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LAMPIRAN 5 

LEMBAR OBSERVASI 

Hasil Uji Pewarnaan Sesuai SOP 

Metode 

Pewarnaan  
Kualitas Sediaan Apusan Sitologi 

Pewarnaan 

Papanicolaou 

 Latar 

Belakang 

Penampilan 

Morfologi 

Sel 

Karakteristik 

Inti Sel 

Hasil Akhir 

Pewarnaan 

Pewarnaan 

Waktu SOP 

 

 N % N % N % N % 

Baik 9 100 9 100 9 100 9 100 

Tidak Baik 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total  9 100 9 100 9 100 9 100 

 

Hasil Uji Pewarnaan Variasi Waktu  

Harris- Hematoxylin 5 menit, Orange-G 3 menit, Eosin Alkohol 3 menit 

Metode 

Pewarnaan  
Kualitas Sediaan Apusan Sitologi 

Pewarnaan 

Papanicolaou 

 Latar 

Belakang 

Penampilan 

Morfologi 

Sel 

Karakteristik 

Inti Sel 

Hasil Akhir 

Pewarnaan 

Pewarnaan 

Waktu 1 

     (533) 

 N % N % N % N % 

Baik 9 100 3 34 3 34 3 34 

Tidak Baik 0 0 6 66 6 66 6 66 

Total  9 100 9 100 9 100 9 100 

 

Hasil Uji Pewarnaan Variasi Waktu  

Harris- Hematoxylin 3 menit, Orange-G 3 menit, Eosin Alkohol 3 menit 

Metode 

Pewarnaan  
Kualitas Sediaan Apusan Sitologi 

Pewarnaan 

Papanicolaou 

 Latar 

Belakang 

Penampilan 

Morfologi 

Sel 

Karakteristik 

Inti Sel 

Hasil Akhir 

Pewarnaan 

Pewarnaan 

Waktu 1 

     (333) 

 

 

 N % N % N % N % 

Baik 0 0 0 0 1 11 5 56 

Tidak Baik 9 100 9 100 8 89 4 44 

Total  9 100 9 100 9 100 9 100 

 

  



 

 

 

LAMPIRAN 6 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama   : Rajni Aulia Annisa 

Nim                   : 2013353027 

 

 

  

Waktu 

Pewarnaan 

 

Kode 

slide 

 

Penilaian Kualitas Pewarnaan Sediaan 

Latar 

Belakang 

Penampilan 

Morfologi Sel 

Karakteristik 

Inti Sel 

Hasil Akhir 

Pewarnaan 
Skor Total  

 
1 2 1 2 1 2 1 2 

SOP 

K-1   2   2   2   2 8 

K-2  2  2  2  2 8 

K-3   2   2   2   2 8 

K-4    2   2   2   2 8 

K-5  2  2  2  2 8 

K-6  2  2  2  2 8 

K-7  2  2  2  2 8 

K-8  2  2  2  2 8 

K-9  2  2  2  2 8 

         

Rata-

rata 

Skor 

8 

- Harris- 

Hematoxylin 5 

menit, 

- Orange-G 3 

menit, 

- Eosin Alkohol 

3 menit 

H5-1   2 1   1     2 6 

H5-2  2 1  1   2 6 

H5-3  2 1  1   2 6 

H5-4  2 1  1   2 6 

H5-5  2 1  1   2 6 

H5-6   2 1   1     2 6 

H5-7   2   2 
 

2   2 8 

H5-8  2  2  2  2 8 

H5-9   2   2 
 

2   2 8 

         

Rata-

rata 

Skor 

7 

- Harris- 

Hematoxylin 3 

menit,  

- Orange-G 3 

menit, 

 - Eosin 

Alkohol 3 

menit 

H3-1 1   1   1   1   4 

H3-2 1   1   1   1   4 

H3-3 1  1   2 1  4 

H3-4 1   1   1    1   4 

H3-5 1  1  1   2 5 

H3-6 1  1  1   2 5 

H3-7 1  1  1   2 5 

H3-8 1  1  1   2 5 

H3-9 1   1   1      2 5 

         

Rata-

rata 

Skor 

5 



 

 

 

LAMPIRAN 7 

 

Hasil Uji Normalitas 

Tests of Normality 

Hasil Kruskal Wallis Test 

 

 

   

Tests of Normality 
 

Waktu 

Pewarnaan 

Kolmogorov-Smirnova 

 

Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 

Hasil 

Skor 

SOP . 9 . . 9 . 

