskopis,

pemeriksaan mikroskopis dan pemeriksaan sitologi. Pemeriksaan makroskoﬁis efusi

pleura meliputi kejernihan, volume, dan warna. Sedangkan pemeriksaan mikré)skopis

meliputi hitung jumléd sel. Pemeriksaan sitologi untuk efusi pleura meliputi

pewarnaan giemsa dan pewarnaan papanicolaou untuk mendeteksi adasgta sel

kanker(Nugraha, 2020)

Teknik pewarnaan pada sediaan sitologik memiliki kesamaan dengan %ediaan
jaringan. Tahap ini sangaepting bagi teknisi laboratorium patologi anatomi untuk

diketahui. Pemilihan larutan pewarnaan tergantung pada target diagnosis, jarak

antara tempat pengambilan spesimen dengan laboratorium sitologi, serta waktu yang

diperlukan untuk mempercepat penentudiagnosis. Jenignis pewarnaan yafhg

umum digunakan di laboratorium sitologi adalah pewarnaan basah untuk pewarnaan

Papanicolaou dan pewarnaan kering untuk pewarnaan Giemsa. Namun, jika jarak

antara tempat pengambilan spesimen dengan laboratorium sijaldyi maka
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=

digunakan pewarnaancdating dengan menggunakarspray’ untuk melindungi
sediaan selama pengirim@ghristian dan Inderiati, 2017)
2.2. Pewarnaan Giemsa

Pewarnaan Giemsa merupakan metode pewarnaan sitologis | yang

memanfaatkan kombinasi eosin dan methylen blue untuk memberikan warria pada

inti dan sitoplasma sel, sehingga memungkinkan visualisasi struktur seluler dengan

lebih baik. Metode ini umum digunakan dalaliagnosis histopatologi dan sitoldgi,

seperti deteksi parasit, evaluasi sel darah, dan analisis jaringan. Salah satu k::elebihan

pewarnaan Giemsa adalah waktu pewarnaannya yang relatif cepat dan efektif dalam

menampilkan detail morfologi sel. Namun, belpargenelitian menunjukkan bahwa

metode ini dapat memiliki keterbatasan dalam hal kontras warna, terutama dalam

menampilkan detail inti sel pada preparat sitologi, sehingga mungkin tidak séefektif

metode lain dalam beberapa kasus tertentu. Meskipun demgeammrnaan Giems

tetap menjadi pilihan yang populer dalam berbagai aplikasi diagnostik karena

—— -

kesederhanaan dan efektivitasnya dalam banyak siiDdaj 2023 dalam Wiwi &

Maulani, 2024)

Warna inti
Bentuk kurang jelas
Sitoplasma = ey 3 o Latar
kurang jelas = ol LSS T belakang
e S “ kotor
Tt e

Gambar 2.2. Gambaran hasil mikroskopis pewarnaan Giemsa yang baik
terhadap preparat cairan pleura (Eva Sri Ayu Tarigan, 2023)
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2.3. Pewarnaan Papanicolaou

Pewarnaan Papanicolaou (Pap) adalah teknik sitologi yang efektif runtuk

mendeteksi sel kanker dengan memanfaatkeavama hematoxylin untuk inti sel dan

pewarna lain seper@range Guntuk sitoplasma. Hal ini memungkinkan visualiéasi

yang lebih baik antara inti dan sitoplasma, sehingga detail inti sel dapatidilihat
dengan jelas. Dengan demikian, metode ini sangat bardalam diagnosis kanker

karena detail inti sel merupakan indikator penting dalam menentukan édanya

kelainan(Djanah, 2020 dalam Wiwi & Maulani, 2024)

Sitoplasma

Warna inti ;
jelas

jelas

Latar belakang

Bentuk jelas bersih

Gambar 2. 3. Gambaran hasil mikroskopis pewarnaan Papanicolaou terhada
preparat cairan pleura (Tasry, 2018)

2.4. Perbandingan Pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou

e o —— ]

Pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou adalah dua metode pewarnaan yang

umum digunakan dafa sitologi, tetapi memiliki perbedaan penting dalam metode

pewarnaan dan penggunaanrjewarnaan Giemsa adalah pewarnaan Yyang

digunakan untuk melihat detail sitoplasma, granula, vakuola, dan bahan membran

dasarSementara itu, pewarnaan Papanicolaou lebggul dalam mewarnai inti sel,

memberikan detail morfologi yang lebih baik, dan sering digunakan untuk diagnosis

sitologi, terutama untuk mendeteksi kankdPewarnaan Giemsa menggunaikan

pewarna yang terdiri dari eosin dan biru metilRewarnaan ini efdif untuk melihat
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morfologi sel dalam apusan yang dikeringkan dengan uBawarnaah

Papanicolaou menggunakan hematoksilin dan pewarna lain seferge G eosin

, dan biru muda untuk mewarnai inti dan sitoplasma Selcara umum, pewarngan

Y
Giemsa lebih sering digunakan untuk melihat detail sitoplasma dan strukturilain di

luar inti sel, sementara pewarnaan Papanicolaou lebih unggul dalam melihat detail
inti sel dan digunakan dalam diagnosis sitol@giwarnaan Papanicolaou juga lebih

stabildan memberikan hasil yang lebih konsisten pada berbagai jenis qakype

and Maulani, 2024)

2.5. PewarnaarDiff Quick

Pewarnaariff quick adalah pewarnaan Romanowsky yang biasa digunakan

dalam pewarnaan histologis yang dapat dengan cepat bisa membedakan iberbagai

bentukan, umumnya darah dan rginekologi ternasuk FNAB. Metode pewarna:an

Diff quick mengandundast greendalam methanol sebagai bahan fiksatif, eosin Y

dalam phospat buffedengan pH 6,6 sebagai bahan pewarna yang biasanyq:jl akan
mewarnai sitoplasma dengan sempurna dadium azidesebagaipreservatie,E
thiazine dyedalam phospat buffepH 6,6 yang memiliki kelebihan dimana Ie:bih
sederhana dan lebih cepat pengerjaannya tetapi sulit didalam penyediaan reagennya

(Dila, Raharjo and Rukmana, 2023)

2.6. Kelebihan dan kelemahan pewarnaan Giemsa dan Papanicolau

[ « ) S

Pewarnaan Giemsa dikenal memiliki waktu pengerjaan pewarnaan yang lebih

cepat danefektif pada morfologi sel tetapi mempunya kelemahan dari beberapa

peneliti terdahulu mengidentifikasi pewarnaan ini memiliki kontras yang !lebih

rendah di pembacaan inti sel pada sediaan preparat sitologi. Sedangkan di péwarnaan
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papanicolau beberapa kelean yang diamati oleh penelti memberikan kontras yang
lebih baik antar warna inti dan sitoplasma dalam mengidentifikasietejanas.

