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ABSTRAK

Pemeriksaan Cairan Ascites Menggunakan Alat Cytospen di

Laboratorium RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
Eka Silvial, La Ode Marsudiz, Zaenal Adi Susanto’

Latar Belakang: Pemeriksaan Cairan Ascites merupakan
akumulasi cairan patologis didalam cavum abdomen. Tujuan: Untuk
mengetahui proses pemeriksaan Cairan Ascites menggunakan alat
cytospen di Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda Tata Laksana: Pelaksanaan pengamatan dilakukan
pada 27 Januari 2020 — 06 Maret 2020 bertempat di laboratorium Patologi
Anatomi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.Metode: Pemeriksaan
sitologi pada cairan ascifes menggunakan metode pewarnaan Rapid
staining. Hasil: Hasil pemeriksaan cairan ascifes sebanyak 19 sampel
dengan kualitas sediaan terkelupas 10%, sediaan tebal 37%, dan sediaan
tipis 53%. Kesimpulan: Proses pemeriksaan sampel cairan ascites di
Laboratorium Patologi Anatomi pada tahap pra analitik, analitik dan pasca
analitik dapat dikatakan cukup baik dengan mengikuti prosedur yang ada.

Kata Kunci: Cairan Ascites, Cytospen, Laboratorium

'Mahasiswa Program Studi_D-IIL_Analis-Kesehatan, ITKES Wiyata
Husada Samarinda
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ABSTRACT

The Examination Of Ascites Fliud Using Cytospen Tool In The
Laboratory Of Abdul Wahab Sjahranie Hospital Samarinda

Eka Silvial, La Ode Marsudiz, Zaenal Adi Susanto’

Background: Ascites fluid examination is an accumulation of pathological
fluid in the abdominal cavity. Purpose: To determine the process of
examining ascites using a cytospen tool in the Anatomical Pathology
Laboratory of Abdul Wahab Sjahranie Hospital Samarinda. Procedure:
Observation was conducted on 27" of January 2020 until 06™ March 2020
in the Anatomical Pathology Laboratory of Abdul Wahab Sjahranie
Hospital Samarinda Method: Cytology examination on ascites fluid using
the Rapid staining method. Results: Examination result on ascites fluid
were 19 samples with 10% peeled preparation quality, 37% thick
preparation, and 53% thin preparation. Conclusion: The process of
examining ascites fluid samples in the Anatomical Pathology Laboratory
in the pre-analytical, analytical and post-analytical stages was considered
fairly good in following the applied be said to be quite good by following
the applied procedure.

Footnote: Ascites, Cytospen, Laboratory
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ascites merupakan akumulasi cairan patologis didalam cavum
abdomen. Kata ascites berasal dari bahasa Yunani ‘askos’ yang berarti tas
atau karung, secara klinis ascites adalah komplikasi dari beberapa penyakit
seperti hepar, jantung, ginjal, infeksi dan keganasan. Prognosis tergantung
dari penyebab ascites tersebut. Ascites adalah efusi dan penggumpalan
cairan serosa dirongga abdomen, adanya kilus dirongga peritoneum
sebagai akibat anomali, cidera, atau obstruk siduktus torakikus (Aro W
Sudoyo, 2007).

Pembengkakan atau distensi abdomen merupakan masalah yang
sering dalam pengobatan klinis, dan mungkin merupakan manifestasi awal
penyakit sistemik atau sebaliknya penyakit abdomen yang tidak dicurigai.
Pembesaran abdomen subjektif, sering digambarkan sebagai rasa penuh
atau kembung, biasanya transien dan, sering dikaitkan-dengan;gangguan
gastrointinal fungsional bila tidak disertai temuan fisis objektif dari
pembengkakan abdomen yang meningkat atau pembengkakakan lokal
(Ahmad H,1999).

Jumlah cairan peritoneal pada keadaan normal tergantung pada
keseimbangan antara cairan plasma kedalam dan keluar dari darah dan
pembuluh limfa. Keseimbangan tersebut terganggu maka terbentuklah
ascites, ketidak seimbangan kadar plasma mungkin disebabkan oleh
peningkatan permeabilitas kapiler, peningkatan tekanan vena, penurunan
protein (tekanan onkotik), atau peningkatan obstruk limfa. Ascites
merupakan salah satu komplikasi yang paling sering terjadi pada penyakit
sirosis dan hipertensi portal. Lebih dari 50% penderita sirosis akan
berkembang menjadi ascites dalam waktu 10 tahun periode pengamatan.
85% kasus ascites disebabkan oleh sirosis hepatis dan 10% ascites
disebabkan oleh keganasan. Tipe lain dari ascites dikategorikan sebagai

karsdiogenik, neprogenik, infeksi dan varian lainnya (Susan King,2014).



Pemeriksaan Laboratorium adalah cairan peritoneal harus diperiksa
untuk menghitung jumlah sel, pada albumin, kultur total protein,
pewarnaan gram, dan sitologi untuk jenis asites yang tidak diketahui
penyebabnya. Indikasi cairan asites ialah kebanyakan cairan asites
transparan dan kuning minimal 1000 sel darah merah/microliter
memberikan warna cairan asites pink dan jaringan terdapat 20000 sel
darah merah/microliter diperkirakan warna merah seperti darah, hal ini
mungkin berhubungan dengan traumatic pungsi atau keganasan. Cairan
kemerahan yang berasal dari traumatic pungsi berupa darah dan cairan
akan membentuk bekuan. Cairan yang non traumatic pungsi berupa darah
dan cairan tidak membentuk bekuan karena cairan tersebut lisis. Jumlah
neutrofil >50000 sel/microliter memberikan gambaran purulent dan
menunjukan infeksi.

Berdasarkan pemaparan diatas, maka penulis ini ingin mengetahui
pemeriksaan Cairan Ascites di Laboratorium Patologi Anatomi, sehingga
dilakukan dengan penelitian yang berjudul “Pemeriksaan Cairan Ascites
Menggunakan ~Alat Cytospen” Di RSUD ' Abdoel Wahab "Sjahranie

Samarinda.
. RuangLingkup

Ruang lingkup dalam tugas akhir ini adalah tentang pemeriksaan
Cairan Ascites menggunakan alat Cyfospen di Laboratorium Patologi

Anatomi RSUD Abdoel Wahab Sjahrenie Samarinda.
. Tujuan

Tujuan dari penulisan Laporan Tugas Akhir ini meliputi tujuan umum dan
khusus, yaitu:
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hasil pemeriksaan Cairan Ascites menggunakan alat
Cytospen di Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Abdoel Wahab

Sjehranie Samarinda.



2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengamatan pemeriksaan pemeriksaan cairan Ascifes
menggunakan alat Cytospen di RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda

b. Melakukan pengamatan penerapan pengendalian mutu internal
pemeriksaan Cairan Ascites menggunakan Alat Cytospen di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie

c. Melakukan pengamatan penerapan Good Laboratory Practice
(GLP) pada Pemeriksaan Cairan Ascites menggunakan Alat
Cytospen di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

d. Melakukan pengamatan penerapan Kesehatan dan Keselamatan
Kerja (K3) Laboratorium di RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda

D. Manfaat Penelitian

Hasil Penulisan Laporan Tugas Akhir diharapkan dapat memberikan

manfaat:

1. Sebagail perbendarahan refernsi dibidang Patologi Anatomi khususnya
pada pemeriksaan Cairan Ascifes menggunakan alat Cytospen.

2. Sebagai bahan masukan kepada petugas laboratorium untuk dapat
menerapkan PMI, GLP, dan K3 laboratorium dalam melakukan praktik

laboratorium



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Cairan Ascites
1. Ascites

Ascites adalah penimbunan cairan secara abnormal dirongga
peritoneum, ascites dapat disebabkan oleh banyak penyakit.
Penimbunan cairan dirongga peritoneum dapat terjadi melalui
mekanisme dasar yakni transudat dan eksudasi asites ada hubungannya
dengan sirosis hati dan hipertensi porta adalah salah satu penimbunan
cairan dirongga peritoneum yang tejadi melalui mekanisme tansudasi
(Vinay,K, 2008)

Pasien dengan ascites merupakan masalah klinis yang selalu
dijumpai dalam praktik dokter sehari-hari, tampaknya sederhana
namun sangat menentukan prognosis suatu penyakit sehingga perlu
mendapatkan suatu perhatian yang serius. Kata ascites berasal dari
Yunani askos yang berarti kantong(sac atau bag). Laki-laki sehat,
dapat” ditemukan sedikit atau  tidak ada cairan dalam rongga
peritoneum, sementara pada perempuan sehat dapat ditemukan sedikit
(20 cc) catran peritoneum dari fase siklus menstruasi (Agung
Seto,2012).