Waktu 1 . 9 . . 9 . 

Waktu 2 .356 9 .002 .655 9 .000 

Ranks 

 Waktu Pewarnaan N Mean Rank 

hasil_total SOP 9 23.00 

Waktu 1 9 14.00 

Waktu 2 9 5.00 

Total 27  

Test Statistics
a,b

 

 Total Skor 

Kruskal-Wallis H 22,320 

df 2 

Asymp. Sig. ,000 

 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Waktu Pewarnan 
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Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

   
Gambar No.1 Pengambilan 

sampel yang diarsipkan 
Gambar No.2 

Sampel dimasukkan kedalam 

tabung 

Gambar No.3 

Sampel di sentrifuse 

 
  

Gambar No.4 

Pembuatan apusan dengan 

cara sliding smear 

Gambar No.5 

Reagen Papanicolaou 

 

Gambar No.6 

Wadah  pewarnaan 

Papanicolaou 

   
Gambar No.7 

Proses pewarnaan 

Papanicolaou 

Gambar No.8 

Hasil pewarnaan apusan 

sitologi pleura 

Gambar No.9 

Pembacaan hasil dengan 

dokter spesialis Patologi 

Anatomi 
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Perbandingan Kualitas Pewarnaan Apusan Sitologi Pleura Dengan Variasi Waktu Pada Pewarnaan 

Papanicolaou Di Klinik Morotai Patologi Kota Bandar Lampung. 

 

Rajni Aulia Annisa
1
, Misbahul Huda

2
, Lendawati

3 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan 

Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

ABSTRAK  
Efusi pleura merupakan suatu keadaan dimana terdapat akumulasi cairan pleura dalam jumlah berlebihan di 

dalam rongga pleura. Pemeriksaan cairan efusi pleura memiliki beberapa tahapan salah satu tahapannya 

pewarnaan. Pewarnaan dilakukan dengan baik akan menghasilkan kontras warna inti sel dan sitoplasma yang 

baik. Tujuan utama penelitian ini dilakukan adalah untuk mempercepat proses pewarnaan dari 

Papanicolau.Penelitian ini merupakan jenis penelitian yang bersifat eksperimen yaitu dilakukan variasi waktu 

pada waktu pewarnaan. Reagen pewarnaan yang akan digunakan pada melakukan penelitian ini adalah reagen 

pewarnaan yang baru, di analisa dengan menggunakan uji Normalitas, dan dilanjutkan dengan uji Kruskall Wallis 

Test dengan tingkat signifikasi P<0,05. Hasil kualitas pewarnaan apusan sitologi pleura sesuai SOP berdasarkan 

kualitas pewarnaan apusan terdiri dari latar belakang, penampilan morfologi sel, karakteristik inti sel, dan hasil 

akhir pewarnaan mendapatkan nilai rerata 100%, kualitas pewarnaan variasi waktu 533, diperoleh rata-rata 66%, 

kualitas pewarnaan variasi waktu 333 diperoleh rata-rata 56%. Hasil uji Kruskal Wallist Tests ,000 (P<0,05), 

dimana nilai p value kurang dari nilai batas kritis atau terdapat perbedaan yang sigifikasi pada kualitas pewarnaan 

apusan sitologi pleura berdasarkan SOP dan variasi waktu. Hasil terbaik dari waktu pewarnaan Papanicolaou 

pada pewarnaan sitologi yaitu pada waktu pewarnaan sesuai SOP. 