Kelemahannya memiliki proses pengerjaan yang cukup lama karena prosédurnya

yang panjangDila, Raharjo and Rukmana, 2023)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1.Kerangka Konsep

Adalah alur konsep yang akan dilakukan. Kerangka konsep belum bisaidiukur

dan diamati secara langsun¥ariabel independen dalam penelitian ini yaitu
pewarnaan Papanicolaalan pewarnaan Giemsa. Varialoglpenden yaitu kualitas

mikroskopis sitologi efusi pleura. berdasarkan latar belakang sediaan, morfolbgi sel,

karakteristik inti sel, danhasil akhir pewarnaaRenelitian ini bertujuan untlélk

mengetahui pengaruh pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou terhaaléps k

1
mikroskopis sitologi efusi pleura. Pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou mefupakan
1

dua jenis pewarnaan yang umum digunakan dalam pemeriksaan sitologi, !namun
1

memiliki karakteristik yang berbeda dalam mendeteksi struktur sel dan kom:ponen

seluler.Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas diagnosi}s dan

pengobatan pasien dengan kondisi efusi pleura.

Bagan 3.1. Kerangka Konsep PenelitiafPerbandingan Pewarnaan Giemsa dan
(Papanicolaou pada preparate Efusi Pleura di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan) '

Variabel Independen

Variabel Dependen

Pewarnaan Giemsa T

Kualitas Mikrokopis Sitologi
/ Efusi Pleura |

Pewarnaan Papanicolao

3.1 Hipotesis Penelitian

Hipotesis penilitian merupakan suatu jawaban sementara akan:' diuji

kebenarannya. Pengujian hipotesis penelitian diuji menggunakan analisis. Hipotesis

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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penelitian adalah jawaban awal dari bagian tujuan penelitian yang memiliki

pengaruh atau tidak berpengarobbungan atau tidak dan ditolak atau diterima

(Muhammad, 2021).

H Tidak terdapat perbedaan kual.
pada spesimen sitologi efusi pleura pasien di RS Santa Elisabeth, Medan.
H Terdapat p e r bveachaaa Giemsaudan Rapaaicolaoh pasla | p

spesimen sitologi efusi pleura pasien di RS Santa Elisabeth, Medan.

e Tl ot g gy gy R
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Merupakan pendekatan model dalam penelitian dan berfungsi sqlealypena

R

analisis datdTampubolon, 2023)Jenis penelitian yang dilakukan berupa deskriptif
kualitatif dengan Teknik total sarnpg. (Faisal, 2019)
4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Yaitu seluruh kumpulan objek yang menjaglibjek dalam suatu penelitign

(Syapitri, 2021) Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh cairan efusi ﬁleura

yang masuk ke Laboratorium Patologi Anatomi, dari bulan Jarniudwpril 2025§
d

engan jumlah 29 orang.
4.2.2 Sanpel 5
Yaitu sebagian dari populasi yang memiliki @i khusus dan mamr;)u

mempresentasikan keseluruhan populasi. Teknik pengambilan sampel yang

digunakan dalam penelitian ini adalah sampling jenuh atau total sanilpling.
Pendekatan ini umumnydigunakan ketika jumlah populasi tergolong kecil, y;aitu
kurang dari 30 oran@Adiputra, 2021) Sampel dalam penebtn ini berjumlah 2;9
orang.

Kriteria penentuan sampel, yakni:

1. Kriteria Inklusi:

1) Banyaknya sampel 20 cc dan cairan agak keruh

2) Usia 3560 Tahun

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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3) Tidak memiliki Riwayat penyakit bawaan.

4) Perokok(Asep Ricky Subagya, 2023)

2. Kriteria Eksklusi:
1) Cairan kemerahan bercampur dengan darah.

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

4.3.1. Variabel Penelitian

Yaitu ciri, sifat, dari individu, benda, objek, atau suatu keadaan/kondisi

tertentu. Variabel yandigunakan dalam penelitian ini yaitu variabel independerﬁ dan

dependerfSyapitri, 2021)

Variabel dependen dalam penelitian ini adakalalitas mikrokopis sitologi
efusi pleura. Sedangkan variabel independennya adalah ga¢ageGiemsa dan
Pengecatan Papanicolaou.

4.3.2. Definisi Operasional

Yaitu teknik untuk mengukur variabel yang diteliti, dan biasanya dijabarkan

secara jelas dalam kerangka berpikir peneliffaaisal, 2019)

Tabel 4.1 Defenisi Operasional Perbandingan Pewarnaan Giemsa d:an
(Papanicolaou pada preparate Efusi Pleura di Rumah Saksanta;

Elisabeth Medan)

Variabel Defenisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Skor |
Variabel |
Independen |
Pewarnaan Pewarnaan yan( Mendeteksi Mikroskop Nominal Baik = kuaIitajs
Papanicolao digunakan untuk sel radang, tinggi dengan
u dan menilai hasil sel tumor, kriteria |
Pewarnaan pengamatan melalt organisme, sitoplasma
giemsa mikroskop pada latar jelas, i
preparaefusi pleura belakang bentukwarna!
serta inti jelas, lataf
keganasan belakang jerrilih

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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Tidak baik = |
kualitas rendah

Variabel :

dependen !

Preparat Akumulasi cairan Neutrofil, Mikroskop Nominal Baik = kualitals
Efusi Pleura abnormal di rongge limfosit, tinggi dengan
pleura yang latar kriteria i

dikonfirmasi melalui belakang sitoplasma !
pemeriksaan jelas, !

radiologis bentukwarna

inti jelas, latat
belakang jernih

Tidak baik = !

kualitas rendah

4.4 Instrumen Penelitian
Yaitu alat yang dipakai berupa alat ukur, pengamat (observer), maupun

pelaksana penelitiafY uwanto, 2019)

1. Alat

Alat yang digunakan vyaitu sentrifuge, tabung reaksi sentrifugasii, rak
pewarnan, Kertas saring, Pinnset, Wadah pewarnaan, Spuit 10 cc, Kaca(mb'mig
glass
2. Bahan

Bahan yang digunakan yaitsample Cairan pleura, Alkohol 70%, Alko

____3______________
e

96%, Ethanol, Aqudest, Haris HematoxilinOrangeG, Eosin Alkohol, Xylol,

GiemsaAir.

4.5. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian

4.5.1. Lokasi
Penelitian dilaksanakan di Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi.

4.5.2. Waktu Penelitian
Dilaksanakan pada 01 Mei 2025 sampai 30 Juni 2025 di Laboratiorium

Patologi Anatomi.

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan Data

Yaitu tahapan memperoleh sebuah informd&tode dan Langkalangka

pengumpulan data bersifat spesifik untuk setiap penelitian tergantung padai: desain
yang digunakan, Teknik serta jenis pengukuran yang hendak digunakan olehipeneliti
(Adiputra, 2021)

O

Data dikumpulkan melalui pemberiamformed consenpada subjek, diam
sampel cairan pleura, dan dilakukan pewarnaaem& dan perwarnaan
Papanicolaou.