Definisi Ascites adalah timbunan cairan secara patologis dalam
rongga peritoneum yang dapat disebabkan oleh berbagai penyakit
terutama pada penyakit hati kronik atau sirosis hepatis. Pembahasan
dikhususkan pada asites yang ditemukan pada penyakit hati
kronik/sirosis hepatis (Agung Seto,2012).

Transudat timbul dari sekuestrasi cairan ke dalam rongga
peritoneal akibat perubahan tekanan hidrostatik dan tekanan onkotik
diseluruh peritoneum, atau akibat dari retensi cairan: Hidrostatik,
merupakan akibat dari hipertensi porta dan akibat dari peningkatan

resultan tekanan pembuluh darah splanknik. Onkotik, merupakan



akibat rendahnya albumin serum karena penuruna fungsi sintetik hati
(Gines, 2000).

Retensi cairan, hipoperfusi renal akibat hipertensi porta yang
menyebabkan pelepasan rennin, dan pada akhirnya memicu terjadinya
hiperaldosterinisme sekunder, hal ini mengakibatkan retensi air dan
garam yang berkontribusi pada terbentuknya ascites (Populer,2007).

Eksudat merupakan hasil dari proses inflamasi atau neoplastik pada
permukaan peritoneal, yang menyebabkan peningkatan produksi
sekresi peritoneal. Eksudat ini merupakan temuan penting yang
mengarah pada penyakit hati, meskipun terkadang proses keganasan
yang melibatkan hati juga dapat melibatkan permukaan peritoneal (Aro
W, 2007).

Ascites adalah kumpulan kelebihan cairan dirongga peritoneum.
Kelainan ini biasanya tampak secara klinis bila telah terjadi
penimbunan paling sedikit sekitar S00mL, tetapi cairan yang tertimbun
dapat mencapai berliter-liter dan menyebabkan distensi massif
abdomen. Cairan biasanya berupa cairan serosa dengan protein 3 g/dL
(terutama -albumin) serta~zat “terlarut dengan- konsentrasi serupa,
misalnya glukosa, natrium, dan kalium seperti dalam darah. Cairan ini
mungkin mengandung sedikit cairan mesote/l dan leukosit
mononukleus. Influx neutrofil mengisyaratkan infeksi sekunder, Sel
darah merah menunjukan kemungkinan kanker intraabdomen yang
mungkin telah luas. Ascites kronis, merembesnya cairan peritoneum
melalu pembuluh limfe transdifragma dapat menyebabkan hidrotoraks,
terutama disisi kanan (Ahmad H,1999).

Penyebab asites terbanyak adalah gangguan hati kronis, tetapi
dapat pula disebabkan penyakit lain, seperti gagal jantung, sindrom
nefrotik, atau cairan carcinoma diseminata, yang penting menunjukan
ada tidaknya faktor lain yang menyebabkan asites selain yang disebut

diatas.



Patogenesis asites tidak sederhana, melibatkan satu atau lebih
mekanisme berikut Hipertensi sinusoid, yang mengubah gaya starling
dan mendorong cairan kedalam ruang disse, yang kemudian
dikeluarkan oleh pembuluh limfe hati. Perpindahan cairan ini juga
ditingkatkan oleh hipoalbuminemia (Ahmad H,1999).

Perembesan limfa hati kedalam rongga peritoneum; limfe duktus
torasikus secara normal mengalir dalam jumlah sekita 800 hingga
1000 mL/hari. Sirosis, aliran limfe hati dapat mendekati 20 L/perhari,
melebihi kapasitas duktus torasikus. Limfe hati kaya akan protein dan
rendahnya trigliserida, yang tercermin dalam cairan asites kaya-
protein.  Retensi natrium dan air oleh ginjal karena
hiperaldosteronisme sekunder, walaupun kadar natrium tubuh total

lebih besar dari pada normal (J.B.Lippincott, 1996).

. Etiologi dan Patofisiologi Cairan Asites

Ascites terjadi akibat tingginya tekanan portal yang disertai dengan
kadar-galbumin wyang- rendah ~dan retensi- natriumy-(Nasar, 2008).
Vasodilatasi pembuluh limfa adalah faktor utama pendukung asites.
Peningkatan tahanan pada hati menyebabkan tingginya tekanan pada
vena porta yang berangsur-angsur, vena koleteral, dan hubungan
langsung dengan peredaran sistemik.  Hipertensi berkembang,
produksi vasodilator local, oksidasi nitrat, mendorong kearah
vasodilatasi arteri lienaris.

Stadium dini sirosis, vasodilatasi arteri linealis adalah sedang dan
hanya mempunyai sedikit efek pada volume plasma dan curah jantung.
Pada stadium lanjut sirosis, vasolidasi arteri lienalis akan lebih
memburuk volume arteri yang sudah rendah dan penurunan tekanan
arteri. Tekanan arteri dipertahankan oleh aktivitas keseimbangan dari
zat vasokonstriktor dan faktor antinatrium uretik, menghasilkan retensi
cairan dan garam. Ascites berdarah menunjukan adanya tumor jinak
atau ganas, pancreatitis hemoragik, atau ulkus perforasi, sedangkan
ascites berwarna jernih atau kekuning-kuningan sering dihubungkan

dengan sirosis (Poppy,K, 1997).



Gabungan dari hipertensi portal dan vasodilatasi arteri lienalis akan
mengubah permeabilitas dan tekanan pembuluh kapiler usus, yang
memfasilitasi  pengumpulan cairan pada cavum abdomen.
Perkembangan penyakit ditandai oleh gangguan eksresi ginjal dan
vasokonstriksi  ginjal  sehingga  terjadi  pengenceran  yang
mengakibatkan Aiponatrium dan sindrom hepatorenal berturut-turut
(Butcher GP, 2003).

Pemeriksaan Cairan asites

Asites lanjut amat mudah dikenali pada inspeksi akan tampak perut
membuncit seperti perut katak, umbilicus seolah begerak kearah
simpesis os pubis, sering dijumpai hernia umbilikalis akibat tekanan
intraabdomen yang meningkat. Perkusi samping meningkat dan terjadi
shifting dullness. Asites yang masih sedikit menunjukan tanda-tanda
fisis yang nyata. Pemeriksaan khusus misalnya dengan pudle sing
untuk menentukan asites, pemeriksaan penunjang yang dapat
memberikan informasi untuk mendeteksi asites adalah ultrasonografi,
untuk menegakan diagnosis asites ulfrasonografi mempunyai ketelitian
yang < tinggr (H:Ali; ©2012).~Pemeriksaan cairan- ‘asites dapat
memberikan informasi yang amat penting untuk penatalakasanaan
selanjutnya, antara lain :

a. Gambaran Makroskopis
Cairan haemoragik sering dihubungkan dengan keganasan
tapi warna kemerahan dapat juga dijumpai pada asites karena
sirosis hati dengan repture kapiler peritoneum
b. Gradient nilai Albumin serum dan asites (serum ascites albumin
gradient).
Pemeriksaan ini sangat penting untuk membedakan ascites

transudat atau asites eksudat. Gradien tinggi bila nilainya > 1,1

gram/dL sedangkan Gradien rendah bila nilainya <I,1 gram/dL.

Gradien tinggi biasanya terdapat pada asites transudat sedangkan

gradient rendah biasanya berhubungan dengan asites eksudat.

Konsentrasi protein asites kadang-kadang juga dapat menunjukan



jenis asites, jika protein asites <3 gram/dL lebih sering terdapat
pada asites transudat sedangkan jika konsentrasi protein >3
gram/dL sering dihubungkan dengan asites eksudat.
Hitung sel

Peningkatan jumlah sel leukosit menunjukan proses
inflamasi, menilai asal infeksi lebih tepat digunakan hitung jenis
sel. Sel PMN yang meningkat lebih dari 250/mm3 menunjukan
peritonitis bakteri spontan, sedangkan peningkatan MN lebih

sering terjadi pada peritonitis teberkolosa atau karsinomatosis.

. Biakan kuman

Biakan kuman sebaiknya dilakukan pada setiap pasien yang
dicurigai infeksi. Asites yang terinfeksi akibat perfrosa usus akan
menghasilkan kuman polimikroba. Metode pengambilan sampel
untuk biakan kuman asites sebaiknya disamakan dengan
pengambilan sampel untuk biakan kuman darah yaitu bed side
inoculation blood culture bottle.

