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ABSTRAK  

Serry Ramayanti Sinaga 082024012 

Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolaou Preparat Sitologi Efusi Pleura 

Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025 

 

(xix + + Lampiran) 

 

Efusi pleura merupakan akumulasi dari cairan yang abnormal yang mengakibatkan 

penumpukan  cairan didalam pleural. Pemeriksaan sitologi cairan efusi pleura 

melibatkan beberapa tahap, salah satunya adalah pewarnaan. Kemampuan analis 

mendeteksi ketidaksesuaian warna secara akurat, kurangnya pengetahuan tentang 

pewarnaan yang mengakibatkan hasil yang tidak baik, oleh karena itu perlu 

peningkatan kompetensi untuk meminimalkan kesalahan. Dua metode pewarnaan 

yang umum digunakan adalah Giemsa dan Papanicolaou. Bertujuan untuk 

mengetahui dan membandingkan kualitas preparat sitologi efusi pleura menggunakan 

pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou. Penelitian ini merupakan metode deskriptif 

kualitatif dengan teknik total sampling. Sampel berjumlah 29 preparat cairan efusi 

pleura yang diperoleh dari pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Masing-

masing preparat diwarnai menggunakan metode Giemsa dan Papanicolaou, 

kemudian dinilai berdasarkan parameter bentuk sel, warna, sitoplasma, dan latar 

belakang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk sel pada pewarnaan 

Papanicolaou dan Giemsa sama-sama dinilai baik. Namun, dari segi warna, 

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 hanya 37,9%. 

Penelitian ini menunjukkan keunggulan 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 Papanicolaou, preparat Sitologi, Efusi 

pleura 
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ABSTRACT 

Serry Ramayanti Sinaga 082024012 

Comparison of Giemsa and Papanicolaou Staining on Pleural Effusion Cytology 

Preparations in Patients at Santa Elisabeth Hospital Medan 2025 

 

(xix + + Attachment) 

Cytological examination of pleural effusion involves several steps, one of which is 

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

Two commonly used staining methods are Giemsa and Papanicolaou, each with 

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

quality of pleural effusion cytology preparations using Giemsa and Papanicolaou 

staining at Santa Elisabeth Hospital, Medan. This is a qualitative descriptive study 

with a total sampling technique. A total of 29 pleural effusion samples were obtained 

from patients and stained using both Giemsa and Papanicolaou techniques. The 

preparations were evaluated based on cell morphology, staining quality, cytoplasmic 

clarity, and background. Results showed that both staining methods provided good 

cell morphology. However, in terms of color quality, Papanicolaou was superior 

(82.8%) compared to Giemsa (31%). The cytoplasmic quality was also better in 

Papanicolaou (86.2%) than in Giemsa (41.4%). Additionally, background clarity 

was better in Papanicolaou-stained slides (89.7%) versus Giemsa (37.9%). These 

findings indicate that Papanicolaou staining offers a clearer visual presentation of 

cytological specimens. Therefore, Papanicolaou is considered more optimal for 

cellular morphology interpretation in pleural effusion cytology, especially for 

detecting malignant changes. 

Keywords: Pleural effusion, cytology, Giemsa stain, Papanicolaou stain, preparation 

quality. 
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1 

BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

1.1.  Latar Belakang 

Pleura adalah lapisan tipis yang membungkus paru-paru, rongga dada dan 

diafragma (Pratomo et al., 2015). Penyebabnya dapat meliputi ketidakseimbangan 

produksi dan penyerapan cairan, peningkatan tekanan jantung, perubahan tekanan 

osmotik, dan peradangan. Penyebab efusi pleura antara lain infeksi lain seperti 

tuberkulosis, pneumonia, dan abses, serta penyakit non-infeksi seperti kanker paru-

paru, kanker pleura, gagal hati, gagal ginjal, dan emboli paru (Dewi and Fairuz, 

2020). 

Menurut data WHO tahun 2017, jumlah kasus efusi pleura di dunia cukup 

tinggi, menempati peringkat ketiga setelah kanker paru, dengan perkiraan 10-15 juta 

kasus dan 100.000-250.000 kematian setiap tahunnya. Penyakit ini tersebar secara 

global, seperti di Indonesia (Rozak, 2022 dalam Tamba and Mentodo, 2023). 

Di Indonesia, data nasional terkait prevalensi efusi pleura masih terbatas. Efusi 

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

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

dalam Sirait, 2025). 

Pemeriksaan sitologi cairan efusi pleura melibatkan beberapa tahap, salah 

satunya adalah pewarnaan. Pewarnaan yang tepat memberikan kontras jelas antara 

inti dan sitoplasma sel. Beberapa metode yang digunakan antara lain Giemsa, Diff-

Quik, dan Papanicolaou, masing-masing dengan prosedur dan bahan yang berbeda 

(Dila, Raharjo and Rukmana, 2023) 
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Metode Giemsa menggabungkan eosin (asam), azure A dan B (cat netral), serta 

Methylene blue (basofilik) sebagai pewarna dasar. Teknik ini memungkinkan 

visualisasi morfologi inti dan sitoplasma secara jelas, membantu dalam penegakan 

diagnosis (Paramitha et al., 2019). 

Pewarnaan Papanicolaou 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 sitoplasma, memungkinkan pengamatan sel-sel 

yang saling tumpang-tindih. Proses pewarnaan Papanicolaou terdiri dari lima tahap 

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

mounting (Dinda, 2022). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wiwi dan Maulani (2024), 

menunjukkan bahwa metode Papanicolaou menghasilkan persentase 96,6%, 

sedangkan metode Giemsa menghasilkan persentase sebesar 53,7% (Wiwi and 

Maulani, 2024). 

Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu yang dilakukan dengan 

menggunakan pewarnaan 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 detail morfologi sel yang lebih baik dengan 

bentuk yang jelas, warna inti jelas dan sitoplasma latar belakang bersih. Sementara di 

laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan masih 

menggunakan pewarnaan giemsa untuk pemeriksaan efusi pleura.  
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Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk mengangkat 

permasalahan tersebut untuk dilakukan penelitian tentang ñPerbandingan pewarnaan 

giemsa dan papanicolaou preparat  sitilogi efusi pleura pada pasien di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan 2025ò. 

1.2 .Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou preparate 

Sitologi Efusi pleura pada pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan?  

1.3 Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbandingan pewarnaan Giemsa dan papanicolaou preparate 

Sitologi Cairan Pleura pada pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hasil pewarnaan Giemsa preparat sitologi efusi pleura pada 

pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

2. Mengetahui hasil pewarnaan papanicolaou preparats sitologi efusi pleura pada 

pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

3. Membandingkan hasil pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan 

1.4. Manfaat 

1.4.1  Manfaat teoritis 

1. Memperluas wawasan teoritis untuk mahasiswa, dan dosen 

2. Memberikan informasi untuk penelitian serupa di waktu mendatang. 

3. Secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan ide dan 
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memperkaya pengetahuan 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 terhadap perbandingan pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou 

preparat Sitologi Efusi pleura. 

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

dokter Spesialis Patologi anatomi dalam menegakkan diagnosis berdasarkan 

kualitas pewarnaan yang baik. 

3. Bagi Institusi Pendidikan, penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi 

dan referensi bagi mahasiswa jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

khususnya pada bidang Sitohistoteknologi mengenai perbandingan 

pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou pada preparat sitologi efusi cairan 

pleura. 
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5 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1. Efusi Pleura 

2.1.1. Definisi 

 

Pleura merupakan membran serosa yang menyelimuti parenkim paru, 

mediastinum, diafragma, serta dinding rongga dada. Membran ini terbagi menjadi 

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

paru, baik di area yang bersentuhan 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 area yang 

dilapisinya, dibedakan menjadi pleura parietal kostal, 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 dengan nama ligamentum pulmonalis 

(Richard W. Light, 2015).  

Efusi pleura adalah kondisi patologis yang ditandai dengan penumpukan 

cairan yang tidak normal dan berlebihan di rongga pleura, yang dapat menyebabkan 

gejala sesak napas, nyeri dada dan batuk. Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, termasuk infeksi, kanker, cedera dan penyakit sistemik lainnya. Akumulasi 

cairan di rongga pleura dapat mempengaruhi fungsi paru-paru dan menyebabkan 

gangguan pernapasan yang signifikan (Abata, 2014 dalam Putri dan Rahmah, 2023).  

Rongga pleura mengandung cairan yang di produksi oleh sel-sel serosa di 

pleura, berfungsi sebagai pelumas untuk mengurangi gesekan antara pleura viseral 
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dan pleura parietal saat paru-paru mengembang dan berkontraksi. Jika produksi 

cairan terganggu atau pleura mengalami peradangan, dapat terjadi pleuritis, yang 

menyebabkan nyeri dada karena gesekan antara kedua membran pleura saat bernapas 

(Erwin Kurniasih, 2017). 

 
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 pleura dan 

memungkinkan paru-paru bergerak lancar di sepanjang dinding dada selama 

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

atmosfer, bervariasi antara -3 hingga -5 cmH O saat inspirasi normal. Tekanan pleura 

ditentukan oleh gaya luar seperti aktivitas otot pernapasan dan elastisitas paru-paru 

serta dinding dada, sementara pleura sendiri cenderung pasif dalam pembentukan 

tekanan ini (Faber, 2021).  

2.1.2. Etiologi 

 Menurut Sandri, 2022, etiologi efusi pleura yaitu : 

- Empiema, yaitu infeksi parah pada ruang pleura yang disebabkan oleh 

akumulasi nanah, seringkali memerlukan tindakan bedah seperti drainase atau 

dekortikasi untuk menghilangkan infeksi dan mengembalikan fungsi paru-
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paru normal. Kondisi ini dapat menyebabkan gejala seperti nyeri dada, 

demam, dan kesulitan bernapas. 

- Fistula Bronkopleura, yaitu komplikasi yang menyebabkan udara bocor ke 

dalam ruang pleura, biasanya terkait dengan infeksi atau prosedur bedah 

sebelumnya. Fistula ini dapat menyebabkan pneumotoraks atau efusi pleura, 

sehingga memerlukan penanganan yang tepat untuk menutup kebocoran dan 

mengembalikan fungsi paru-paru. 

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

baik secara spontan maupun akibat trauma, yang dapat menyebabkan paru-

paru kolaps dan mengganggu fungsi pernapasan. Pneumotoraks dapat 

memerlukan intervensi bedah untuk menghilangkan udara yang terjebak dan 

mengembalikan fungsi paru-paru normal, terutama jika kondisinya parah atau 

tidak membaik dengan pengobatan konservatif (Sandri, 2022). 

2.1.3. Patofisiologi 

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

yang berperan penting dalam menjaga hubungan hidromekanis antara paru-paru dan 

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

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

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

Patofisiologi efusi pleura melibatkan beberapa mekanisme, termasuk peningkatan 

tekanan kapiler paru yang dapat terjadi pada gagal jantung atau gagal ginjal, serta 

peningkatan permeabilitas kapiler paru yang sering terkait dengan pneumonia. Selain 



8 
 

  

 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan   

itu, efusi pleura juga dapat disebabkan oleh penurunan tekanan intrapleura, seperti 

pada atelektasis, atau penurunan tekanan onkotik plasma, seperti pada 

hipoalbuminemia. Faktor lain yang dapat menyebabkan efusi pleura termasuk 

peningkatan permeabilitas pleura akibat infeksi atau peradangan, penyumbatan 

drainase limfatik pleura oleh keganasan, dan migrasi cairan dari tempat lain seperti 

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

menyebabkan hemotoraks atau kilotoraks, dan beberapa obat juga dapat 

mempengaruhi perkembangan efusi pleura. Dengan demikian, efusi pleura dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor yang mempengaruhi keseimbangan cairan dalam 

rongga pleura (Krisna, 2024). 