4.6.2 Pengumpulan Data

sy ---

Pengumpulan data dalam penelitian ini dimulai dari prosessing preparat,
pewarnaan papanicolaou, dan pewarnaan Giemsa.
Persiapan

a. Persiapan sampel apusan sitologi

1. Cairan pleuralikumpulkan dan disentrifugasi selama 10 menit hingga terbentuk
sedimerbening.

2. Supernatan cairan pleura kemudian dibuang dengahdtati

3. Sedimen cairan pleura dipisahkan pada slide mikroskop menggunakan pipet.

4. Apusan dibuat menggunakan slid&iraskop lain.

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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Gambar 4.1 Teknik pembuatan éediaan sitologik(Khristian and Inderiati, 2017)
b. Prosedur pewarnaan Papanicolaou
Pewarnaan Papanicolaou pada sitologi efusi pleura dilakukan telaenap
tahap, yaitu:

1. Fiksasi
2. Pewarnaan inti dengan Hematoxylin
3. Pewarnaan sitoplasma denganEA

4. Penjernihandlearing)

et Tttt T T T T upu PR USRS -G ey S Uy USSR S

5. Mounting
Pewarnaan Papanicolaou merupakan metode pewarnaan tandingan
polikromatik yang menggunakan pewarna sef@rdinge G 6 (OG6)laneosin azur

(EA) yang dimodifikasi.
Tahapan pewarnaan Papanicolaou

1. Celupkan preparat apusan sebanyak 5 kali dalam alkoholed%ilas.

2. Masukkan preparat kedalam Harris hematoxilin selama 5 radunivilas.

e e ¢

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan



22

Sekolah Tinggi liImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

3. Masukkan ke dalam larutadG-6 (OG)
4. Selanjutnya dicuci diair mengalir

5. Lalu dimasukkan kedalam larut&A (Light Green dan Eosin Y)

6. Masukkan kedalam Xylol guna menjernihkan dan menghilangkan alkohol

yang tersisa.
7. Lalu teteskan mounting medium lalu tutup dengacapenutup.

1. Pewarnaan Gieras

1. Celupkan apusan dalam metanol selama 15 menit.

2. Celupkan dalam larutan Giemsa yang diencerkan 1:4 selama 5 meniit.
3. Bilas lalu tunggu kering
5. Lapisi menggunakapenutup kacaemudian lihadi bawah mikroskop.
4.6.3 Uji validitas danRealiabilitas
1. Uji Validitas
Tingkat pressisi penelitian menilai atau mengukur vartabahbel yané;
diteliti disebut validitas. Sebelum alat digunakan perlu dilakukan kalibrasi Euntuk
memeriksa dan mengatur akurasi alat dengan menbandingkannya dalgtmlc:hst

atau tolak ukur yang relevan. Proses kalibrasi ini sangat penting dalam ménjamin
bahwa hasil dari pengukuran maupun pemeriksaan yang dihasilkan dari iné;trumen
yang digunakan benar akurat ada(idiputra, 2021)
2

.Uji Realiabilitas

Reliabilitas dapat dinilai dari konsistensi hasil pengukuran dari wakiu ke

waktu, dengan catatan fenomena yang diukur tetap tidakle(Syapitri, 2021)
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1. Kalibrasi instrumen dan ganti reagen yang telah kedaluwarsa.

2. Tinjau instrumen yang akan digunakan untuk membandingkan pewarnaan Giemsa

dan Papanicolaou.

3. Sempurnakan instrum@enelitian dengan mengembangkan rencana dokumentasi

4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Perbandingan pewarnaan Giemsa dan
Papanicolaou pada Preparate Efusi Pleura di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan 2025.

Pengajuan judul proposal

‘

Pengambilan data awal

Ujian proposal

Uji etik kelayakan

Prosedur ijin penelitian

'

Informed Consent

A4

Melakukan observasi

Pengolahan data

v

Analisa data

'

Hasil penelitian

Seminar hasil penelitian
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4.8 Analisis Data

Proses ini meliputi pengelompokkan data, merangkum hasil dari pengblahan

data dan menyusunnya sedemikian rupa hingga membentuk sebuah kesimpulan yang

mendukung tujuan penelitig®ahir, 2021)

Dalam penelitian ini, analisis data berfungsi untuklihat Perbandingan
Pewarnaariemsa dan Papanicolaou pada preparate Efusi Pleura.

4.9. Etika Penelitian

Penelitian Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolaou P:feparat
Sitilogi Efusi Pleura Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medamﬂﬂi%:S
mendapatkan persetujuan etikrdkomite Etik Penelitian Kesehat&ekolah Tinggii
lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medtmgan nomor etik No . 0 8-8EI/PIE:E PK
DT/ V/ 2Bemdasarkan hasil penilaian, penelitian ini telah dinilai layak siacara
etik dan dapat dilakukan
alam

Menurut Syahpitri,2021 ada beberapa etika yan harus diperhatikan

penelitian yaitu :

_________&________

1. Menghargai subjek penelitian. Jika subjek penelitian termasuk dalam kelpmpok

yang rentan terhadap dampak negatif, maka peneliti wajib membkerikan

perlindungan khusus untuk menjaga kaseltan mereka.

2. Memberikan manfaatBeneficence Artinya, memberikan manfaat yang optimal

bagi subjek dan meminimalkan risiko atau kerugian yang mungkin timbul.

3. Tidak menimbulkan bahaya Né6n-Maleficencg. Peneliti harus mampu

memprediksi berbagakemungkinan yang dapat terjadi selama peneli:tian,
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sehingga dapat mengambil langkah pencegahan yang tepat untuk menghindari

hathal yang membahayakan partisipan.

4. Menjunjung keadilan Justicd. Penelitian harus dilakukan secara adil, demgan

menyeimbangkan & manfaat yang diperoleh dan risiko yang dihadﬁpapitrii,

2021)
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah salah satu rumah sakiti swasta

terkemuka di kota Medan, Sumatera Utara. Didirikan pada 11 Februari 19.:‘29 dan

diresmikan pada 19 November 1930, rumah sakit ini telah menjadi bagian penting

dalam pelayanan kesehatamwilayah tersebut.

Laboratorium dilingkungan Santa Elisabeth Medan terdiri dari berpagai

fasilitas pendukung medis dan pendidikan yang lengkap dan terintegrasi. Diirumah

Sakit Santa Elisabeth terdapat laboratorium Patologi Klinik, Patologi anatomi,

Mikrobiologi dan Bank darah yang siap melayani pemeriksaan darah, urine feces

serta jaringan tubuh dengan layanan 24 jam selain itu tersedia Iaboré:ltorium

mikrobiologi yang mendukung dignosis infeksi. Laboratorium Patologi an%:ttomi

merupakan salah satu Laboratoriomedis yang berperan penting dalam menegakkan

diagnosis penyakit melalui pemeriksaan jaringan tubuh secara mikroékopis.