Pemeriksaan sitologi

Kasus-kasus “karsinomatosis peritoneum, pemeriksaan sitologi
asites dengan cara yang baik memberikan hasil frue positive
hampir 100%. Sampel untuk pemeriksaan sitologi harus cukup
banyak (+ 200 ml) untuk meningkatkan sensitifitas, harus diingat
juga banyak tumor penghasil asites tidak melalui mekanisme
karsinomatosis peritoneum sehingga tidak dapat dipastikan melalui
pemeriksaan sitologi asites. Pemeriksaan penunjang lainnya pada
pemeriksaan sitologi :

1) Pemeriksaan USG
Real time sonografi adalah pemeriksaan cairan ascites

yang paling mudah dan spesifikasi.Volume sebesar 5-10 mL

dapat terlihat. Asites yang sederhana terlihat seperti gambar

yang homogen, mudah berpindah, anechoic didalam rongga
peritoneal yang akan menyebabkan terjadinya peningkatan

akustik. Cairan ascites tidak akan menggeser organ, tetapi



cairan akan berada diantar organ-organ tersebut. Jumlah cairan
minimal akan terkumpul pada kantung dan mengelilingi hati
membentuk karakteristik polisiklik “/olippop” atau arcuate
appearance dikarena kan cairan tersebut bersusun secara
vertikal pada sisi mesentrium.
2) CT-Scan
Ascites terlihat jelas dengan pemeriksaan C7-Scan, sedikit
cairan ascites terdapat pada ruangan periheoatik kanan, ruang
subhepatik posterior (kantung marison), dan kantung douglas.
Gambaran pada C7-Scan menunjukan adanya neoplasia,
hempatik, adrenal, splenik, atau lesi kelenjar limfe
berhubungan dengan adanya massa yang berasal dari usus,
ovarium, atau pankreas, yang menunjukan adanya ascites
maligna. Laparoskopi dilakukan jika terdapat ascites maglina.
Pemeriksaan ini penting untuk mendiagnosa adanya
mesothelioma maglina.
3) | Parasentesis Abdomen
Parasentesis* abdomen adalah pemeriksaan’ yang paling
cepat dan efektif untuk mendiagnosa penyebab ascites.
Parasintesis terapetik dilakukan untuk ascites massif atau sulit
disembuhkan. Pengeluaran 5 Lt cairan merupakan parasentesis
dalam jumlah besar. Parasentesis total, atau pengeluaran semua
cairan ascites (diatas 20 Lt) dapat dilakukan secara aman.
4) Transjugular Intrahepatik Portacaval Shunt (TIPS)
Metode ini dilakukan dengan cara memasang paracarval
shunt dari sisi kesisi melalui radiologis dibawa anastesi lokal

metode ini sering digunakan untuk ascites yang berulang.

B. Pengendalian Mutu Internal Pemeriksaan Cairan Asites
1. Pengertian pengendalian mutu internal
Pemantapan mutu internal (PMI) merupakan suatu rangkaian
pemeriksaan analitik yang ditunjukan untuk menilai kualitas data

analitik yang juga bagian dari penjamin mutu (quality assurance)
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pemantapan mutu atau kontrol kualitas dilakukan dengan memeriksa
bahan kontrol yang telah diketahui rentang kadarnya dan
membandingkan hasil pemeriksaan alat kita dengan rentang kadarnya
bahan kontrol tersebut. Idealnya kita mengetahui nilai benar (true
value) dari bahan kadar kontrol yang kita gunakan, namun sangat sulit
bagi kita untuk mengetahui nilai benar tersebut, sehingga kita cukup
menggunakan nilai yang dapat diterima (acceptable true value)
sebagai patokan baik buruknya pemeriksaan kita (Praptomo, 2018).
. Kegiatan Pemantapan Mutu Internal Pemeriksaan Cairan Asites
Pemantapan Mutu Internal (PMI) adalah kegiatan pencegahan dan
pengawasan yang dilaksanakan oleh setiap laboratorium klinik secara
terus menerus. Kegiatan ini mencakup tiga tahapan proses yaitu pra-
analitik, analitik dan pasca analitik.
a. Pre-analitik
Tahap pre analitik merupakan tanggung jawab dari pihak klinik,
meliputi kelengkapan administrasi identitas pasien dan keterangan
klinik relavan, cara hmendapatkan  bahan, lokasi “bahan/organ,
kondisi /esi dan lain-lain (RSUD A.W.S Samarinda, 2015).
1) Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel biasa dilakukan oleh dokter umum
atau dokter spesialis, untuk cairan ascifes sampel pasien diambil
oleh dokter spesialis didalam rongga perut (cairan peritoneal).
2) Persiapan alat dan bahan
Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan yaitu sarung
tangan steril, handuk steril, spuit 3, 5 dan 20 mL, betadine, kasa
steril, plester, dan beberapa tabung spuit untuk pemeriksaan
spesimen.
3) Prosedur Tindakan
Paracentesis merupakan prosedur yang ralatif sederhana
yang dilakukan ditempat tidur pasien, dengan cara menusukan
jarum suntik kedalam kavum abdomen, kemudian dikeluarkan

sejumlah kecil cairan asites untuk tujuan diagnostik atau dalam
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jumlah besar untuk tujuan terapi. Teknik dan tempat pungsi
asites menggunakan jarum suntik ukuran 22 dengan teknik Z
track untuk mencegah cairan merembes setelah pungsi
dilakukan. Lokasi pungsi pada kuadran kiri bawah 2 jari diatas
dan 2 jari medial pina iliaka anterior superior (SIAS) atau
pada garis tengah antara simfisis pubis dan umbilicus

(Khristian, 2017).

4) Pengiriman Sampel

S)

Cairan spesimen dikumpulkan diwadah yang bersih, kering
dan dikirim ke laboratorium sesegera mungkin. Cairan tidak
dapat dikirim sesegera mungkin atau dari luar rumah sakit,
maka spesimen harus difiksasi terlebih dahulu (Kharistian,
2017).

Penerimaan sampel

Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda melakukan pengambilan spesimen cairan
Ascites. Pemeriksaan ini,adapun yang harus didapatkan adalah
sumber sedian; ‘waktu pengambilan, teknik pengambilan dan
fiksasi tambahan. Spesimen diterima maka maka bagian
administrasi melakukan pendataan dari spesimen tersebut. Data
yang harus didapatkan adalah identitas pasien, sumber sediaan,
waktu pengambilan, dan fiksasi tambahan, setelah dilakukan
pendataan maka spesimen akan dilakukan pembuatan sediaan
sitologi (menyertakan lembar pengantar dari dokter dan diberi
nomer registrasi) kemudian akan dikirim kebagian pmbuatan
sediaan dan dilakukan pewarnaan. Cairan spesimen
dikumpulkan diwadah yang bersih, kering dan dikirim ke
laboratorium sesegera mungkin jika cairan tidak dapat dikirim
sesegera mungkin atau dari luar rumah sakit, maka spesimen

harus difiksasi terlebih dahulu (Kharistian, 2017).
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b. Analitik

Fase analitik dimulai sejak sampel diterima dilaboratorium

Patologi Anatomi untuk dilakukan pengolahan bahan sampai

menjadi sediaan yang siap dibaca oleh Dokter Spesialis Patologi

Anatomi. Tahap ini dimulai dengan pencatatan makroskopik,

pengolahan secara manual atau dengan mesin (Nassar, 2008).

1)

2)

3)

Pembuatan apusan dan pewarnaan

Pembuatan sediaan apus menggunakan alat cytospen
Siapkan alat dan bahan, sampel dihomogenkan terlebih dahulu,
pipet 100 ul masukkan ke dalam chambers, pasang slide, dan
chambers kedalam cytospen, lalu tutup lid cytospen. Tekan
tombol “sitologi” dengan kecepatan 1000 rpm selama 5 menit
pada layar, tekan start, setelah proses selesai buka alat ambil
slide dan chamber, slide dikeringkat di hotplate selama 5 menit
dengan suhu 60°C, lalu slide diwarnai dengan pengecatan rapid
staining (catatan: bila"sampel pekat 'dilakukan pengenceran
dengan NaCl0,9%) (Sop):
Prosedur Pewarnaan Rapid Staining

Prosedur Pewarnaan Rapid Staining yaitu sediaan difiksasi
dengan methanol selama 1 menit, lalu dikeringkan dengan
dryer, kemudian dicelupkan kedalam eosin sebanyak 8 dip,
setelah itu bilas dibawah air mengalir (air kran), lalu keringkan
dengan dryer, kemudian sediaan dicelupkan kedalam methylen
blue sebanyak 8 dip, setelah itu bilas dibawah air mengalit (air
kran) keringkan dengan dryer (Sop).
Uji Kualitas Reagen