Bagan 2.1. Patofisiologi Efusi Pleura 
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Patofisiologi efusi pleura didasari ketidakseimbangan antara produksi dan 

absorpsi cairan di cavum pleura, sehingga menyebabkan akumulasi cairan pleura, 

baik berupa transudat maupun eksudat. Keduanya terbentuk melalui mekanisme yang 

berbeda, meskipun tidak jarang cairan pleura ditemukan memiliki karakteristik 

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 kandungan 

protein rendah, biasanya disebabkan oleh gagal jantung, sirosis hati, atau nefrosis. 

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

biasanya disebabkan oleh infeksi, kanker, atau inflamasi (Dennis L. Kasper, Anthony 

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

Berdasarkan penyebabnya, efusi pleura dapat disebabkan oleh infeksi seperti 

pneumonia atau tuberkulosis, kanker seperti kanker paru-paru 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 sisi dada) 

atau bilateral (kedua sisi dada). Klasifikasi ini sangat penting dalam menentukan 

penyebab dan strategi pengobatan efusi pleura yang tepat (Grippi, 2022). 

2.1.5. Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis efusi pleura dapat bervariasi tergantung pada penyakit 

dasar yang menyebabkannya. Gejala yang umum terlihat antara lain sesak napas, rasa 

berat pada dada, dan bising jantung. Batuk juga dapat terjadi, bahkan kadang-kadang 
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disertai dengan darah pada perokok yang menderita kanker bronkus. Selain itu, 

pasien juga dapat mengalami lemas yang progresif dan penurunan berat badan, 

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

pada pasien dengan tuberkulosis, sedangkan demam menggigil sering terlihat pada 

pasien dengan empiema. Pada beberapa kasus, efusi pleura juga dapat disertai 

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

manifestasi klinis efusi pleura sangat bergantung pada penyebab dasarnya dan dapat 

bervariasi dari satu pasien ke pasien lainnya (Lenggogeni, 2023). 

2.1.6. Diagnosis Laboratorium 

 Adapun diagnosis laboratorium efusi pleura yaitu pemeriksaan makroskopis, 

pemeriksaan mikroskopis dan pemeriksaan sitologi. Pemeriksaan makroskopis efusi 

pleura meliputi kejernihan, volume, dan warna. Sedangkan pemeriksaan mikroskopis 

meliputi hitung jumlah sel. Pemeriksaan sitologi untuk efusi pleura meliputi 

pewarnaan giemsa dan pewarnaan papanicolaou untuk mendeteksi adanya sel-sel 

kanker (Nugraha, 2020). 

 Teknik pewarnaan pada sediaan sitologik memiliki kesamaan dengan sediaan 

jaringan. Tahap ini sangat penting 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 penentuan diagnosis. Jenis-jenis pewarnaan yang 

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 sitologi jauh, maka 
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digunakan pewarnaan "coating" dengan menggunakan "spray" untuk melindungi 

sediaan selama pengiriman (Khristian dan Inderiati, 2017). 

2.2. Pewarnaan Giemsa  

Pewarnaan Giemsa merupakan metode pewarnaan sitologis yang 

memanfaatkan kombinasi eosin dan methylen blue untuk memberikan warna pada 

inti dan sitoplasma sel, sehingga memungkinkan visualisasi struktur seluler dengan 

lebih baik. Metode ini umum digunakan dalam diagnosis histopatologi dan sitologi, 

seperti deteksi parasit, evaluasi sel darah, dan analisis jaringan. Salah satu kelebihan 

pewarnaan Giemsa adalah waktu pewarnaannya yang relatif cepat dan efektif dalam 

menampilkan detail morfologi sel. Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

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

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

metode lain dalam beberapa kasus tertentu. Meskipun demikian, pewarnaan Giemsa 

tetap menjadi pilihan yang populer dalam berbagai aplikasi diagnostik karena 

kesederhanaan dan efektivitasnya dalam banyak situasi (Dila, 2023 dalam Wiwi & 

Maulani, 2024).  

 
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 untuk 

mendeteksi sel kanker dengan memanfaatkan pewarna hematoxylin untuk inti sel dan 

pewarna lain seperti Orange G untuk sitoplasma. Hal ini memungkinkan visualisasi 

yang lebih baik antara inti dan sitoplasma, sehingga detail inti sel dapat dilihat 

dengan jelas. Dengan demikian, metode ini sangat berguna dalam diagnosis kanker 

karena detail inti sel merupakan indikator penting dalam menentukan adanya 

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

 
Gambar 2. 3. Gambaran hasil mikroskopis pewarnaan Papanicolaou terhadap 

preparat cairan pleura (Tasry, 2018) 

 

2.4. Perbandingan Pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou 

Pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou adalah dua metode pewarnaan yang 

umum digunakan dalam sitologi, tetapi memiliki perbedaan penting dalam metode 

pewarnaan dan penggunaannya. Pewarnaan Giemsa adalah pewarnaan yang 

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

dasar. Sementara itu, pewarnaan Papanicolaou lebih unggul dalam mewarnai inti sel, 

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

sitologi, terutama untuk mendeteksi kanker.  Pewarnaan Giemsa menggunakan 

pewarna yang terdiri dari eosin dan biru metilen. Pewarnaan ini efektif untuk melihat 
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morfologi sel dalam apusan yang dikeringkan dengan udara. Pewarnaan 

Papanicolaou menggunakan hematoksilin dan pewarna lain seperti orange G, eosin 

Y, dan biru muda untuk mewarnai inti dan sitoplasma sel.  Secara umum, pewarnaan 

Giemsa lebih sering digunakan untuk melihat detail sitoplasma dan struktur lain di 

luar inti sel, sementara pewarnaan Papanicolaou lebih unggul dalam melihat detail 

inti sel dan digunakan dalam diagnosis sitologi. Pewarnaan Papanicolaou juga lebih 

stabil dan memberikan hasil yang lebih konsisten pada berbagai jenis sampel (Wiwi 

and Maulani, 2024). 