Dilaboratorium ini sample jaringan yang diperoleh melalui tindakan bedah, :biopsi
atau otopsi diproses dengan teknik khusus seperti fiksasotongan, pewarnaian
hingga pengamatan mikroskopik untuk mengidentifikasi adanya kelainan séal atau
struktur jaringan.
5.2. Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang dilakukan pada 01 Mei 2025 sampai 30 Juni: 2025

tentangperbandingan pewarnaan giemsa gapanicolaou preparat sitologi efusi

pleura pada pasien di RS Santa Elisabeth Medan sebanyak 29.d2emasditian inj

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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diawali dengan permintaan izin untuk mengakses data rekam medis pasien Efusi

Pleura. Setelah izin diperoleh, pasien diberikan lembarasefpguan (informed

consent) yang menjelaskan hak, tanggung jawab, dan prosedur penelitian,: Pasien

yang setuju kemudian menandatangani lembaran persetujuan sebagdi bukti
k

esediaannya berpartisipasi.

Gambar 5.1 Lokasi Penelitian Ruang laboratorium Patolgi Anatomi  Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan

a:li

Tahapnya yaitu proses preparat, pewarnaan Papanicolaou, dan pewarnaan
Giemsa. Proses preparat dimulai dengan pengambilan sampel cairan pleyra yang
kemudian disentrifuge untuk memisahkan endapan dan supernatant. E',ndapan

kemudian dipindahkan ke objek glasanddibuat apusarRPada proses pewarna:ian

Papanicolaou, preparat yang telah difiksasi direndam terlebih dahulu dalam alkohol
95% selama 15 menit. Setelah itu, pewarnaan inti dilakukan menggunakan:larutan

hematoksilin selamai30 menit, kemudian preparat daiukembali dengan aiir

mengalir. Untuk melanjutkan ke tahap pewarnaan sitoplasma, preparat di:rendam

kembali masingnasing selama 3 menit dalam alkohol 70% dan alkohol 80%.

Pewarnaan sitoplasma dilakukan dengan merendam preparat dalam larutan Orange G
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6 (OG6) selama 2 menit, lalu dalam alkohol 95% sebanyak dua Refidam @

larutan EA (Eosin Azure) selamd 2 menit. Setelah seluruh tahap selesai, preparat

ditutup dengan cover glass menggunakan mounting medium seperti entellan.

Sementara itu, pada metodemaenaan Giemsa, preparat yang telah dibuat dii atas

kaca objek terlebih dahulu direndam dalam alkohol absolut selama 15 meni:t untuk

fiksasi. Setelah fiksasi, pewarnaan dilakukan dengan merendam preparai dalam
larutan Giemsa diencerkan 1:3 dengan air sudglgma 15 menit. Setelah diwarnai,
slide dibilas dengan air mengalir dan dikeringkan. Kemudian, slide ditutup dengan

penutup kaca objek menggunakan Entellan sebagai media pemasangan.

5.2.1.Distribusi Frekuensi Pewarnaan Giemsa&reparat Sitologi Pada Pasien

Efusi Pleura di RS Santa Elisabeth Medan

e

Tabel 5.1.Distribusi Pewarnaan GiemsaPreparat Sitologi Pada Pasien Efusi
Pleura di RS Santa Elisabeth Medan

Parameter Frekuensi Persen % '
(f)

Bentuk !

Kategori  Baik 29 100 % |
Tidak Baik 0 0% !

Warna |

Baik 9 31% i
Tidak Baik 20 69 % |
Sitoplasma !

Baik 12 41,4 % |
Tidak Baik 17 58,6 % i
Latar Belakang |

Baik 11 37.9% i
Tidak Baik 18 62,1 % i

BerdasarkananalisapadaTabel 5.1.diperoleh hasil bahwa dari 29 preparat

sitologi cairan efusi pleura yang diperiksa di RS Santa Elisabeth Medan, seluruh

preparat (100%) menunjukkan bentuk sel yang Hddsil pewarnaan giemspaadai
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aspek warna, hanya 9 prepaf@l%) yang dinilai baik, sementara mayasjtgaitu:

20 preparat (69%), tergolong tidak baik. Penilaian terhadap sitoplasma menw;njukkan
bahwa sebanyak 12 preparat (41,4%) memiliki kualitas sitoplasma yangi baik,
sedangkan 17 preparat (58,6%) tidak baik. &#mara itu, untuk latar belakaihg
preparat, sebanyak 11 preparat (37,9%) menunjukkan kualitas yang baik, dani sisanya

18 preprat (62,1%) tergolong tidak baik

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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Gambar 5.2 Bentuk pewarnaan
Giemsa yang baik pada pasien Efus
Pleura

Gambar 5.3 Bentuk pewarnaan
Giemsa yang tidak baik pada pasien
Efusi Pleura

_ _ Gambar 55 Warna dan bentuk
pewarnaan Giemsa yang baik pada pewarnaan Giemsa yang tidak baik
pasien Efusi Pleura

Ttk iR T ? """13‘ It
V’ 'i » %

Gambar 59 Latar belakang
pewarnaanGiemsa yang baik pada pewarnaan Giemsa yang tidak baik
pasien Efusi Pleura pada pasien Efusi Pleura
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5.2.2.Distribusi Frekuensi Pewarnaan PapanicolaouPreparat Sitologi Pada
Pasien EfusiPleura di RS Santa Elisabeth Medan
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien efusi pleura di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan sebanyak 29 sampel.

Efusi Pleura di RS Santa Elisalkth Medan

Parameter Frekuensi Persen %
®
Bentuk
Baik 29 100 %
Tidak Baik 0 0%
Warna
Baik 24 82,8 %
Tidak Baik 5 17,2 %
Sitoplasma
Baik 25 86,2 %
Tidak Baik 4 13,8 %
Latar Belakang
Baik 26 89,7 %

ti
Tabel 5.2. Distribusi Pewarnaan PapanicolaouPreparat Sitologi Pada Pasieh

Berdasarkan Tabel 5,2liperoleh bahwa dari 29 preparat sitologi cairan efusi

pleura yang diwarnai menggunakan metode Papanicolaou di RS Santa Elisabeth

Medan, seluruh preparat (100%) menunjukkan bentuk sel yang baik, menandakan

bahwa morfologi sel tetaggrjaga dengan baik selama proses fiksasi dan pewa:knaan.
Pada aspek warna, sebanyak 24 preparat (82,8%) dinilai memiliki pewarnaa;m yang
baik, sedangkan 5 preparat (17,2%) kurang baik. Penilaian terhadap sitqiplasma
menunjukkan bahwa 25 preparat (86,2%) nikmkualitas sitoplasma yang baiik,

dan hanya 4 preparat (13,8%) yang tidak baik. Sementara itu, aspek latar bielakang

menunjukkan bahwa 26 preparat (89,7%) tergolong baik, dan hanya 3 preparat

| Tidak Baik 3 10,3 %
| (10,3%) yang tidak baik. Secara keseluruhan metode pewarngsmiddaou
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Gambar 5.10 Bentuk pearnaan Gambar 5.11 Bentuk pewarnaan

papanicolaou yang baik papanicolaou yangtidak baik pada
pada pasien Efusi Pleura pasien Efusi Pleura

Gambar 512 Warna Gambar | .13 Warna
pewarnaan papanicolaou yang baik pewarnaan papanicolaou yang tidak
P

ada pasien Efusi Pleura baik pada pasien Efusi Pleura

8 .