Reagen yang digunakan dilaboratorium Patologi Anatomi
adalah reagen siap pakai. Pengujian kualitas dapat dilakukan
dengan bahan control assayed. Reagen sebagai pereaksi di
laboratorium harus memiliki kualitas yang baik dan disimpan

pada suhu tertentu. Reagen diganti tepat waktu sesuai kebutuhan
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dan kondisi, etiket/label wadah, kadaluwarsa dan keadaan fisik
pada reagen harus diperhatikan. Persiapan reagen seperti wadah
penampungan reagen sangat diperhatikan dengan baik, untuk
penyimpanan reagen dibuat stok terdiri dari tanggal reagen
dibuka, dan jumlah reagen yang diambil dan jumlah sisa reagen.
4) Kalibrasi alat Cytospen
Alat cytospen pertama kali datang dan dioprasikan di
laboratorium Patologi Anatomi RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda pada tahun 2017. Kalibrasi dan maintenance alat
cytospen sudah dilakukan diawal sehingga sudah dapat
langsung dioprasikan. Laboratorium Patologi Aanatomi RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda kembali melakukan
kalibrasi dan maintenance alat pada awal bulan Maret 2020.
Kalibrasi sentrifuge cytospen dilakukan dengan pengukuran per
menit dan waktu, pada refrigerated selain kalibrasi rpm dan
waktu juga perlu kalibrasi suhu (SOP)
Pasca Analitik
Pengamatan -oleh ‘Dokter-Spesialis Patologi “Anatomi sediaan
yang telah jadi akan langsung diperiksa atau dilakukan pengamatan
oleh dokter spesialis patologi atau ahli sioteknologi. Ahli
sitoteknologi adalah orang-rang yang ahli dalam teknik pembuatan
sediaan sitologi dan dapat pula membantu dalam skrining spesimen
yang terdiri dari spesimen kecil, setelah dilkukan skrining dan
menandai sel untuk didiagnostik dalam kaca objek, ahli sitologi
merujuk kasus tersebut pada dokter spesialis patologi untuk
ditinjau secara makna patologis.
Cara Pelaporan (SOP) :
Diagnosis dan pelaporan disajikan secara lengkap, akurat sesuai
kaidah pelaporan dan klasifikasi penyakit yang diacu secara lazim

di lingkup Patologi Nasional dan International pada saat itu.
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Komponen pelaporan mencakup:

1) Data pengiriman pasien (Dokter/RS)

2) Data pasien lengkap dengan nomor rekam medik

3) Isi laporan; deksripsi spesimen makroskopik, deskripsi
spesimen mikroskopik, kesimpulan: diagnosis dan penekanan hal-
hal penting terkait terapi dan prognosis, kode Topologi dan
Morfologi, anjuran (bila ada), catatan (bila ada) interpretasi
dimasukan kedalam amplop tertutup yang ditujukan kepada dokter
yang meminta pemeriksaan tersebut.

Setelah hasil diterima oleh pemohon baik dalam bentuk digital,
maka hal selanjutnya yang dilakukan untuk sediaan sitologi adalah
sediaan apusan yang dapat disimpan dalam jangka waktu 5 tahun
untuk keperluan pengajaran dan sisa sampel dapat dibuang (jika
dianggap tidak perlu), dibuang pada limbah dengan plastik kuning
(bahan infeksius) yang nantinya akan diambil oleh petugas
kebersihan rumah sakit.

3. Jenis-jenis Kesalahan dalam pemeriksaan laboratorium

a. Sediaan sampel dengan apusan tebal hal tersebut terjadi karena
bahan/sampel yang didapatkan bersifat tebal namun pada saat
pengerjaan tidak dilakukan pengenceran terlebih dahulu sehingga
hasil apusan yang didapatkan tebal, sechingga sel-sel sangat sulit
untuk dilihat karena latar dipenuhi oleh pewarnaan bukan hanya
selnya yang terwarnai, namun sedian sampel ini masih dapat
dilakuka pengamatan oleh dokter Spesialis Patologi Anatomi karena
masih terdapat bagian yang tipis dan bersih sehingga tidak
dilakukan pembuatan sediaan ulang.

b. Sediaan sampel dengan apusan terkelupas, hal tersebut dapat terjadi
karena tidak dapat memperkirakan waktu yang tepat saat pemanasan
yang mana berfungsi untuk merekat atau agar tempelannya cairan
dengan objek glass sehingga pada saat proses pewarnaan tidak

terkelupas, sehingga sel yang dilihat kurang jelas.
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c. Sediaan sampel yang tipis, hasil apusan tipis ini dapat dikatan hasil
apusan yang baik karena sel-sel dapat terlihat jelas dan latar bersih
sehingga dokter Spesialis Patologi Anatomi tidak menemukan
kesulitan pada saat pengamatan.

d. Reagen pewarnaan yang
Kualitas reagen seperti warna sangat mempengaruhi hasil

pembacaan sel-sel pada mikroskop.
C. Good Laboratorium Practice Pemeriksaan Cairan ascites

GLP merupakan suatu cara pengelolaan laboratorium secara
keseluruhan agar laboratoium sebagai data generator dapat
menghasilkan data yang dapat dipercaya kebenarannya dengan
memenuhi persyaratan K3 (Kesclamatan Kesehatan Kerja). Good
Laboratory Practice(GLP)  mencakup banyak ~hal diantaranya
organisasi, fasilitas, tenaga, metode analisa, pelaksanaan analisa,
monitoring, pencatatan, pelaporan, kondisi laboratorium, dan lain-
lainnya,(Praptomo, 2018).

1. Ruang Lingkup
a. Ruang fasilitas

Ruang laboratorium sitologi RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda keadaan laboratorium sudah memenuhi syarat.
Bangunan gedung laboratorium ini adalah permanen, adapun
luas dari laboratorium di RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda adalah 12m* dinding tidak ada lekukan, pencahayaan
yang baik karena dua lampu, kelembaban suhu adalah 25°C.
Suhu diatur hanya pada saat jam kerja sehingga tidak dapat
diperkirakan rata-rata kelembaban suhu, memiliki 1 pintu dan 2
jendela, tata letek peralatan khususnya letak alat cyfospen yang
penulis amati berada diatas meja yang mana disampingnya
terdapat hotplate dan disamping hotplate terdapat wastafel atau

tempat cuci tangan dengan air mengalir juga terdapat handrub.
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b. Peralatan laboratorium

Alat yang digunakan penulisan disini ialah alat cyfospen
dan hotplate. Alat cytospen pertama kali datang dan dioprasikan
laboratorium Patologi Anatomi RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda tahun 2017. Alat hotplate merk medite pertama kali
datang dan dioprasikan pada tahun 2014. Kalibrasi dan
maintenance alat dilakukan 1 kali dalam setahun.

c. Bahan pemeriksaan laboratorium

Bahan pemeriksaan yang dimaksud adalah bahan yang
digunakan untuk pemeriksaan. Bahan yang dimaksud disini
ialah sampel cairan ascites. Sampel cairan ascites didapatkan
dari pasien rawat inap, rawat jalan ataupun rujukan, kebanyakan
sampel cairan ascites diterima di laboratorium masih berada
dalam spuit seharusnya sampel diberikan ke laboratorium tidak
boleh masih berada dalam spuit karena hal tersebut dapat
menyebabkan terkena tusukan jarum, sehingga sampel harus
dipindahkan terlebih * dahulu kedalam pot_sampel  sebelum
diberikan-ke laboratorium-guna menghindari-resiko-terjadinya
tusukan jarum.

Bahan sampel yang dikirim ke laboratorium sebaiknya
dilakukan fiksasi terlebih dahulu, fiksasi dilakukan dengan
menggunakan larutan alkohol 50% dengan perbandingan 1:1
bahan yang telah difiksasi dapat bertahan selama 1 minggu, jika
bahan pemeriksaan cyfo atau tanpa fiksasi harus langsung
dikerjakan maksimal 1 jam.

Bahan sampel cairan yang jernih dapat langsung
dikerjakan. Cairan dengan darah ditambahkan dengan 1 tetes
asam asetat glacial, lalu diinkubasi hingga kecoklatan (Eritrosis
lisis), lalu di sentrifus 1000 rpm 5 menit, ambil sedimen,
resuspensi dalam NaCl 0,9% bahan sampel yang pekat
diencerkan terlebih dahulu dengan menggunakan NaCl 0,9%



17

100 ul lalu dimasukan kedalam tabung ditambah sampel 100 ul
dengan mikropipet lalu dimasukan kedalam chamber.

d. Spesimen Laboratorium
Specimen menggunakan cairan Asites

e. Metode Pemeriksaan

Cairan ascites disentrifuge dan dibuat apusan dengan alat

cytospen dan menggunakan metode pewarnaan Rapid Staining.
Metode pemeriksaan ini berfungsi sebagai panduan untuk

mengerjakan periksaan sitologi.