2.5. Pewarnaan Diff Quick  

Pewarnaan Diff quick adalah pewarnaan Romanowsky yang biasa digunakan 

dalam pewarnaan histologis yang dapat dengan cepat bisa membedakan berbagai 

bentukan, umumnya darah dan non-ginekologi termasuk FNAB. Metode pewarnaan 

Diff quick mengandung fast green dalam methanol sebagai bahan fiksatif, eosin Y 

dalam phospat buffer dengan pH 6,6 sebagai bahan pewarna yang biasanya akan 

mewarnai sitoplasma dengan sempurna dan sodium azide sebagai preservative, 

thiazine dye dalam phospat buffer pH 6,6 yang memiliki kelebihan dimana lebih 

sederhana dan lebih cepat pengerjaannya tetapi sulit didalam penyediaan reagennya 

(Dila, Raharjo and Rukmana, 2023). 

2.6. Kelebihan dan kelemahan pewarnaan Giemsa dan Papanicolau 

Pewarnaan Giemsa dikenal memiliki waktu pengerjaan pewarnaan yang lebih 

cepat dan efektif 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 pewarnaan 
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papanicolau beberapa kelebihan yang diamati oleh penelti memberikan kontras yang 

lebih baik antar warna inti dan sitoplasma dalam mengidentifikasi sel-sel ganas. 

Kelemahannya memiliki proses pengerjaan yang cukup lama karena prosedurnya 

yang panjang (Dila, Raharjo and Rukmana, 2023). 
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15 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN  

 

3.1. Kerangka Konsep 

Adalah alur konsep yang akan dilakukan. Kerangka konsep belum bisa diukur 

dan diamati secara langsung. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu 

pewarnaan Papanicolaou dan pewarnaan Giemsa. Variabel dependen yaitu kualitas 

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

karakteristik inti sel, dan hasil akhir pewarnaan.Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou terhadap kualitas 

mikroskopis sitologi efusi pleura. Pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou merupakan 

dua jenis pewarnaan yang umum digunakan dalam pemeriksaan sitologi, namun 

memiliki karakteristik yang berbeda dalam mendeteksi struktur sel dan komponen 

seluler. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas diagnosis dan 

pengobatan pasien dengan kondisi efusi pleura.  

Bagan 3.1. Kerangka Konsep Penelitian Perbandingan Pewarnaan Giemsa dan 

(Papanicolaou pada preparate Efusi Pleura di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan) 

 

Variabel Independen         

                                                                 Variabel Dependen 

 

 

3.1 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penilitian merupakan suatu jawaban sementara akan diuji 
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penelitian adalah jawaban awal dari bagian tujuan penelitian yang memiliki 

pengaruh atau tidak berpengaruh hubungan atau tidak dan ditolak atau diterima 

(Muhammad, 2021).  

H : Tidak terdapat perbedaan kualitas hasil pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou 

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

H : Terdapat perbedaan kualitas hasil pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou pada 

spesimen sitologi efusi pleura pasien di RS Santa Elisabeth, Medan. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN  

 

4.1 Rancangan Penelitian  

      Merupakan pendekatan model dalam penelitian dan berfungsi sebagai pedoman 

analisis data (Tampubolon, 2023). Jenis penelitian yang dilakukan berupa deskriptif 

kualitatif dengan Teknik total sampling. (Faisal, 2019).  

4.2 Populasi dan Sampel  

4.2.1 Populasi 

Yaitu seluruh kumpulan objek yang menjadi subjek dalam suatu penelitian 

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

yang masuk ke Laboratorium Patologi Anatomi, dari bulan Januari ï April 2025 

dengan jumlah 29 orang. 

4.2.2 Sampel 

Yaitu sebagian dari populasi yang memiliki ciri-ciri khusus dan mampu 

mempresentasikan keseluruhan populasi. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah sampling jenuh atau total sampling. 

Pendekatan ini umumnya digunakan ketika jumlah populasi tergolong kecil, yaitu 

kurang dari 30 orang (Adiputra, 2021).  Sampel dalam penelitian ini berjumlah 29 

orang.   

Kriteria penentuan sampel, yakni:  

1. Kriteria Inklusi:  

1) Banyaknya sampel 20 cc dan cairan agak keruh  

2) Usia 35-60 Tahun 
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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 yang digunakan dalam penelitian ini yaitu variabel independen dan 

dependen (Syapitri, 2021).  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kualitas mikrokopis sitologi 

efusi pleura. Sedangkan variabel independennya adalah pengecatan Giemsa dan 

Pengecatan Papanicolaou.  

4.3.2. Definisi Operasional 

 Yaitu teknik untuk mengukur variabel yang diteliti, dan biasanya dijabarkan 

secara jelas dalam kerangka berpikir penelitian (Faisal, 2019). 