  

Kata Kunci: Pleura, Kualitas Pewarnaan Apusan, Variasi Waktu, Papanicolau. 

 

ABSTRACT 

Pleural effusion is a condition where there is an accumulation of excess pleural fluid in the pleural cavity. 

Examination of pleural effusion fluid involves several stages, one of which is staining. Proper staining will result 

in good contrast of nuclear and cytoplasmic colors. The main objective of this research is to expedite the staining 

process of Papanicolaou. This study is an experimental type of research, specifically involving time variation 

during staining. The staining reagent used in this study is a new staining reagent, analyzed using Normality test, 

followed by Kruskall Wallis Test with a significance level of P <0.05. The quality of pleural cytology smear 

preparations according to SOP based on the quality of smear preparations consists of background, cell 

morphology appearance, nuclear characteristics, and final staining results obtaining an average score of 100%. 

The quality of smear preparations with time variation 533 obtained an average score of 66%, while the quality of 

smear preparations with time variation 333 obtained an average score of 56%. The Kruskal Wallist Test results 

show a significance of .000 (P <0.05), indicating a significant difference in the quality of pleural cytology smear 

preparations based on SOP and time variation. The best result for Papanicolaou staining time in cytology 

preparations is when staining is done according to SOP. 

Keywords: Pleura, Smear Preparation Quality, Time Variation, Papanicolaou 
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Pendahuluan 

 

       Efusi pleura merupakan suatu keadaan dimana 

terdapat akumulasi cairan pleura dalam jumlah 

berlebihan  di dalam rongga pleura. Penderita efusi 

pleura di Indonesia paling banyak berupa cairan 

eksudat mencapai 87%, dengan penyebab terbanyak 

tuberkulosis (42%) (Putra et al., 2022). Pemeriksaan 

cairan efusi pleura memiliki beberapa tahapan salah 

satu tahapannya pewarnaan. Pewarnaan dilakukan 

dengan baik akan menghasilkan kontras warna inti sel 

dan sitoplasma yang baik.  

       Pewarnaan efusi pleura, dapat dilakukan dengan 

menggunakan beberapa metode yaitu: Papanicalaou, 

Diff-Quick, dan Giemsa (Lukas, 2016). Kelebihan 

pewarnaan Papanicolaou dapat mewarnai inti sel 

dengan jelas, sehingga dipergunakan untuk melihat 

inti sel apabila terdapat adanya keganasan. Memiliki 

warna yang cerah dari sitoplasma  memungkinkan 

dapat dilihatnya sel-sel lain dibagian bawah yang 

saling bertumpuk (Damanik et al., 2020).  

       Pewarnaan Papanicalou merupakan salah satu 

metode pewarnaan sitologi, tahapan yang penting 

dalam melakukan pembuatan preparat sitologi adalah 

staining. Staining merupakan proses pewarnaan 

jaringan. Staining bertujuan untuk memudahkan untuk 

melakukan pengamatan menggunakan mikroskop dan 

membedakan bagian-bagian jaringan yang akan 

diamati seperti sel, sitoplasma, dan sebagainya (Syafiq 

Naqsyabandi, 2022).  

       Metode pewarnaan Papanicolaou didapatkan 

kombinasi pewarnaan hematoxylin untuk mewarnai 

inti sel dan sitoplasma, bahan PTA (Phospotungsid 

Acid) pada eosin, light green dan Orange G yang 

memiliki keunggulan bisa membuat diferensiasi 

pewarnaan lebih bagus. Pewarnaan Papanicolaou akan 

bekerja secara optimal bila sel terfiksasi alkohol, 

keterlambatan dalam fiksasi harus dibuat seminimalis 

mungkin (Papanicolaou, 1942). 