D. Kesehatan Keselamatan Kerja

Pelaksanan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) adalah salah satu
bentuk upaya untuk menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, bebas
dari pencemaran lingkungan, sehingga dapat mengurangi dan bebas dari
kecelakaan kerja serta penyakit akibat kerja yang pada akhirnya dapat
meningkatankan efisien dan produktifitas kerja. Kecelakaan kerja tidak
saja menimbulkan korban jiwa ‘maupun kerugian materi bagi pekerja dan
pengusaha, - tetapi juga dapat menggagu produksi 'secara’, menyeluruh,
merusak lingkungan yang pada akhirnya akan berdampak pada masyarakat

luas (Tietjen, 2004).

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) laboratorium merupakan
bagian dari pengelolaan laborartorium secara keseluruhan. Laboratorium
melakukan berbagai tindakan dan kegiatan terutama berhubungan dengan
spesimen yang berasal dari manusia maupun bukan dari manusia, untuk
mengurangi bahaya yang terjadi, perlu adanya kebijaakan yang ketat dan
pengamanan yang sesuai dengan SOP. Alat Pelindung Diri (APD) telah
digunakan bertahun-tahun utuk melindungi petugas dari mikroorganisme
yang dapat membahayakan petugas maupun pasien (Tietjen, 2004).

1. Sarana k3 laboratorium yang perlu dipersiapkan di laboratorium:
a. Jas laboratorium
Melindungi pakaian petugas dari cipratan darah atau tumpahan

cairan.
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b. Sarung tangan/ handscoon
Alat ini merupakan pembatas fisik terpenting untuk mecegah
penyebaran infeksi, tetapi harus diganti setiap kontak dengan satu
pasien ke pasien lainnya utuk mencegah kontaminasi silang.
c. Masker
Masker dipakai untuk menahan cipratan yang keluar sewaktu
petugas kesehatan atau petugas bedah bicara, batuk, bersin dan juga
mencegah cipratan darah atau cairan tubuh yang terkontaminasi
masuk ke dalam mulut atau hidung.
d. Alas kaki/sepatu tertutup
Alas kaki dipakai untuk melindungi kaki dari perlukaan oleh benda
tajam atau dari cairan yang jatuh atau menetes ke kaki. Seperti
sepatu bot yang terbuat dari karet.
e. Kacamata google
Pelindung mata melindungi petugas dari cipratan darah atau cairan
tubuh lainnya yang terkontaminasi dengan pelindung mata.
f. Tutup Kepala
Dipakai untuk menutup-kepala’ dan rambut, ‘tujuan utama adalah
melindungi pemakainya dari semprotan dan cipratan darah dan
cairan.
2. Macam-macam alat pemadam api (APAR) di laboratorium:
a. Alat Pemadam Berbahan Air
Alat pemadam ini menggunakan bahan air dan karbondioksida
sebagai media pemadam. Jenis pemadam ini digunakan untuk
memadamkan kayu dan kertas.
b. Alat Pemadam Berbahan Debu Kering (Dry Powder)
Debu kering ialah alat pemadam kebakaran ini mengandung serbuk
kering yang bersifat inert seperti serbuk silica yang dicampur dengan
serbuk sodium bikarbonat.
c. Alat Pemadam Berbahan Carbon Dioxside (CO;)
Pemadam ini merupakan pemadam yang menggunakan Carbon

Dioxide (CO,) sebagai bahan pemadam. Alat pemadan ini akan
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mengeluarkan gas karbon dioksida dan partikel COP padat pada saat
digunakan.

d. Alat Pemadam Berbahan Gas Halon
Alat pemadam api ini menggunakan gas Halon sebagai bahan
pemadam. Gas halotron adalah senyawa kimia yaitu Hydro Chloro
Fluoro Carbon (HCFC). Alat pemadam jenis ini biasanya digunakan
di pabrik, laboratorium atau area workshop yang terdapat minyak
mudah terbakar, namun pemadam ini tidak bisa digunakan pada area
yang terdapat peralatan elektronik.

e. Alat Pemadam Api Busa (Foam)
Alat Pemadam Api Jenis AFF Foam (Busa) merupakan alat
pemadam api yang menggunakan bahan kimia yang dapat
membentuk busa yang stabil dan didorong dengan karbon dioksida
pada saat keluar dari tabung. AFF Foam (busa) yang keluar akan
menyelimuti bahan yang terbakar sehingga dapat memadamkan api

karean oksigen tidak bisa masuk untuk proses kebakaran.
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No | Kategori | Wadah Lambang Keterangan
Kontaner
1. | Radioaktif | Merah Kantong  books
timbal dengan
B symbol radioaktif
2. | Sangat Kuning Kantong plastic
Infeksius kuat anti bocor
k)\ atau telah
\l} disterilisasi
menggunakan
LIMBAH MEDIS autoklaf
3. | Limbah Kuning Plastic
Infeksius kuat anti bocor
Patologi *—;
Anatomi \I}
LIMBAH MEDIS
4. | Sitotoksis | Ungu Plastic
. kuat anti bocor
|
5. | Limbah Coklat - Container plastic
Kimia kuat anti bocor
dan
Farmasi

(sumber: Kepmenkes. No. 1204, 2004).



E. Kerangka Teori
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Cairan abnormal
pada rongga

Effusi Ascites

Pemeriksaan sitologi

Alat Cytospen
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BAB III
TATA LAKSANA TUGAS AKHIR

A. Waktu Pelaksanaan Tugas Akhir
Pelaksanaan Tugas Akhir dilakukan pada 27 Januari — 06 Meret 2020.
B. Tempat Pelaksanaan Tugas Akhir
Pelaksanaan tugas akhir dilakukan di Laboratorium Patologi Anatomi
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
C. Metode
Metode yang digunakan untuk pemeriksaan sitologi pada cairan ascites
dengan menggunakan alat cyfospen (centrifuge) dengan metode pewarnaan
rapid staining.
1. Alat dan Bahan
Peralatan yang dibutuhkan yaitu tabung, rak tabung, penjepit slide,
slide(objek glass), cytochamber,cytopro,mikropipet, yellow tip dan hot
plate,dryer, bahan yang dibutuhkan.spesiment efusi asites. Reagen yang
dibutuhkan metanol,eosin, dan methylen blue.
2. Prinsip
Rotator cytospen menggunakan gaya sentrifuge. Gaya sentrifuge ini
menggunakan prinsip objek diluar secara horizontal pada jarak tertentu,
sehingga suspense cairan akan mengendap kesamping melalui funnel
chamber atau saluran yang akan mengalirkan suspensi cairan menuju
bantalan serapan yang terpasang pada chamber yang mana chamber
berhubungan langsung dengan slide mikroskop yang pada akhir lintasan
fluida suspensi akan dikeluarkan oleh bantalan serapan (Cytospen RSUD
AWS).
D. Prosedur Kerja
1. Intruksi Kerja Prosedur Pemeriksaan Cairan A4scites
a. Pra Analitik
1) Pengambilan sampel
2) Persiapan alat dan bahan

3) Prosedur tindakan

22
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4) Peneriman dan pengiriman sampel

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam penerimaan sampel ialah :

a) Wadah yang digunakan dalam penampungan cairan ascites harus
dalam keadaan steril dan bersih

b) Jika sampel tidak dapat dikirim sesegera mungkin atau berada
diluar rumah sakit, maka sampel harus dilakukan fiksasi terlebih
dahulu (Kharistian, 2017).

b. Analitik

1) Catat makroskopis sampel terlebih dahulu dibelakang ketas
blanko

2) Beri label pada bagian atas objek glass/kaca preparat

3) Pindahkan cairan kedalam tabung jika cairan masih dalam spuit

4) Dipipet 100 ul sampel masukkan kedalam chambers (single
chambers)

5) Letakan objek glass dan chambers kedalam alat cytospen, tutup
lid cytospen kemudian sentuh tombol start pada layar, maka
layar akan menunjukan preses berlangsung dan dilakukan selama
5 menit dengan kecepatan 1000 rpm

6) Proses selesai buka tutup /id cytospen ambil objek glass terlebih
dahulu, lalu ambil chambers dan buang

7) Dilakukan pewarnaan rapid staining menggunakan reagen
methanol hingga kering, kemudian celupkan kedalam eosin
sebanyak 8 dip keringkan, dan celupkan kedalam methylen blue
sebanyak 8 dip bilas dengan air mengalir dan keringkan (RSUD
A.W.S Samarinda, 2015).

c. Pasca Analitik
1) Interprestasi Hasil Sel (Sumber: Kit Reagen)
a) Eritrosit berwarna merah muda kebiru-biruan
b) Trombosit berwarna merah muda dengan granula berwarna
merah
c) Inti leukosit berwarna ungu tua

d) Granula neutrofil berwarna ungu atau merah muda
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e) Granula eusinofil berwarna merah jingga

f) Granula basofil berwarna ungu tua kehitaman

g) Sitoplasma limfosit berwarna biru

h) Sitoplasma monosit berwarna abu-abu

Interprestasi Kualitas Sediaan (Sumber: RSUD A.W.S Samarinda,
2015).

a) Terkelupas
b) Tebal

c) Tipis

is Patologi Anatomi dan
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Profil RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wajab Sjahranie (RSUD AWS)
merupakan salah satu dari 2 Rumah Sakit rujukan milik Pemerintah
Provinsi Kalimantan Timur dan merupakan Rumah Rujukam tertinggi di
Kalimantan Timur yang berkedudukan dikota Samarinda. Resmi sebagai
Rumah Sakit dengan Nama RSUD Abdul Wahab Sjahranie (RSUD A.W.S
Samarinda, 2015).