Tabel 4.1 Defenisi Operasional Perbandingan Pewarnaan Giemsa dan 

(Papanicolaou pada preparate Efusi Pleura di Rumah Sakit santa 

Elisabeth Medan) 
Variabel Defenisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Skor 

  Variabel 

Independen 

   

Pewarnaan 

Papanicolao

u dan 

Pewarnaan 

giemsa  

Pewarnaan yang 

digunakan untuk 

menilai hasil 

pengamatan melalui 

mikroskop pada 

preparat efusi pleura 

Mendeteksi 

sel radang, 

sel tumor, 

organisme, 

latar 

belakang 

serta 

keganasan 

Mikroskop Nominal Baik = kualitas 

tinggi dengan 

kriteria 

sitoplasma 

jelas, 

bentuk,warna 

inti jelas, latar 

belakang jernih 
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Tidak baik = 

kualitas rendah 

  Variabel 

dependen 

   

Preparat 

Efusi Pleura 

Akumulasi cairan 

abnormal di rongga 

pleura yang 

dikonfirmasi melalui 

pemeriksaan 

radiologis 

Neutrofil, 

limfosit, 

latar 

belakang 

Mikroskop Nominal  Baik = kualitas 

tinggi dengan 

kriteria 

sitoplasma 

jelas, 

bentuk,warna 

inti jelas, latar 

belakang jernih 

 

Tidak baik = 

kualitas rendah 

 

4.4 Instrumen Penelitian 

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

pelaksana penelitian (Yuwanto, 2019).  

1. Alat 

Alat yang digunakan yaitu sentrifuge, tabung reaksi sentrifugasi, rak 

pewarnan, Kertas saring, Pinnset, Wadah pewarnaan, Spuit 10 cc, Kaca Objek, Cover 

glass 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan yaitu Sample Cairan pleura, Alkohol 70%, Alkohol 

96%, Ethanol, Aquadest, Haris Hematoxilin, Orange-G, Eosin Alkohol, Xylol, 

Giemsa, Air. 

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 Laboratorium 

Patologi Anatomi. 
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4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

Yaitu tahapan memperoleh sebuah informasi. Metode dan Langkah-langkah 

pengumpulan data bersifat spesifik untuk setiap penelitian tergantung pada desain 

yang digunakan, Teknik serta jenis pengukuran yang hendak digunakan oleh peneliti 

(Adiputra, 2021).  

Data dikumpulkan melalui pemberian informed consent pada subjek, diambil 

sampel cairan pleura, dan dilakukan pewarnaan Giemsa dan perwarnaan 

Papanicolaou. 

4.6.2 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dimulai dari prosessing preparat, 

pewarnaan papanicolaou, dan pewarnaan Giemsa.  

Persiapan 

a. Persiapan sampel apusan sitologi 

1. Cairan pleura dikumpulkan dan disentrifugasi selama 10 menit hingga terbentuk 

sedimen bening. 

2. Supernatan cairan pleura kemudian dibuang dengan hati-hati. 

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

4. Apusan dibuat menggunakan slide mikroskop lain. 
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Gambar 4.1 Teknik pembuatan sediaan sitologik (Khristian and Inderiati, 2017) 

 

b. Prosedur pewarnaan Papanicolaou 

Pewarnaan Papanicolaou pada sitologi efusi pleura dilakukan dalam beberapa 

tahap, yaitu:  

1. Fiksasi 

2. Pewarnaan inti dengan Hematoxylin 

3. Pewarnaan sitoplasma dengan G. EA 

4. Penjernihan (clearing) 

5. Mounting 

Pewarnaan Papanicolaou merupakan metode pewarnaan tandingan 

polikromatik yang menggunakan pewarna seperti Orange G 6 (OG6) dan eosin azure 

(EA) yang dimodifikasi.  

Tahapan pewarnaan Papanicolaou  

1. Celupkan preparat apusan  sebanyak 5 kali dalam alkohol 95% lalu bilas. 

2. Masukkan preparat kedalam Harris hematoxilin selama 5 menit lalu bilas. 
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3. Masukkan ke dalam larutan OG-6 (OG) 

4. Selanjutnya dicuci diair mengalir 

5. Lalu dimasukkan kedalam larutan EA (Light Green dan Eosin Y) 

6. Masukkan kedalam Xylol guna menjernihkan dan menghilangkan alkohol 

yang tersisa. 

7. Lalu teteskan mounting medium lalu tutup dengan kaca penutup. 

1. Pewarnaan Giemsa 

1. Celupkan apusan dalam metanol selama 15 menit. 

2. Celupkan dalam larutan Giemsa yang diencerkan 1:4 selama 5 menit. 

3. Bilas lalu tunggu kering 

5. Lapisi menggunakan penutup kaca kemudian lihat di bawah mikroskop. 

4.6.3 Uji validitas dan Realiabilitas 

1. Uji Validitas 

Tingkat pressisi penelitian menilai atau mengukur variabel-variabel yang 

diteliti disebut validitas. Sebelum alat digunakan perlu dilakukan kalibrasi untuk 

memeriksa dan mengatur akurasi alat dengan menbandingkannya dengan standard 

atau tolak ukur yang relevan. Proses kalibrasi ini sangat penting dalam menjamin 

bahwa hasil dari pengukuran maupun pemeriksaan yang dihasilkan dari instrumen 

yang digunakan benar akurat adanya (Adiputra, 2021).  

2.Uji Realiabilitas 

 Reliabilitas dapat dinilai dari konsistensi hasil pengukuran dari waktu ke 

waktu, dengan catatan fenomena yang diukur tetap tidak berubah (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 instrumen penelitian 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. 
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Pengambilan data awal 
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Uji etik kelayakan 
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Hasil penelitian 

Seminar hasil penelitian 
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4.8 Analisis Data  

 

 Proses ini meliputi pengelompokkan data, merangkum hasil dari pengolahan 

data dan menyusunnya sedemikian rupa hingga membentuk sebuah kesimpulan yang 

mendukung tujuan penelitian (Sahir, 2021). 

 Dalam penelitian ini, analisis data berfungsi untuk melihat Perbandingan 

Pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou pada preparate Efusi Pleura. 

4.9. Etika Penelitian 

Penelitian Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolaou Preparat  

Sitilogi Efusi Pleura Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025 telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor etik ñNo. 088/KEPK-SE/PE-

DT/V/2025ò. Berdasarkan hasil penilaian, penelitian ini telah dinilai layak secara 

etik dan dapat dilakukan.  