       Penelitian ini bertujuan untuk melakukan dan 

mengetahui  perbandingan hasil kualitas pewarnaan 

apusan sitologi pleura dengan variasi waktu pada 

pewarnaan Papanicolaou. 

 

Metode 

       Jenis penelitian yang bersifat eksperimen yaitu 

dilakukan variasi waktu pada waktu pewarnaan. 

Reagen pewarnaan yang akan digunakan pada  

melakukan penelitian ini adalah reagen pewarnaan 

yang baru pada melakukan pewarnaan Papanicolaou.  

       Adanya perbedaan-perbedaan kualitas pewarnaan 

apusan sitologi pleura dengan waktu sesuai SOP pada  

pewarnaan Hariss-Hematoxylin (7 menit), Orange-G 

(5 menit), dan Eosin Alkohol (5 menit) dengan variasi 

waktu Hariss-Hematoxylin (5 menit), Orange-G (3 

menit), Eosin Alkohol (3 menit) dan Hariss-

Hematoxylin (3 menit), Orange-G (3 menit), Eosin 

Alkohol (3 menit) menggunakan pewarnaan 

Papanicolaou di analisa dengan menggunakan uji 

Normalitas, dan dilanjutkan dengan uji Kruskall 

Wallis Test dengan tingkat signifikasi p<0,05.  

 

Hasil 
       Hasil penelitian perbandingan kualitas pewarnaan 

apusan sitologi pleura dengan variasi waktu pada 

pewarnaan Papanicolaou di klinik morotai patologi 

kota bandar lampung menggunakan 27 slide apusan 

sitologi pleura dengan 3 perlakuan yang berbeda: 

 

Tabel 1.   Perbandingan kualitas pewarnaan apusan 

sitologi pleura dengan variasi waktu 

 

       Hasil penelitian menunjukkan hasil yang berbeda 

pada kualitas pewarnaan apusan sitologi pleura dengan 

penilaian pewarnaan inti, latar belakang, penampilan 

morfologi sel, karakteristik inti sel, hasil akhir 

pewarnaan. Pewarnaan Papanicolaou pada apusan 

sitologi pleura sesuai waktu SOP didapatkan kualitas 

baik rata-rata 100%,  lebih baik dari pada variasi 

waktu Hariss-Hematoxylin (5 menit), Orange-G (3 

menit), Eosin Alkohol (3 menit) hasil kualitas baik 

rata-rata 66% dan Hariss-Hematoxylin (3 menit), 

Orange-G (3 menit), Eosin Alkohol (3 menit). 

didapatkan hasil kualitas baik rata-rata 56%. 

       Hasil uji Kruskal Wallist Tests didapatkan nilai 

signifikansi sebesar ,000 (p<0,05), dimana nilai p 

value kurang dari nilai batas kritis sehingga dapat 

disimpulkan bahwa menerima H1 dan menolak H0 

atau terdapat perbedaan yang sigifikasi pada kualitas 

pewarnaan apusan sitologi pleura dengan variasi 

waktu, dan SOP. 

 

 

 

 

 

 

Perbandingan Kualitas pewarnaan (%) 

Waktu 

Pewarn

aan 

Latar 

Bela 

kang 

Penamp

ilan 

Morfolo 

gi Sel 

Karakte

ristik 

Inti Sel 

Hasil 

Akhir 

Rerata 

Skor 

ing 

SOP 100% 100% 100% 100% 100% 

Variasi  

(5 3 3) 

100% 34% 34% 34% 66% 

Variasi  

(3 3 3) 

56% 0% 11% 11% 56% 



 

 

 

Waktu pewarnaan sesuai SOP dan variasi waktu 

Pewarnaan Deskriptif 

Pewarnaan No. K-4 

skor 8 

 Latar belakang terlihat 

bersih, tidak terlihat 

perdarahan  

 Hasil akhir perwarnaan 

merata, intensitas 

keseluruhan baik,  

 Inti sel berwarna biru 

keunguan, intensitas warna 

pada inti jelas.   