Rumah sakit umum daerah A.Wahab Sjahranie terletak dijalan Palang
Merah Indonesia, Kecamatan Samarinda Ulu & Rumah Sakit Umum
Daerah A. Wahab Sjahranie sebagai TOP REFERAL, dan sebagai Rumah
Sakit Kelas B berlangsung sejak tahun 1993 atas dasar SK. Menkes
No.116/Menkes/SK/XIII/1993 yang telah ditetapkan di Jakarta pada
tanggal 15pDésember1993(Profil'RSUD A:W- Sjahranie; 2011). RSUD
Abdul Wahab Sjahranic dibangunipada tahun 1993, kepunyaan Kerajaan
Kutai ( Landschap = Kerajaan ) sehingga dibari nama Landschap Hospital
(RSUD A.W.S Samarinda, 2015).

Terletak di Jalan atau Emma Straat ( Sekarang bernama J1.Gurami)
(Profil RSUD A.W Sjahranie, 2011), sesuai dengan tuntutan perkembangan
kebutuhan RSU kemudian dipindahkan dari selili ke JI. Dr.Soetomo dan
diresmikan penggunaannya oleh Gubernur KDH Tk.I Provinsi Kalimantan
Timur Bapak A. Wahab Sjahranie (alm) pada 12 November 1997, untuk
rawat jalan. RSUD segiri merupakan penyempurnaan dan pengembangan
Rumah Sakit Umum lama yang berlokasi didaerah Selili (saat ini menjadi

rumah sakit islam) (RSUD A.W.S Samarinda, 2015).
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Nama Rumah sakit Umum Daerah A.Wahab Sjahranie diresmikan pada
tahun 1987, untuk mengenang jasa Bapak A.Wahab Sjahranie (alm)
Gubernur KDH Tk. I Propinsi Kalimantan Timur Periode 1968-1975. Pada
bulan 21 juli 1984 seluruh pelayanan rawat inap dan rawat jalan
dipindahkan dilokasih Rumah sakit Umum baru yang terletak saat ini JI.
Pangeran Merah Indonesia. RSUD Abdul Wahab Sjahranie saat ini
merupakan Rumah Sakit Kelas A pendidikan dengan capaian akreditasi
paripurna dari komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Pencapian yang
telah ada sampai saat ini termasuk peningkatan SDM dan sumber daya
lainnya maka sesuai dengan keputusan Mentri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor HK.02.02/MENKES/390/2014 bahwa RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda ditetapkan sebagai salah satu dari 14 Rumah
sakit Rujukan Nasional. Data yang dapat dihimpun dari para Pempimpin
rumah sakit sejak jaman penjajahan hingga sekarang adalah sebagai
berikut:

1. Visi
“’Menjadi Rumah Sakit Bertaraf Internasional Pada 2019’
2. Misi
a. Meniningkatkan Akses dan Kualitas Pelayanan Bertaraf Internasional
b. Mengembangkan Rumah Sakit Sebagai Pusat Pendidikan dan
Penelitian di Bidang Kedokteran dan Kesehatan
3. Motto RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
a. Ramah
Melayani dengan senyuman, memberikan rasa, memberikan rasa
aman dan nyaman
b. Cekatan
Terampil, Cepat, Tepat dan Akurat

c. Santun
Menghormati yang tua, menghargai yang sebaya, mengayomi yang
lebih muda

d. Professional
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Belajar sesuai fungsi, dan kompetensi yang dimikili untuk
menghasilkan karya terbaik dan beretika (RSUD A.W.S Samarinda,
2015).

4. Karyawan Laboratorium Patologi Anatomi RSUD AWS Samarinda
Karyawan Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda berjumlah 9 orang, belum termasuk 3 orang
dokter. Jumlah karyawan yang bekerja dilaboratorium Patolgi
Anantomi pada Ruangaan Patologi Anatomi yaitu 1 orang analis

sebagai penanggung jawab kepala ruangan patologi Anatomi

5. Laboratorium Patologi Anatomi (Ruang Sitologi)
Laboratorium sitologi merupakan laboratorium yang dapat melakukan
pemeriksaan cairan tubuh dan cairan non Genekologi. Jenis-jenis
pemeriksaan yang dapat dilakukan di laboratorium  Sitologi RSUD
Abdul Wahab Sjahranie adalah :

a. Pemeriksaan Cairan Pleura

b. PemeriksaaniCairan-Asecites

c. Pemeriksaan Sputum

d. Pemeriksaan cairan Serebrosfinalis
Pemeriksaan Cairan Kista

f. Pemeriksaan Urine

g. Pemeriksaan Cairan FNAB

Ukuran ruangan di laboratorium sitologi mamandai ukuran 12m?

lantai pada ruangan sitologi tidak licin dan berkeramik serta terdapat
wastafel dalam ruangan. Suhu ruangan dilaboratorium yaitu 25 C
dengan kelembabannya 40-60 RH dan untuk suhu target untuk
penyimpanan reagen yaitu, serta di ruangan sitologi memliki ventilasi

udara yaitu 2 buah jendela.
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B. HASIL

Pengamatan dilakukan dilaboratorium Patologi Anatomi bagian Sitologi
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Pengamatan dilakukan pada
tanggal 27 Januari — 06 Maret 2020. Pengumpulan data dilakukan dengan
cara melakukan pengamatan secara Pra analitik, analitik dan pasca analitik
penggunaan Alat Pelindung Diri, GLP dan Pemantapan Mutu Internal.

1. Hasil Pemeriksaan Cairan Ascites

Table 4.1 Hasil Kualitas Sediaan Cairan Ascites

Kualitas Sediaan duumleln Persentase
Sediaan
Terkelupas 2 10%
Tebal 7 37%
Tipis 10 53%
Total 19 100%

(sumber: RSUD A.W.S Samarinda, 2015).

Table 4.2 Hasil Diagnos Cairan A4scites

Jumlah

Hasil Diagnosa ) Persentase
Sediaan
Radang Non Spesifik 3 16%
proses Inflamasi 7 37%
proses inflamasi kronik 4 21%
Kersinoma sel (keganasan) 5 26%
Total 19 100%

(Sumber: Data Primer 2020)



2. Pengendalian Mutu Internal

Tabel 4.3 Pengamatan Tahap Pra Analitik

Hasil
No Variable Pengamatan Pengamatan Keterangan
A. Tahap Pra Analitik Ya Tidak

1 Labeling sampel Ya

2 Sampel Memenuhi Kriteria Ya
untuk pemeriksaan sitologi

3 Apakah petugas lab meneliti ~ Ya
identitas dan persiapan
pasien dengan baik sebelum
dilakukan pemeriksaan pada
sampel, atau membutuhkan
persiapan khusus ?

4 Apakah pencatatan identitas ~ Ya
dari jenis pemeriksaan pada
penampungan sampel sudah
menggunakan sistem barcode
9

5  Apakah sampel yang Ya Apabila
dimasukan dilaboratorium ditunda sampel
segera dianalisa dan apabila harus dilakukan
ditunda, apakah fiksasi
penanganannnya sudah
memenuhi SOP ?