Gambar 5.15 Sitoplasma pewarnaan
pewarnaan papanicolaou yang baik papanicolaou yang tidak baik pada
pada pasien Efusi Pleura pasienEfusi Pleura

Gambar 5.14 Sitoplasma

B

Gambar 5.16 Latar belkang Gambar 5.17 qtar belakang
pewarnaan papanicolaowang baik pewarnaan papanicolaowang baik
pada pasien Efusi Pleura pada pasien Efusi Pleura
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5.2.3. Perbandingan hasil pewarnaan Giemsa d&papanicolaou

Gambar 5.1HasiIPewarnan PapanicolaoU‘Efusi Pleura

)= == e e

Berdasarkan analisa gambar 5.Hiperoleh flasil pewarnaan Giemsa

menunjukkan hasiyang baik terkait bentuk sel, tetapi hasil yang buruk terkait

kontras sitoplasma, warna, dan latar belakang.

Y « N

Berdasarkan analisis pewarnaan Papanicolaou pada Gambar 5.18, hasil

pengamatan kualitas pewarnaan pada slide sitologi efusi pleura menunjukkém hasi

yang baik terkait bentuk sel, kontras warna nukleus, kontras sitoplasma, danikontras

latar belakang pada pewarnaan Papanicolaou.
Berdasarkarasil penelitian pengamatan pada gambar diatas sediaan sitologi

efusi pleura pada pasien di RS Santa Elisabeguld yang diberi pewarna:an

giemsa dan pewarnaan papanicolau dimana kedua pewarnaan tersebut menghasilkan

gambaran yang berbedgpewarnaarPapanicolaowsecara konsisten menunjukkan
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hasil yang lebih superior dibandingk@iemsapada preparat sitologi efupleura

terutama dalam kualitagarnasel,inti sitoplasma, dan kejernihan latar belakang

5.3. Pembahasan

5.3.1 Pewarnaan Giemsa

1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1

Efusi pleura dapat disebabkan oleh berbagai kondisi, baik yang bersifat jinak

seperti infeksi dan gagal jantungraupun yang bersifat ganas seperti kanker iparu

dan metastasis ke pleuRemeriksaan sitologi cairan efusi pleura menjadi salah satu
metode penting dalam menilai keberadaarssébbnormal atau ganas. Oleh karena

itu, pewarnaan sitologi yang tepat sangdibutuhkan untuk mengidentifikat'si

morfologi sel dengan jelas.

Pewarnaan Giemsgaitu salah saticaramenilai selsel dalam pemeriksaan

sitologi, termasuk mendeteksi kemungkinan adanya keganasan. Dalam penelitian ini,

hasil pengamatan menunjukkan bahwa kaslpewarnaan Giemsa memberikan hasil

yang baik pada aspek bentuk sel, khususnya pada struktur inti sel. Namun dd:emikian,

pada aspek warna sitoplasma, latar belakang, dan kontras warna secara keseluruhan,

metode ini menunjukkan keterbatasan. Kontras yaglah menyulitkan dalam

membedakan jenignis sel, terutama pada sampel dengan seluleritas rendahiseperti

cairan efusi pleura.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Dila et al. (2023), yang

menyatakan bahwa pewarnaan Giemsa kurang optimal digonaktuk prepara'at

sitologi cairan efusi pleura, karena tidak mampu memberikan penyerapani warna
yang baik pada sitoplasma, sehingga tampak pucat dan tidak menunjukkan warna

biru yang khas. Hal ini berkaitan dengan karakteristik cairan efusi pleura yang
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serngkali mengandung sel dalam jumlah minimal dan tersebar, sehingga
memerlukan metode pewarnaan dengan kontras tinggi agar morfologi se:l dapat
dinilai dengan jelasSecara histologis, Giemsa dikenal memiliki keunggulan dialam
mewarnai struktur kromatin dan méran nukleus, tetapi kelemahannya terlé:atak
pada pewarnaan sitoplasma yang bervariasi tergantung jenis sel.

5.3.2 Pewarnaan Papanicolau

Efusi pleura merupakan kondisi patologis berupa penumpukan cairan di

dalam rongga pleura, yaitu ruang antara pleuraefadis dan pleura visceralis yang

menyelubungi parparu. Cairan efusi pleura dapat timbul akibat berbagai penyiebab,

baik yang bersifat nemaligna seperti gagal jantung, tuberkulosis, dan infeksi,

maupun yang bersifat maligna seperti kanker paru dan tastaske pleuré.

Pemeriksaan sitologi cairan efusi pleura menjadi metode diagnostik yang p:)enting
untuk mengevaluasi kandungan seluler dalam cairan tersebut, sehingga pemilihan

metode pewarnaan yang tepat sangat diperlukan untuk membantu visualisasi

morfologi sel secara akurat dan mendeteksi kemungkinan keganasan.

Dalam penelitian ini, pewarnaan Papanicolaou terbukti menghasilkan kualitas

preparat yang sangat baik untuk cairan efusi pleura. Sitoplasma tampak cerah dan

transparan, yang sangat membantu dalaengamatan sedel yang saling

bertumpuld fenomena yang sering ditemukan dalam spesimen efusi pleura.

Keunggulan ini berkaitan erat dengan prinsip pewarnaan Papanicolaou yang

terdiri atas tahapan fiksasi, hidrasi, dehidrasi, dan penggunaan zat warna: khusus

seperti Harris hematoxylin untuk kromatin, Orange G untuk sitoplasma, dan eosin

azure (EA). Selain itu, metode ini juga melibatkan penggunaan xylol sebagai' bahan
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clearing, yang berfungsi untuk menarik sisa alkohol dan meningkatkan kejernihan
visual sel. Tahpan ini tidak ditemukan dalam metode Giemsa, sehingga menjelaskan

perbedaan hasil visual yang signifikan antara keduanya.

Karakteristik efusi pleura yang cenderung memiliki jumlah sel terpatas

dengan latar belakang yang kaya protein atau debris, memanggunaan metod:je
pewarnaan yang mampu memberikan kontras tinggi serta latar belakang yang bersih.

Pewarnaan Papanicolaou memenuhi kriteria tersebut, karena mampu menampilkan

batas sel, inti, dan sitoplasma secara jelas serta meminimalkan gangguanarisual d

latar belakang. Hal ini menjadikan metode Papanicolaou sangat bermanfaat dalam

membedakan sael inflamasi, reaktif, dan sskl ganas.

Penelitian ini juga diperkuat oleh hasil penelitian terdahulu, salah sétunya

oleh Poovizhi Inbasekaran (2022), yangenyatakan bahwa fitur inti sel taméak

lebih jelas pada preparat efusi pleura yang diwarnai menggunakan metode

Papanicolaou dibandingkan metode pewarnaan laifyavizhi Inbasekaran, 2022)

Penelitiantersebut menegaskan efektivitas metode ini dalam mendeteksi per'ubahan

morfologi sel yang mengarah pada keganasan, khususnya pada pasien dengén kanker

paru.