Menurut Syahpitri, 2021 ada beberapa etika yan harus diperhatikan dalam 

penelitian yaitu : 

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

yang rentan terhadap dampak negatif, maka peneliti wajib memberikan 

perlindungan khusus untuk menjaga keselamatan mereka.  

2. Memberikan manfaat (Beneficence). Artinya, memberikan manfaat yang optimal 

bagi subjek dan meminimalkan risiko atau kerugian yang mungkin timbul.  

3. Tidak menimbulkan bahaya (Non-Maleficence). Peneliti harus mampu 

memprediksi berbagai kemungkinan yang dapat terjadi selama penelitian, 
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sehingga dapat mengambil langkah pencegahan yang tepat untuk menghindari 

hal-hal yang membahayakan partisipan. 

4. Menjunjung keadilan (Justice). Penelitian harus dilakukan secara adil, dengan 

menyeimbangkan antar manfaat yang diperoleh dan risiko yang dihadapi (Syapitri, 

2021). 
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26 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian  

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah salah satu rumah sakit swasta 

terkemuka di kota Medan, Sumatera Utara. Didirikan pada 11 Februari 1929 dan 

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

dalam pelayanan kesehatan di wilayah tersebut.  

Laboratorium dilingkungan Santa Elisabeth Medan terdiri dari berbagai 

fasilitas pendukung medis dan pendidikan yang lengkap dan terintegrasi. Dirumah 

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 laboratorium 

mikrobiologi yang mendukung dignosis infeksi. Laboratorium Patologi anatomi 

merupakan salah satu Laboratorium medis yang berperan penting dalam menegakkan 

diagnosis penyakit melalui pemeriksaan jaringan tubuh secara mikroskopis. 

Dilaboratorium ini sample jaringan yang diperoleh melalui tindakan bedah, biopsi 

atau otopsi diproses dengan teknik khusus seperti fiksasi, pemotongan, pewarnaan 

hingga pengamatan mikroskopik untuk mengidentifikasi adanya kelainan sel atau 

struktur jaringan. 

5.2. Hasil Penelitian  

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

tentang perbandingan pewarnaan giemsa dan papanicolaou preparat sitologi efusi 

pleura pada pasien di RS Santa Elisabeth Medan sebanyak 29 sampel. Penelitian ini 
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diawali dengan permintaan izin untuk mengakses data rekam medis pasien Efusi 

Pleura. Setelah izin diperoleh, pasien diberikan lembaran persetujuan (informed 

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

yang setuju kemudian menandatangani lembaran persetujuan sebagai bukti 

kesediaannya berpartisipasi. 

 
Gambar 5.1 Lokasi Penelitian Ruang laboratorium Patologi Anatomi    Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan 

 

Tahapnya yaitu proses preparat, pewarnaan Papanicolaou, dan pewarnaan 

Giemsa. Proses preparat dimulai dengan pengambilan sampel cairan pleura yang 

kemudian disentrifuge untuk memisahkan endapan dan supernatant. Endapan 

kemudian dipindahkan ke objek glass dan dibuat apusan. Pada proses pewarnaan 

Papanicolaou, preparat yang telah difiksasi direndam terlebih dahulu dalam alkohol 

95% selama 15 menit. Setelah itu, pewarnaan inti dilakukan menggunakan larutan 

hematoksilin selama 5ï10 menit, kemudian preparat dicuci kembali dengan air 

mengalir. Untuk melanjutkan ke tahap pewarnaan sitoplasma, preparat direndam 

kembali masing-masing selama 3 menit dalam alkohol 70% dan alkohol 80%. 

Pewarnaan sitoplasma dilakukan dengan merendam preparat dalam larutan Orange G 
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6 (OG-6) selama 2 menit, lalu dalam alkohol 95% sebanyak dua kali. Rendam di 

larutan EA (Eosin Azure) selama 2ï3 menit. Setelah seluruh tahap selesai, preparat 

ditutup dengan cover glass menggunakan mounting medium seperti entellan. 

Sementara itu, pada metode pewarnaan Giemsa, preparat yang telah dibuat di atas 

kaca objek terlebih dahulu direndam dalam alkohol absolut selama 15 menit untuk 

fiksasi. Setelah fiksasi, pewarnaan dilakukan dengan merendam preparat dalam 

larutan Giemsa diencerkan 1:3 dengan air suling selama 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 Preparat Sitologi Pada Pasien 

Efusi Pleura di RS Santa Elisabeth Medan  

 

Tabel 5.1. Distribusi Pewarnaan Giemsa Preparat 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 % 

Tidak Baik 20 69 % 

Sitoplasma   

Baik  12 41,4 % 

Tidak Baik 17 58,6 % 

Latar Belakang   

Baik 11 37,9 % 

Tidak Baik              18         62,1 % 

Berdasarkan  analisa pada Tabel 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 baik, Hasil pewarnaan giemsa pada 
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aspek warna, hanya 9 preparat (31%) yang dinilai baik, sementara mayoritas, yaitu 

20 preparat (69%), tergolong tidak baik. Penilaian terhadap sitoplasma menunjukkan 

bahwa sebanyak 12 preparat (41,4%) memiliki kualitas sitoplasma yang baik, 

sedangkan 17 preparat (58,6%) tidak baik. Sementara itu, untuk latar belakang 

preparat, sebanyak 11 preparat (37,9%) menunjukkan kualitas yang baik, dan sisanya 

18 preprat (62,1%) tergolong tidak baik. 
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Gambar 5.2 Bentuk pewarnaan 

Giemsa yang baik pada pasien Efusi 

Pleura 

 

 
Gambar 5.4 Warna dan bentuk 

pewarnaan Giemsa yang baik pada 

pasien Efusi Pleura 

 

Gambar 5.3 Bentuk pewarnaan 

Giemsa yang tidak baik pada pasien 

Efusi Pleura 

 

 