TOTAL 5 0
B. Tahap Analitik

1 Apakah jenis pemeriksaandi  Ya
lab Patologi Anatomi sudah
sesuai SOP atau belum ?

2 Apakah kaca objek yang Ya Objek glass
digunakan sudah memenuhi yang digunakan
syarat khusus untuk

pemeriksaan
cairan sitologi

3 Apakah alat yang digunakan  Ya
untuk pemeriksaan sampel
setiap harinya dalam keadaan
baik ?

4  Apakah alat yang digunakan _ Ya Kalibrasi
untuk pemeriksaan sampel dilakukan
sudah dilakukan kalibrasi? setiap 1 tahun
(catat diket: kapan terakhir sekali dan
kalibrasi dan setiap kapan terakhir
dilakukan kalibrasi) dilakukan

kalibrasi pada
awal maret

2020
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5 Apakah jenis pewarnaan Ya
sudah sesuai dengan
pemeriksaan ?

TOTAL 5 0

C. Tahap Pasca Analitik

1 Apakah hasil pemeriksaan Ya
sudah valid

2 Apakah pencatatan hasil Ya
pemeriksaan sudah
menggunakan komputerisasi?

3 Apakah dilakukan verifikasi  Ya
hasil pemeriksaan ? (jika
belum catat diket: siapa yang
menggambil hasil di lab)

TOTAL 3 0

2.Good Laboratory Practice (GLP)
Table 4.4 Hasil Pengamatan Penerapan GLP di Laboratorium Patologi
Snatomi RSUD AWS

Hasil
No GoodLaboratory Practice Pengamatan Keterangan
(GLP) Ya Tidak

1 Apakah semua ATLM.dillabs Ya Semua ATLM di
sudah memiliki Surat Tanda lab memiliki STR
Registrasi (STR)? (jika
belum catat diket: berapa
yang sudah dan berapa yang
belum)

2 Apakah luas ruangan lab Ya Luas ruangan12m®
sudah memenuhi standar
GLP? (catat diket: luas lab)

3 Apakah ruangan analisa Tidak  Ruangan tidak
berada dalam satu ruangan bersekat dan tidak
dengan tataruang yang transparan

bersekat transparan dan
mudah untuk berkoordinasi
antara bagian
administrasi,ruang tindakan
dan ruang lainnya?
4  Apakah pencahayaan ruang  Ya Cukup Terang
lab sudah memenuhi standar
GLP ? (catat diket: kondisi
pencahayaan)

5  Apakah toilet pasien dan Ya Terpisah
petugas lab dipisahkan?
6  Apakah alat yang digunakan  Ya




memiliki instruksi kerja
pengoprasian?

7  ah penggunaan reagen Ya
1aikan dengan tanggal
uarsa?
TOTAL 6 1

3. K3 Laboratorium

Tabel 4.5 hasil pengamatan penerapan K3 Laboratorium, di Laboratorium

Patologi Anatomi RSUD AWS

No K3 Laboratorium

Ya

Hasil
Pengamatan
Tidak

Keterangan

1 Apakah laboran
menggunakan handscoon
pada saat melakukan
pemeriksaan? (catat diket:
amati apakah handscoon
dipakai untuk satu
pemeriksaan dan apakah
mencuci tangan sebelum
dan sesudah menggunakan
handscoon)

2 Apakah laboran ketika
melakukan analisis sampel
menggunakan handscoon?
(catat diket: amati apakah
handscoon yang digunakan
berbeda dengan handscoon
yang digunakan pada saat
penanganan sampel

3 Apakah laboran
menggunakan masker pada
saat melakukan penerimaan
sampel

4  Apakah laboran
menggunakan alas kaki
khusus lab selama berada di
lab? (catat diket: amati
apakah alas kaki yang
digunakan di lab sama
dengan ketika keluar dari
lab)

5 Apakah dilaboratorium
terdapat Spill Kit? (catat
diket: amati berapa jumlah
spill kit yang ada di lab)

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Beberapa petugas
masih sering tidak
menggunakan

petugas selalu
mengganti alas
kaki setelah keluar
dari lab

Terdapat 2 kotak
Spill Kit
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Apakah selama anda praktik
pernah dilakukan tindakan
spill kit pada tumpahan
cairan spesimen, dll (catat
diket: berapa kali dan
bagaimana langkah-langkah
penggunaannya)

Apakah dilaboratorium
terdapat APAR (catat diket:
berapa jumlah APAR yang
ada di lab)

Apakah terdapat
pembuangan limbah medis
dan non medis di lab? (catat
diket: apakah tempat
sampah tertutup, buka pakai
kaki dan ada kode warna
sesuai tingkat infeksiusnya)
Apakah terdapat
pengelolahan (pemusnahan)
limbah medis padat oleh
Rumah Sakit? (catat diket:
bagaimana SOP
pemusnahannya)

Apakal terdapat IPAL untuk
pengelolaan limbah medis
cair dari‘lab ? (catatdiket:
jika menggunakan pihak
lain dan proses
pengolahannya)

Ya

Ya

Tidak

Terdapat 2 buah
APAR

Dibuka
menggunakan kaki
dan ada kode
warna

Alatnya
Insenerator

Alatnya
menggunakan
HMP

TOTAL

. PEMBAHASAN
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Pengamatan ini, sampel yang diamati berupa cairan yaitu cairan ascites

sebanyak 19 sampel, kemudian sampel tersebut dilakukan pengamatan

dari tahap pra analitik yaitu tahap administrasi, tahap analitik yaitu

pencatatan makroskopis proses pembuatan sediaan dan pewarnaan

sediaan. Tahap pasca analitik di Laboratorium Patologi Anatomi RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
Tahap Pra-analitik, Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Abdul

Wahab Sjahranie Samarinda pada tahap pra-analitik untuk pemeriksaan

cairan ascites melalui tahap administrasi terlebih dahulu. Sampel cairan

ascites biasa didapatkan dari pasien dalam rumah sakit maupun sampel

rujukan dari rumah sakit lain (SOP).
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Perlakuan sampel dari dalam atau pun dari luar sama saja pada tahap
administrasi hanya dibedakan pada pengkodeannya saja. Di Laboratorium
Patologi Anatomi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda tujuan
administrasi itu sendiri untuk menerima berkas dari pasiean dengan cara
pengkodean, menyalin dan member hasil. Buku yang digunakan yaitu
buku pasien Rawat Inap, buku pasien Rawat Jalan, Printer Komputer,
Blanko Patologi Anatomi, Rincian Harga, Surat Pengantar Dokter, Kertas
untuk pengambilan hasil, dan buku tanda terima pengambilam hasil
(SOP).

Cara kerja pada bagian administrasi ini yaitu penerimaan

formulir/blanko Rawat Jalan atau pun Rawat Inap. Pada blanko terdapat
nama pasien, umur pasien, alamat pasien, dokter yang menangani pasien,
ruangan pasien (untuk pasien rawat inap) dan diagnosa dokter. Sampel
ascites sendiri jika pasien dalam rumah sakit, perawat yang akan
mengantar formulir atau pun blanko sekaligus dengan sampel ascites.
Sampel yang berasal dari luar rumah sakit atau rujukan, keluarga pasien
atau pun runner Rumah Sakit lain,yang akan mengantar blanko dengan
sampelnya.- Tahap administrasi ini-jika terdapat sampel yang diterima
harus disesuaikan terlebih dahulu dengan data pasien, agar tidak
mengalami kesalahan tertukarnya sampel pasien (SOP).
Pemberian nomor atau kode sampel, untuk sampel yang berasal dari
pasien rawat inap diberi kode N, untuk pasien rawat jalan atau pun rujukan
diberi kode J. kode dan data pasien dicatat pada buku pasien rawat inap
untuk kode N dan buku pasien rawat Jalan untuk kode J (SOP RSUD
A.W.S Samarinda, 2015).

Data pasien yang dicatat pada buku berupa nama pasien, umur pasien,
alamat pasien, dokter yang menangani pasien, (untuk sampel rujukan
dapat dicatat rumah sakit/klinik yang merujuk). Ruangan pasien (untuk
rawat inap), sampel pasien, tipe pembayaran pasien dan harga
pemeriksaan, setelah semua data pasien ada keluarga pasien /perawat/
runner diberikan kertas untuk pengambilan hasil pada kertas hasil tertera

nama pasien, kode pasien, tanggal diterima dan tanggal hasil (SOP).
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Pemeriksaan cairan ascites di Laboratorium Patologi Anatomi RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pengerjaan sampel sampai hasil
keluarnya hasil diperlukan waktu + 5 hari. Proses administrasi telah selesai
sampel dan blanko diberikan kepada petugas laboraotium untuk dilakukan
pemeriksaan.