Jika dibandingkan dengan metode Giemsayarnaan Papanicolaou secara

konsisten memberikan keunggulan dari segi kontras warna, kejernihan sitoblasma,

dan latar belakang preparat. Giemsa cenderung menghasilkan latar belakaing yang

keruh dan pewarnaan sitoplasma yang kurang merata, terutama Esii@esp

dengan seluleritas rendah seperti efusi pleura. Oleh karena itu, dalam konteks
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pemeriksaan sitologi cairan efusi pleura, terutama untuk keperluan diagnosis-dini sel

sel ganas, metode Papanicolaou lebih direkomendasikan sebagai pilihan utama.

5.3.3Perbandinganpewarnaan Giemsa dan Papanicolau preparat efusi pIeurai

Berdasarkan penelitiapada pasien di RS Santa Elisabeth Metlanyata

pewarnaan papanicolamenunjukkan hasil yang lebibaik dibandingkanGiemsai

pada preparat sitologi efupleura Bahwa pewarnaan papanocolau dari bentuknya,

warna, sitoplasma dan latar belakang terlihat preparat lebih baik dibandingkan

dengan pewarnaan giemgglikasi multichromatic pada Hematoxylin Harris untuk

kromatin, Or a n guntukG sitoplasma menciptak pewarnaan berlapis yang

terdefinisi dengan bailSebaliknya, pewarnaa@iemsawalaupun cepat dan efektif

sitoplasma yang tajam. Berdasarkan data klinis dari 479 kasugp&fus, Giems:a

mampu mendet eksi s el mal i gnan dengan ser

kurang optimal dalam menampilkan detail sitoplasma sering muncul warna biru

samar dan latar belakang cenderung kurang bePsmelitian lokal di RSUD

A . W.rani8 j Sarharinda memperkuat kesimpulan ini: kualitas pewa,irnaan
Papanicol aou mencapai 92 %, sementar a (
menunjukkan selisih signifikan dalam akurasi diagnostiDila, Raharjo an

Rukmana, 2023)

e

Secara keseluruhan, pewarnaBapanicolaoumemberikan keunggulan
1

diagnostik yang lebih unggul dibandingkan pewarnasamsapada anksis sitologii

' dalam mewarnai kromatin serta membran inti, seringkali gagal menciptakan kontras
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efusi pleurakhususnya dalam menampilkan morfologi sel ganas, kontras nukleus,
kejernihan sitoplasma, dan latar belakang preparat. Dengan demikian, pemilihan
metode pewarnaan ini sangat berpotensi meningkatkan tingkat akurasi diag'nosis di

laboratorium sitologi medis.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitianperbandingan pewarnaan giemsa idan

papanicolaou preparat sitologi efusi pleura pada pakiRs Santa Elisabeth Median

sebanyak 29 sampeisimpulkan bahwa:

1. Pewarnaan Giemsa pada preparat sitologi cairan efusi pleura, dapat disimpulkan

bahwa meskipun morfologi bentuk sel seluruh preparat dinilai baik, kualitas

pewarnaan secara keseluruhan mdgirang optimal, khususnya pada aéépek
warna, sitoplasma, dan latar belakang, yang sebagian besar menunjukkan hasil
yang tidak baik.

2. Metode pewarnaan Papanicolaou memberikan kualitas preparat sitologii cairan

efusi pleura yang sangat baik, ditunjukkan dengagginya persentase haisil

baik pada seluruh parameter yang dinilai, termasuk bentlutsl warnabiru,

sitoplasma, dan latar belakajegnih.

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk sel pada pewarnaan Papanicolaou

1
dan Giemsa sarsama dinilai baik Namun, dari segi warna, pewarnaan

Papanicolaou memberikan hasil lebih baik (82,8%) dibandingkan Giemsai(Sl%).

Kualitas sitoplasma pada Papanicolaou juga lebih tinggi (86,2%) dibandingkan

Giemsa (41,4%). Selain itu, latar belakang preparat dengan pewlarnaa

Papanicolaou dinilai baik pada 89,7% sampel, sedangkan Giemsa hanya,i 37,9%.

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Hal ini menunjukkan keunggulan pewarnaan Papanicolaou dalam aspek visual

preparat.

6.2 Saran

1) Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnyaupayadilakukan optimalisasi proses pengumpulan
sampel, seperti peningkatan volume cairan efusi atau penggunaan imetode
konsentrasi yang lebih efektif, agar preparat yang dihasilkan memadai untuk :'analisis

dengan dua metode pewarnaan, yaitu Giemsa dan Papanicolaou.

2) Bagi Malasiswa

Bagi mahasiswa, supaya lebih banyak membaca literatur dan referensi untuk

menguatkan hasil penelitian yang akan dilakukan yang berhungan dengan

Pewarnaan Giemsa dan pewarnaan papanicolau.
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Surat ljin penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 23 Mei 2025
7 Nomor : 697/STIKes/RSE-Penelitian/V/2025
2 Lamp. :-
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi Teknologi Laboratorium Medan Program Sarjana
Terapan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan
Bapak untuk memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

No Nama NIM Judul
1 Serry Ramayanti Sinaga 082024012 | Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan
Papanicolaou Preparat Sitologi Efusi Pleura Pada
Pasien Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Semmi Mariani Br Sembiring 082024011 | Perbedaan Jumlah Dan Morfologi Trombosit
Demam Hari Ke Empat Dan Kedelapan Pada
Penderita Demam Berdarah Dengue Di RS Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025

3 Amoi Ana Lusia Sitanggang 082024001 Analisis Incompatible Pemeriksaan Ujp  Silang
Serasi Metode Gel Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025

L]

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

M
Ketua

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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Surat Balasan Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH /-\

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 19 Juni 2025
Nomor : 887/Dir-RSE/K/V1/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian =

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat  dari Ketua  STIKes Santa  Elisabeth Medan
Nomor : 697/STIKes/RSE-Penelitian/V/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA ‘ NIM JUDUL PENELITIAN
1 | Serry Ramayanti Sinaga ;082024012 Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan
[ Papanicolaou Preparat Sitologi Efusi Pleura
Pada Pasien di RS Santa Elisabeth Medan
| Tahun 2025
2 | Semmi Mariani br Sembiring 082024011 Perbedaan Jumlah Dan Morfologi Trombosit

Demam Hari Ke Empat Dan Kedelapan Pada
Penderita Demam Berdarah Dengue di RS
Santa Elisabteh Medan Tahun 2025.