 Sitoplasma berwarna merah, 

terlihat jelas perbedaan 

dengan inti sel 

Pewarnaan No. H5-7 

skor 8 

 Latar belakang terlihat 

bersih, tidak terlihat 

perdarahan  

 Hasil akhir perwarnaan 

merata, intensitas 

keseluruhan baik,  

 Inti sel berwarna biru 

keunguan, intensitas warna 

pada inti jelas.  

 Sitoplasma berwarna merah, 

terlihat jelas perbedaan 

dengan inti sel 

Pewarnaan No. H5-3 

skor 6 

 Latar belakang terlihat 

bersih, tidak terlihat 

perdarahan  

 Hasil akhir perwarnaan 

merata, intensitas 

keseluruhan baik,  

 Inti sel kurang jelas, 

intensitas pewarnaan kurang 

baik   

 Sitoplasma berwarna merah 

terdapat artefak 

 

 
Pewarnaan No. H3-3 

skor 4  

 Latar belakang terlihat tidak 

bersih, tidak terlihat 

perdarahan 

 Hasil akhir perwarnaan 

kurang merata, intensitas 

keseluruhan kurang baik, 

terwarnai kurang baik 

 Inti sel kurang jelas, 

intensitas pewarnaan kurang 

baik   

 Sitoplasma berwarna merah 

terdapat artefak 

 

 Sumber : Koleksi Pribadi 

Gambar 1. Hasil Penelitian (Pewarnaan Papanicolaou 

     perbesaran 400x). 

 

Berdasarkan rerata skoring untuk pewarnaan 

Papanicolaou sesuai waktu SOP didapatkan hasil akhir 

pewarnaan secara keseluruhan dengan kualitas baik 

100%. Pewarnaan Papanicolaou dengan variasi waktu 

Hariss-Hematoxylin (5 menit), Orange-G (3 menit), 

Eosin Alkohol (3 menit) diperoleh rerata 66% dari 

skor maksimum 100%, maka didapatkan hasil 

pewarnaan kurang baik dan variasi waktu pada 

pewarnaan Hariss-Hematoxylin (3 menit), Orange-G 

(3 menit), Eosin Alkohol (3 menit) ) diperoleh hasil 

rerata  skor 56% dari skor maksimum 100%, maka 

didapatkan hasil pewarnaan kurang baik. Berdasarkan 

hasil rata-rata skor kualitas pewarnaan apusan sitologi 

pleura didapatkan hasil yang berbeda, karena setiap 

jenis jaringan memiliki kriteria yang berbeda 

berdasarkan cepat dan lamanya menyerap zat warna. 

hal ini menyebabkan latar belakang tidak bersih, inti 

sel kurang jelas, intensitas warna pada inti kurang 

jelas, dan warna sitoplasma terlihat kurang jelas, hasil 

dipengaruhi oleh waktu pewarnaan.  Hal ini selaras 

dengan Naqsyabandi (2020), menyatakan bahwa 

pewarnaan yang terlalu singkat akan berpengaruh 

terhadap inti sel dan sitoplasma sel yang tidak dapat 

menyerap zat warna secara maksimal sehingga sulit 

untuk membedakan inti sel dan sitoplasma. 

Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terdapat 

beberapa saran diantaranya : 

4. Perbandingan kualitas pewarnaan apusan 

menggunakan kriteria sampel positif tumor 

ganas dan tidak ganas  

5. Perbandingan kualitas pewarnaan apusan 

sitologi pleura pada proses waktu pembilasan 

menggunakan Aquadest dengan air mengalir 

metode Papanicolaou 

6. Perbandingan kualitas pewarnaan dengan 

menggunakan sampel yang sudah ada di 

laboratorium Patologi Anatomi selama 1 hari, 2 

hari dan 3 hari dengan variasi waktu Harris-

Hematoxylin (6 menit), Orange-G (4 menit), 

Eosin Alkohol (4 menit).  
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