Gambar 5.5 Warna dan bentuk 

pewarnaan Giemsa yang tidak baik 

pada pasien Efusi Pleura 

 
Gambar 5.6 Sitoplasma pewarnaan 

Giemsa yang baik pada pasien Efusi 

Pleura 

 
  Gambar 5.7 Sitoplasma pewarnaan 

Giemsa yang tidak baik pada pasien 

Efusi Pleura 

   
Gambar 5.8 Latar belakang 

pewarnaan Giemsa yang baik pada 

pasien Efusi Pleura 

 
Gambar 5.9 Latar belakang 

pewarnaan Giemsa yang tidak baik 

pada pasien Efusi Pleura 

 

 

 

 

 

 

Latar 

belakang 

Sitoplasma 
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5.2.2. Distribusi Frekuensi Pewarnaan Papanicolaou Preparat Sitologi Pada 

Pasien Efusi Pleura di RS Santa Elisabeth Medan  

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien efusi pleura di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan sebanyak 29 sampel.  

Tabel 5.2. Distribusi Pewarnaan Papanicolaou Preparat Sitologi Pada Pasien 

Efusi Pleura di RS Santa Elisabeth Medan 
Parameter Frekuensi Persen % 

(f) 

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 % 

Tidak Baik 3 10,3 % 

 Berdasarkan Tabel 5.2., diperoleh 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 tetap terjaga dengan baik selama proses fiksasi dan pewarnaan. 

Pada aspek warna, sebanyak 24 preparat (82,8%) dinilai memiliki pewarnaan yang 

baik, sedangkan 5 preparat (17,2%) kurang baik. Penilaian terhadap sitoplasma 

menunjukkan bahwa 25 preparat (86,2%) memiliki kualitas sitoplasma yang baik, 

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

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

(10,3%) yang tidak baik. Secara keseluruhan metode pewarnaan Papanicolaou 
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menghasilkan kualitas preparat sangat bagus pada sebagian besar parameter yang 

dinilai.  

 

                                         
  Gambar 5.10 Bentuk pewarnaan  

papanicolaou yang baik  

pada pasien Efusi Pleura  

 

 
       Gambar 5.12 Warna 

pewarnaan  papanicolaou yang baik 

pada pasien Efusi Pleura  

                                                             

        
      Gambar 5.11 Bentuk pewarnaan 

papanicolaou yang tidak  baik pada 

pasien Efusi Pleura 

 

 
       Gambar 5.13 Warna 

pewarnaan papanicolaou yang tidak 

baik pada pasien Efusi Pleura 

 
       Gambar 5.14 Sitoplasma 

pewarnaan papanicolaou yang baik 

pada pasien Efusi Pleura  

 
Gambar 5.15 Sitoplasma pewarnaan 

papanicolaou yang tidak baik pada 

pasien Efusi Pleura  

 
Gambar 5.16 Latar belakang 

pewarnaan  papanicolaou yang baik 

pada pasien Efusi Pleura 

  
Gambar 5.17 Latar belakang 

pewarnaan  papanicolaou yang baik 

pada pasien Efusi Pleura 

 

 

 

Latar 

belakang 

Warna 

 
 

a  

sitoplasma 

Bentuk 

 

 

a  
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5.2.3. Perbandingan hasil pewarnaan Giemsa dan Papanicolaou  

 

 
Gambar 5.17 Hasil Pewarnaan Giemsa Efusi Pleura 

 

 
Gambar 5.18 Hasil Pewarnan Papanicolaou Efusi Pleura 

Berdasarkan analisa gambar 5.17 diperoleh hasil pewarnaan Giemsa 

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

kontras sitoplasma, warna, dan latar belakang. 

Berdasarkan analisis pewarnaan Papanicolaou pada Gambar 5.18, hasil 

pengamatan kualitas pewarnaan pada slide sitologi efusi pleura menunjukkan hasil 

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

latar belakang pada pewarnaan Papanicolaou. 

Berdasarkan hasil penelitian pengamatan pada gambar diatas sediaan sitologi 

efusi pleura  pada pasien di RS Santa Elisabeth Medan yang diberi pewarnaan 

giemsa dan pewarnaan papanicolau dimana kedua pewarnaan tersebut menghasilkan 

gambaran yang berbeda.  pewarnaan Papanicolaou secara konsisten menunjukkan 
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hasil yang lebih superior dibandingkan Giemsa pada preparat sitologi efusi pleura, 

terutama dalam kualitas warna sel, inti sitoplasma, dan kejernihan latar belakang. 

 

5.3. Pembahasan  

5.3.1 Pewarnaan Giemsa 

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

seperti infeksi dan gagal jantung, maupun yang bersifat ganas seperti kanker paru 

dan metastasis ke pleura. Pemeriksaan sitologi cairan efusi pleura menjadi salah satu 

metode penting dalam menilai keberadaan sel-sel abnormal atau ganas. Oleh karena 

itu, pewarnaan sitologi yang tepat sangat dibutuhkan untuk mengidentifikasi 

morfologi sel dengan jelas. 

Pewarnaan Giemsa yaitu salah satu cara menilai sel-sel dalam pemeriksaan 

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

hasil pengamatan menunjukkan bahwa kualitas pewarnaan Giemsa memberikan hasil 

yang baik pada aspek bentuk sel, khususnya pada struktur inti sel. Namun demikian, 

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

metode ini menunjukkan keterbatasan. Kontras yang rendah menyulitkan dalam 

membedakan jenis-jenis sel, terutama pada sampel dengan seluleritas rendah seperti 

cairan efusi pleura. 