3 | Amoi Ana Lusia Sitanggang 082024001 Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji Silang
Serasi Metode Gel Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Cc. Arsip
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Surat Keterangan Selesai Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH /- KL
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id &

Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 29 Juli 2025
Nomor : 1256/Dir-RSE/K/VIII/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan surat  dari Ketua  STIKes Santa  Elisabeth Medan
Nomor : 697/STIKes/RSE-Penelitian/V/2025 perihal : Permohonan ljin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
PENELITIAN
1. | Serry Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan
Ramayanti Papanicolaou Preparat Sitologi Efusi : ;
Sinaga 082024012 | Lo e e & RS Santa | 01 Mei-30 Juni 2025
Elisabeth Medan Tahun 2025.
2. | Semmi Perbedaan Jumlah Dan Morfologi
Mariani br Trombosit Demam Hari Ke Empat Dan
Sembiring 082024011 | Kedelapan Pada Penderita Demam | 10 Mei - 25 Juni 2025
Berdarah Dengue di RS Santa Elisabteh
Medan Tahun 2025.
3. | Amoi Ana Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji
Lusia 082024001 | Silang Serasi Metode Gel Pada Pasien 26 April - 30 Juni
Sitanggang Gagal Ginjal Kronis Di Rumah Sakit 2025
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

/%
B
dr. Eddy Jefferson, ’p?OP(K)’. Sports Injury
Direktur
Cec. Arsip
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Surat ljin Survey Awal dari STIKes

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHAT
SANTA ELISABETH MEDAN

" JI. Bunga Terompet No. 11§, Kel Sempakata, Kec, Medan Selayan
Telp. 061-8214920. Fax. 061-8225309, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan -
F-mail: stikes_elisabethi@ yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmer
prw s Medan, 25 April 2025

Nomor: 539/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2025

Lamp. : -

Hal :Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi Teknologi Laboratorim Medik
Program Sarjana Terapan Program RPL Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth
Medan. melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan izin pengambilan
data awal bagi mahasiswa. Adapun nama mahasiswa ¢ dan judul proposal, adalah: ¢,
No | Nama [ ~m | Judul
1 | AmoiAnaLusia Sitanggang 17082024001 | Analisis Incompiible Pemeriksaan Uji Silang Serasi |
i | | Metode Gell Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Di |
T | Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023. |
2 | Maria Purba { 082024007 | Identifikasi Dan Uji Kepekaan Antibiotika Terhadap |
Bakteri Staphyiococcus Aureus Di Rumah Sakit Santa
| Elissbeth Medan Tehun2025. |

3 Semmi Masian Br Sembiring | 082024011 Perhedaan Jumlah Trombosit Demam Hari chmpa?\

| Dan Kedelapan Pada Penderita Demam Berdarah Di
| Rumah Sekit Santa Elisabeth Medan 2025 ____
082024012  Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolaoy |
Preparat Sitalogi Efusi Pleura Pada Pasicn Di Rumuh |
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Serry Ramayanti Sinaga

s
FS

i

[ 3
Demikian hal ini kami sampaikan. atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
|. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip

Al

4
20
lan.:
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Surat Balasan dari Tempat Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH /- N
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240 4
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Website : http :/ www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 28 April 2025
Nomor : 678/Dir-RSE/K/IV/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan  dengan surat  dari Ketua STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 539/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2025 perihal : Permoh. Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1: Amoi Ana Lusia Sitanggang | 082021001 | Analis /ncomptible Pemeriksaan Uji Silang Serasi
Metode Gell Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

2 Maria Purba 082021007 | Identifikasi Dan Uji Kepekaan Antibiotika Terhadap
Bakteri Staphylococcus Aureus Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

3: Semmi Mariani br Sembiring | 082024011 | Perbedaan jumlah trombosit demam hari keempat
dan kedelapan pada penderita demam berdarah di
rumah sakit santa Elisabeth medan 2025.

4. Serry Ramayanti Sinaga 082024012 | Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolaou
Preparat Sitologi Efusi Pleura Pada Pasien Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Cc. Arsip

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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Surat Komite Etik

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail: stikes elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 088/KEPK-SE/PE-DT/V/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Serry Ramayanti Sinaga
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan -
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

“Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolaou Preparat Sitologi
Efusi Pleura Pada Pasien Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [Imiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang
ditunj kkanolehterp hiny 1 'ﬁnatorseﬁaps[andaf.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values,
2)Scientific  Values,Equitable ~ Assessment and  Benefits, ~4)Risks,  5)Persuasion Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 Mei 2025 sampai dengan tanggal
23 Mei 2026.
This declaration of ethics applies during the period May 23, 2025 until May 23, 2026.

May 23, 2025
Chairperson,

i

Mstia;la Br. Karo, M.Kep. DNSc.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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Bukti Telah Uji Turnitin

PERBANDINGAN PEWARNAAN GIEMSA DAN PAPANICOLACUY
PREPARAT SITOLOGH CFUSI PLEURA PADA PASIEN DI RS SANTA
CUSABETH MEDAN TAHUN 2025
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Lembar Konsul Bimbingan Skripsi

:

Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

SKRIPSI
Nama Mahasiswa : Serry Ramayanti Sinaga
NIM : 082024012
Judul : Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolau Preparat
Sitologi Efusi Pleura Pada Pasien di Rs Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025
Nama Pembimbing I : Paska R. Situmorang, SST.M.Biomed
Nama Pembimbing 11 : Ruth A. K Sihombing S.Si.M.Biomed
Nama Pembimbing III : David S. Napitupulu, S.Si.M.Pd
HARY PARAF
NO PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEMB | PEMB | PEMB
TANGGAL I Il 1
1 Jumat, 11 | Konsul tentang
Juli 2025 penelitian A
2 | Saptu, 12 I Konsul tentang
Juli 2025 penggunaan spss %
3 | Minggu, 13 |1 Membuat hasil
Juli 2025 persen dari )
pewarnaan giemsa }
dan pewarnaan
papanicolau
4 | Senin, 14 | Membuat kata
Juli 2025 pengantar di
gambaran lokasi
penelitian /ﬁ

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

Selasa, 15 Juli | 1 Perbaikan pergantian no

2025 di daftar gambar A

Rabu, 16 Juli |1 Memasukkan

2025 pembahasan singkat
tentang efusi pleura di /<
BABV .

Kamis, 17 Juli | 1 Membuat gambar hasil

2025 penelitian mana yang
baik dan kurang baik A
serta buat penjelasan o
gambar

Senin 21 Juli |1 Penambahan kata kata di

2025 abstrak

Selasa, 22 Juli |1 Perbaikan di kesimpulan

2025 dan saran

=~

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

HARU PARAF
NO PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEMB | PEMB | PEMB
TANGGAL I 1 I
1 | Senin, 14 Il Pengecekan di
Juli 2025 abstrak WH)
2 | Selasa, 15 Il Perbaikan
Juli 2025 penulisan kalimat W
3 | Rabu, 16 Juli | II Perbaikan
2025 penulisan huruf
besar dan kecil %;(
4 | Kamis, 17 11 Mempertajam
Juli 2025 dilatar belakang W
tentang hasil
pewarnaan
5 | Jumat, 18 I Merperbaiki daftar
Juli pustaka yang W
belum mendeley
6 | Sabtu, 19 Il Membuat Spss,
Juli 2025 master data dan
dokumentasi
penelitian
7 | Minggu, 20 |II Memperbaiki
Juli 2025 daftar pustaka W
8 | Senin, 21 Il Mengirimkan
Juli 2025 perbaikan W

