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Hasil Pemeriksaan Apusan Efusi Pleura dengan   

Fiksatif Alkohol 96% Selama 30 Menit 

Kode 

Preparat 

Kontras Inti–

Sitoplasma  

Kebersihan 

Latar 
Keseragaman 

Total 

Skor 

Kategori 

(Baik/Tidak Baik) 

1a 1 0 1 2 Baik 

2a 1 1 1 3 Baik 

3a 1 0 1 2 Baik 

4a 1 1 1 3 Baik 

5a 1 0 1 2 Baik 

6a 1 1 1 3 Baik 

7a 1 1 1 3 Baik 

8a 1 1 1 3 Baik 

9a 1 1 1 2 Baik 

10a 1 0 1 2 Baik 

 

Hasil Pemeriksaan Apusan Efusi Pleura dengan   

Fiksatif Formmal-Alkohol 10% Selama 15 Menit 

Kode 

Preparat 

Kontras Inti–

Sitoplasma  

Kebersihan 

Latar 
Keseragaman 

Total 

Skor 

Kategori 

(Baik/Tidak Baik) 

1a 1 1 1 3 Baik 

2a 1 0 1 2 Baik 

3a 1 0 1 2 Baik 

4a 1 0 1 2 Baik 

5a 0 0 1 1 Tidak Baik 

6a 1 0 1 2 Baik 

7a 1 0 1 2 Baik 

8a 1 1 1 3 Baik 

9a 1 1 1 3 Baik 

10a 0 1 1 2 Baik 

 

Hasil Pemeriksaan Apusan Efusi Pleura dengan   

Fiksatif Formmal-Alkohol 10% Selama 30 Menit 

Kode 

Preparat 

Kontras Inti–

Sitoplasma  

Kebersihan 

Latar 
Keseragaman 

Total 

Skor 

Kategori 

(Baik/Tidak Baik) 

1a 1 1 1 3 Baik 

2a 1 1 1 3 Baik 

3a 1 1 1 3 Baik 

4a 1 0 1 2 Baik 

5a 1 0 1 2 Baik 

6a 1 0 1 2 Baik 

7a 1 0 1 2 Baik 

8a 1 0 1 2 Baik 

9a 1 1 1 3 Baik 

10a 1 1 1 3 Baik 
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Hasil Pemeriksaan Apusan Efusi Pleura dengan   

Fiksatif Alkohol 96% dan Formmal-Alkohol 10%  

Kriteria 

Penilaian 

 

Lama Fiksasi 

Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik Tidak Baik Baik Tidak Baik 

Kontras inti-

sitoplasma 

Alkohol 96% 10 0 100% 0% 

Formal-Alkohol 15 8 2 80% 20% 

Formal-Alkohol 30 10 0 100% 0% 

Kebersihan 

Latar 

Alkohol 96% 6 4 60% 40% 

Formal-Alkohol 15 4 6 40% 60% 

Formal-Alkohol 30 5 5 50% 50% 

Keseragaman 

warna 

Alkohol 96% 10 0 100% 0% 

Formal-Alkohol 15 10 0 100% 0% 

Formal-Alkohol 30 10  0 100% 0% 

 

  Berdasarkan tabel 4.5 hasil fiksasi alkohol 96% memberikan 

kualitas apusan efusi pleura yang lebih baik dibandingkan alkohol 70% 

selama 15 menit. Mayoritas sampel dengan alkohol 96% berkategori baik, 

sedangkan alkohol 70% didominasi kategori tidak baik karena konsentrasi 

tinggi lebih efektif mempertahankan morfologi sel. Oleh karena itu, fiksasi 

alkohol 96% sangat direkomendasikan untuk akurasi diagnosis sitologi cairan 

pleura. 

Gambaran Hasil Pengamatan Mikroskopis Apusan Efusi Pleura 

Alkohol 96% Formal-Alkohol 10% 

selama 15 Menit 

Formal-Alkohol 10% 

selama 30 Menit 

   

Ket: Apusan efusi pleura dengan pewarnaan papanicolaou (A) apusan dengan fiksasi 

alkohol 96% 30 menit; (B) apusan dengan fiksasi formal-alkohol 10% 15 menit; (C) 

apusan dengan fiksasi formal-alkohol 10% 30 menit. 

 

A B C 
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