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

menyatakan bahwa pewarnaan Giemsa kurang optimal digunakan untuk preparat 

sitologi cairan efusi pleura, karena tidak mampu memberikan penyerapan warna 

yang baik pada sitoplasma, sehingga tampak pucat dan tidak menunjukkan warna 

biru yang khas. Hal ini berkaitan dengan karakteristik cairan efusi pleura yang 



35 
 

  

 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan   

seringkali mengandung sel dalam jumlah minimal dan tersebar, sehingga 

memerlukan metode pewarnaan dengan kontras tinggi agar morfologi sel dapat 

dinilai dengan jelas. Secara histologis, Giemsa dikenal memiliki keunggulan dalam 

mewarnai struktur kromatin dan membran nukleus, tetapi kelemahannya terletak 

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 pleura parietalis dan pleura visceralis yang 

menyelubungi paru-paru. Cairan efusi pleura dapat timbul akibat berbagai penyebab, 

baik yang bersifat non-maligna seperti gagal jantung, tuberkulosis, dan infeksi, 

maupun yang bersifat maligna seperti kanker paru dan metastasis ke pleura. 

Pemeriksaan sitologi cairan efusi pleura menjadi metode diagnostik yang penting 

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 dalam pengamatan sel-sel yang saling 

bertumpukðfenomena 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. Tahapan ini tidak ditemukan dalam metode Giemsa, sehingga menjelaskan 

perbedaan hasil visual yang signifikan antara keduanya. 

Karakteristik efusi pleura yang cenderung memiliki jumlah sel terbatas 

dengan latar belakang yang kaya protein atau debris, menuntut penggunaan metode 

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 gangguan visual dari 

latar belakang. Hal ini menjadikan metode Papanicolaou sangat bermanfaat dalam 

membedakan sel-sel inflamasi, reaktif, dan sel-sel ganas. 

Penelitian ini juga diperkuat oleh hasil penelitian terdahulu, salah satunya 

oleh Poovizhi Inbasekaran (2022), yang menyatakan bahwa fitur inti sel tampak 

lebih jelas pada preparat efusi pleura yang diwarnai menggunakan metode 

Papanicolaou dibandingkan metode pewarnaan lainnya (Poovizhi Inbasekaran, 2022). 

Penelitian tersebut menegaskan efektivitas metode ini dalam mendeteksi perubahan 

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

paru. 

Jika dibandingkan dengan metode Giemsa, pewarnaan Papanicolaou secara 

konsisten memberikan keunggulan dari segi kontras warna, kejernihan sitoplasma, 

dan latar belakang preparat. Giemsa cenderung menghasilkan latar belakang yang 

keruh dan pewarnaan sitoplasma yang kurang merata, terutama pada spesimen 

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. 

 

5.3.3 Perbandingan pewarnaan Giemsa dan Papanicolau preparat efusi pleura 

Berdasarkan penelitian pada pasien di RS Santa Elisabeth Medan ternyata 

pewarnaan papanicolau  menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan Giemsa 

pada preparat sitologi efusi pleura. Bahwa pewarnaan papanocolau dari bentuknya, 

warna, sitoplasma dan latar belakang terlihat preparat lebih baik dibandingkan 

dengan pewarnaan giemsa. Aplikasi multichromatic pada Hematoxylin Harris untuk 

kromatin, Orange꜡G untuk sitoplasma menciptakan pewarnaan berlapis yang 

terdefinisi dengan baik. Sebaliknya, pewarnaan Giemsa walaupun cepat dan efektif 

dalam mewarnai kromatin serta membran inti, seringkali gagal menciptakan kontras 

sitoplasma yang tajam. Berdasarkan data klinis dari 479 kasus efusi pleura, Giemsa 

mampu mendeteksi sel malignan dengan sensitivitas tinggi (98 %), namun tampak 

kurang optimal dalam menampilkan detail sitoplasma  sering muncul warna biru 

samar dan latar belakang cenderung kurang bersih. Penelitian lokal di RSUD 

A. W. Sjahranie Samarinda memperkuat kesimpulan ini: kualitas pewarnaan 

Papanicolaou mencapai 92%, sementara Giemsa hanya 64,7% (p < 0,05), 

menunjukkan selisih signifikan dalam akurasi diagnostik  (Dila, Raharjo and 

Rukmana, 2023). 

Secara keseluruhan,  pewarnaan Papanicolaou memberikan keunggulan 

diagnostik yang lebih unggul dibandingkan pewarnaan Giemsa pada analisis sitologi 
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efusi pleura, khususnya dalam menampilkan morfologi sel ganas, kontras nukleus, 

kejernihan sitoplasma, dan latar belakang preparat. Dengan demikian, pemilihan 

metode pewarnaan ini sangat berpotensi meningkatkan tingkat akurasi diagnosis di 

laboratorium sitologi medis. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

6.1. Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian perbandingan pewarnaan giemsa dan 

papanicolaou preparat sitologi efusi pleura pada pasien di RS Santa Elisabeth Medan 

sebanyak 29 sampel disimpulkan 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 masih kurang optimal, khususnya pada aspek 

warna, sitoplasma, dan latar belakang, yang sebagian besar menunjukkan hasil 

yang tidak baik. 

2. Metode pewarnaan Papanicolaou memberikan kualitas preparat sitologi cairan 

efusi pleura yang sangat baik, ditunjukkan dengan tingginya persentase hasil 

baik pada seluruh parameter yang dinilai, termasuk bentuk sel bulat, warna biru, 

sitoplasma, dan latar belakang jernih. 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk sel pada pewarnaan Papanicolaou 

dan Giemsa sama-sama dinilai baik. Namun, dari segi warna, 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 hanya 37,9%. 
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Hal ini menunjukkan keunggulan pewarnaan Papanicolaou dalam aspek visual 

preparat. 

6.2 Saran 

1) Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya supaya dilakukan optimalisasi proses pengumpulan 

sampel, seperti peningkatan volume cairan efusi atau penggunaan metode 

konsentrasi yang lebih efektif, agar preparat yang dihasilkan memadai untuk analisis 

dengan dua metode pewarnaan, yaitu Giemsa dan Papanicolaou. 

2) Bagi Mahasiswa 

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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