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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HARV/ e
NO PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEMB | PEMB | PEMB
TANGGAL | I I
1 | Senin, 28 I Menambahkan
Juli 2025 urgensi di abstrak D&/
2 | Selasa, 29 111 Menambahkan
Juli 2025 gambar di 5.1 pada
posisi bekerja %
3 | Rabu, 30 111 Menjelaskan
Juli 2025 seberapa penting
pewarnaan (D\Q‘
Al
4 | Kamis, 31 |1II Mempertajam
Juli 2025 dilatar belakang
tentang hasil
pewarnaan %
—_—
5 | Jumat, II Membuat garis
1Agustus panah Digambar
2025 pewarnaan Dﬂ'
g)
Saptu, 2 111 Menambahkan
Agustus saran di BAB IV
6 |2025 DLAL
7 | Senin, 4 111 Memperbaiki daftar
Agustus pustaka
2025 Memperbaiki %
kerangka konsep L
8 Selasa, 5 111 Memperbaiki
Agustus ukuran tulisan dan
2025 jenis tulisan Q;}‘
<
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Lembar Konsul Bimbingan Proposal

Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

PROPOSAL
Nama Mahasiswa : SERRY RAMAYANTI SINAGA
NIM : 082024012
Judul : Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolau

Preparat Sitologi Efusi Pleura Pada Pasien Di Rs Santa

Elisabeth Medan Tahun 2025
Nama Pembimbing I : Paska R. Situmorang,SST.,M.Biomed
Nama Pembimbing II : Ruth A K Sihombing, S.Si.,M.Biomed
Nama Pembimbing III : David S. Napitupulu, S.Si.,M.Pd
HARV/ PARAF
NO PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMB | PEMB PEMB
TANGGAL I I I
1 | Minggu,13 | I Pengajuan dan penentua
April 2025 judul X(
2 | Selasa,15 I Perbaikan latar belakang
April 2025 menurut WHO l
"~
3. | Jumat, 18 I Menambahkan
April 2025 penelitian terdahulu di
latar belakang /g
/ 3
4 Minggu, 20 | I -Penambahan
April 2025 perumusan
masalah, tujuan dan K
manfaat penelitian.
- Penambahan kata kata
di tujuan umum
5 | Selasa, ;22 |1 Menambahkan
April 2025 pembahasan di BAB 2
dan mengambil dari
buku
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6 [Rabu,23 |1 Ambil ronnga pleura
April 2025 dan masukkan di
pembahasan BAB I1 %,
7 |Senin28 |1 Membuat dan mencari
April 2025 tentang kelebihan dan
kelemahan pewarnaan /&
giemsa dan papanicolau
Selasa, 29 |1 Memperluas cakupan
April 2025 tentang pewarnaan
8 giemsa dan papanicolau A

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabelftedan
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HARV/ e
NO PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEMB | PEMB | PEMB
TANGGAL I 1 1
1 |Kamis, 27 |1l Diskusi tentang
Maret 2025 judul penelitian W
2 | Saptu, 29 11 Diskusi tentang
Maren 2025 pencarian peneliti
terdahulu dan jurnal ? H
3 | Saptu, 5 Il Perbaikan tentang
April 2025 penulusan kalimat W
4 | Senin, 7 I Perbaikan tentang
April 2025 Mendeley W
5 | Rabu,9 April | II Mencari data WHO
2025 yang tahun tertinggi W
Senin, 14 Il Perbaikan daftar isi
April 2025 Dan dan jenis
6 tulisan , spasi serta i ( !
ukuran tulisan
7 | Selasa, 22 1 Perbaijkan
April 2025 penulisan kata yang %-f
salah
8 | Minggu,27 |II Perbaikan
April 2025 perumusan masalah
Tujuan umum P’F"f
Tujuan khusus
Hipotesis
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HARV/ PARAF
NO TANGGAL PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMB | PEMB | PEMB
1 11 11
1 | Minggu, 4 I Perbaikan penulisan
Mei 2025 di halaman
persetujuan 4
2 Selasa, 6 Mei | | Metode penelitian
2025
3 Kamis, 8 I Penjabaran di BAB II
Mei 2025 defenisi A
4 | Sabtu, 10 I Membuat gambar
Mei 2025 rongga pleura dan %
buat penjelasan
5 | Kamis, 15 I Membuat
Mei 2025 perbandingan antara
pewarnaan giemsa %
dan pewarnaan ,
papanicolau
6 Sabtu, 17 I Membuat bagan
Mei 2025 tentang patofisiologi
efusi pleura o
7 | Senin, 19 )| -Mengganti
Mei 2025 kerangka konsep di
BAB IIl serta /(/
keterangan hipotesis .
8 | Selasa, 20 I Membuat pengantar
mei 2025 tentang rancangan
penelitian /L
7
9 | Rabu, 21 I Memperbaiki defenisi
Mei 2025 operasional dan
perbaikan daftar -
pustaka
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

HARU/ PARAF

NO PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMB | PEMB | PEMB

TANGGAL 1 I I
1 | Minngu, 4 II Penulisan kalimat

Mei 2025 W
2 | Senin, Smei |II Cara kerja pewarnaan

2025 papanicolau
3 | Rabu,7Mei |II Melengkapi kerangka

2025 konsep i: F )
4 | Jumat, 9 Mei | II Diskusi tentang

2925 mendeley
5 | Sabtu 17 Mei | II Perbaikan jenis

2025 tulisan dan ukuran

tulisan W

6 | Senin 19 Mei | II Perbaikan daftar

2025 pustaka W
7 | Selasa, 20 Il Diskusi

Mei 2025 ?H
8 | Rabu, 21 II Pengiriman perbaikan

Mei 2025 proposal dan skripsi W
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HARV PARAF
NO PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMB | PEMB | PEMB
TANGGAL 1 1 m
1 | Senin, 5 Mei | 1II Penulisan kalimat
2025 %
2 | Selasa, 6 11 Penambahan tujuan
Mei 2025 khusus u//t
3 | Rabu,7Mei |lII Melengkapi latar
2025 belakang Di
4 | Jumat, 9 Mei | III Membuat penjelasan
2925 pewarnaan serta
menambahkan D{t
pewarnaan Diff
Quick
5 | Sabtu, 17 111 Perbaikan jenis
Mei 2025 tulisan dan ukuran
Tulisan %
6 | Senin, 19 111 Perbaikan daftar
Mei 2025 Pustaka R
7 | Selasa, 20 I Perbaikan variable
Mei 2025 independen %
8 | Rabu, 21 11 Pengiriman
Mei 2025 perbaikan proposal DA:
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INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSTUJUAN)

1 Saya yang bertanda tangan dibawah ini
 Nama :

v Umur

+ Jenis Kelamin Pria. Wanita

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari:
' Nama : Serry Ramayanti Sinaga

' NIM : 082024012
Program Studi Teknologi Laboratorium Medik

percaya apa yang akan saya informasikan akan dijaga kerahasiaannya.

dari pihak manapun.

Medan, Mei 2025

Responden

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa.

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti da
memahami dengan benar prosedur penelitian dengan juerbandingan:
Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolaou Preparat Sitologi Efusi Pleura Pada
Pasien Di RS Santa Elisabeth Medar2025" saya menyatakan bersedia menjadi
responden untuk penelitian ini dengan atam bila suatu waktu saya merasa
dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya

tekanan
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