Tahap Analitik, dimulai sejak sampel diterima dilaboratorium Patologi
Anatomi untuk dilakukan pengolahan bahan sampai menjadi sedian yang
siap dibaca oleh Dokter spesialis Patologi Anatomi. Tahap ini dimulai
dengan pencatatan makroskopik, pengolahan secara manual atau dengan
mesin. Tujuan untuk pemeriksaan sitologi itu sendiri untuk menentukan
ada tidaknya keganasan serta mencari penyebab non keganasan munculnya
kelainan pada cairan. Prinsip sediaan sitologi yaitu sampel di sentrifuge
dan dibuat apusan dan diwarnai dengan pewarnaan tertentu (SOP).

Alat yang digunakan untuk pemeriksaan sitologi pada cairan ascites
yaitu, Cytospen (sentrifuge), cytochamber, objek glass khusus (terdapat
lingkaran ditengah objek glass digunakan khusus untuk apusan yang
dibuat oleh cytospen)s mikropipety, tabung, rak ‘tabung, kot plate, dan
vellow tip,-sebebelum dilakukan pemeriksaan terlebih dahulu-dilakukan
pencatatan makroskopis pada sampel, pencatatan makroskopis sampel
dibutuhkan guna untuk membantu diagnosa dokter terhadap pasien,
makroskopis sampel dicatat dibagian belakang kertas blanko, dicatat
tanggal pengerjaan sampel, warna sampel, dan volume sampel. Contoh
tanggal 3 maret 2010 diterima sampel cairan berwarna coklat keruh uk. 3
ml dan dilakukan sentrifuge, setelah pencatatan makroskopis pemeriksaan
sitologi siap dilakukan (SOP RSUD A.W.S Samarinda, 2015).

Sampel cairan dihomogenkan terlebih dahulu sebelum dipipet kedalam
chambers. Tujuan homogenesasi cairan ascites adalah agar semua
komponen tercampur sempurna sehingga pada saat pemipetan didapatkan
bagian yang sama.

Apusan cairan ascites untuk sedian sitologi di Laboratorium Patologi
Anatomi menggunakan alat otomatis yaitu alat cytospen (sentrifuge). Alat

dinyalakan terlebih dahulu menekan tombol on/off pada alat sebelum



35

melakukan pemeriksaan biasanya pada pagi hari jam 07.30 alat cytospen
(sentrifuge) dinyalakan terlebih dahulu.

Cytospen merupakan alat yang lengkap, sistem sitosentrifuge serba
guna untuk mendeposit sel kel slide mikroskop. Cytospen menggabungkan
control mikroprosesor dan programabilitas pengguna untuk memberikan
fleksibilitas yang luar biasa. Rotor cytopro menggunakan gaya sentrifugal
dan tiga desain chamber yang diletakkan unik untuk mendapatkan sel
kesamping, dengan chamber tunggal atau ganda, cairan suspense secara
bersamaan diserap kedalam bantalan serapan sitopad ketika sel sel
terhubung dengan slide mikroskop. Ruang cytospen magnum yang
berkapasitas besar, fluida suspense dikelurkan oleh busa penyerap pada
akhir lintasan .

Sistem cytopen meliputi cabinet instrument, rotor, volume standard an
rakitan chamber (yang mencakup singgel chamber atau dual chamber),
penutup chamber, cytospan dan bingkai), dan ruangan cytospen magnum.
Sistem cytospen digunakan dengan slide mikroskop standar atau khusus.
Rotor cytespen memungkinkan sedimentasi cepat sel _spesimen ke slide
mikroskop untuk pewarnaan-atau atau keperluan lain. Terdapat delapan
ruang sampel, chamber dapat digunakan dengan sekali pakai/dapat
digunakan kembali dengan bantalan penyerap yang baru.

Slide mikroskop kaca dapat dimuat kedalam rotor. Rotor cytospen
mengurangi kehilangan sel salama pengumpulan dan mencegah kerusakan
yang tidak disengaja pada spesimen yang dikumpulkan. Rofor disegel
untuk mengontrol pelepasan aerosol selama sitosentrifuge.

Sampel cairan ascites biasa diterima masih dalam spuit, seharusnya
sampel diberikan ke laboratorium tidak boleh masih berada dalam spuit
karena hal tersebut dapat menyebabkan terkena tusukan jarum, sehingga
sampel harus dipindahkan terlebih dahulu kedalam pot sampel sebelum
diberikan ke laboratorium guna menghindari resiko terjadinya tusukan
jarum, hal yang pertama dilakukan yaitu memindahkan sampel kedalam
tabung apabila sampel berada didalam spuit, lalu tulisi tabung dengan

kode sampel terlebih dahulu untuk menghindari kesalahan
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sampel/tertukarnya sampel pasien. Sampel didalam cup/pot sampel tidak
perlu dipindahkan kedalam tabung. Ambil 100 ul sampel dan masukan
kedalam cytochamber. Terdapat 2 cytochamber singgel chamber dan
double chamber, singgel chamber 100 ul karena terdapat 1 /hole sedangkan
double chamber 100 ul untuk masing-masing /olenya karena terdapat 2
hole.

Sampel banyak maka lebih disarankan untuk menggunakan double
chamber agar apusan yang dihasilkan pada objek glass nantinya terdapat 2
apusan, untuk menggunakan double chamber dibutuhkan objek glass dual
(terdapat 2 bulatan pada objek glass), sehingga jika pada salah satu apusan
ada yang rusak terdapat apusan yang lain yang bisa diamati, pada 19
sampel cairan ascites digunakan single chamber dan objek glass singgel.

Beri label pada objek glass berupa kode sampel pasien contoh
N200338 (rawat inap) dan J200312 (rawat jalan). Proses sentrifugasi di
cytospen masukan objek glass pastikan setiap objek dimasukan dengan
benar ke braket slide dengan sisi berlabel menghadap ke rotor, tekan tuas
pelepas dan masukan chamber, lepaskan tuas dengan lembut menekan
bagian atas-bingkai chamber untuk memastikan chamberterpasang dengan
benar (SOP RSUD A.W.S Samarinda, 2015).

Objek glass singgel untuk penggunaan singgel chamber dan objek
glass dual untuk double chamber, kemudian tutup rotator dan tutup lid
cytospen (sentrifuge). Sentuh option sitologi proses sentrifugasi dilakukan
selama 5 menit dengan kecepatan 1000 rpm. Tekan start pada layar, layar
akan menunjukan proses berlangsung, jika proses telah selesai, buka tutup
lalu ambil slide dan buang cytochamber.

Objek glass diletakan pada /ot plate selama + 5 menit pada suhu 60°C
agar cairan menempel pada objek glass, hal ini tidak terdapat dalam
Standart Oprasional Procedure (SOP), namun dilakukan karena dapat
mempersingkat waktu dalan proses pengeringan sehingga dalam
pengerjaan sampel lebih cepat.

Sampel yang telah menjadi sediaan pada preparat dilakukan

pewarnaan, sediaan sitologi sampel cairan ascites di laboratorium Patologi
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Anatomi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda menggunkan
Pewarnaan Rapid Staining (Reagen Kit).

Komponen sel yang bersifat alkalis bereaksi dengan ion eosin yang
bermuatan negatif memberikan warna jingga sampai merah. Komponen
sel yang bersifat netral bereaksi dengan eosin dan methylen blue sehingga
memberikan warna campuran antara jingga dan biru (Reagen Kit). Tujuan
dari pewarnaan ini yaitu untuk memudahkan pengamatan sel dibawah
mikroskop. Prinsip pewarnaan ini yaitu melakukan pewarnaan secara
cepat, sediaan difiksasi dengan menggunakan methanol lalu diwarnai
dengan eosin dan methylen blue. Alat dan bahan yang digunakan yaitu
slide sitologi, dryer, penjepit objek glass, methanol sebagai bahan fiksasi,
eosin dan methylen blue (SOP).

Nyalakan dryer terlebih dahulu, tetesi sediaan dengan bahan fiksasi
methanol diatas objek glass lalu keringkan hal ini dilakukan agar saat
dilakukan pewarnaan , warna dapat menempel pada preparat/objek glass
dan warna tidak hilang. Celupkan sediaan kedalam larutan eosin sebanyak
8 dip lalu keringkan, larutan esion,berguna untuk mewarnai sitoplasma.
Sediaan yang telah dikeringkan dicelup kedalam larutan methylen blue
sebanyak 8 dip, methylen blue berguna untuk mewarnai inti sel. Bersihkan
sedian dibawah air mengalir sehingga bersih agar tidak ada sisa-sisa
pewarnaan, lalu dilakukan pengeringan dengan menggunkan dryer, agar
sediaan cepat kering. Sediaan yang telah kering siap di amati oleh dokter
spesialis Patologi Anatomi (SOP).

Hasil pewarnaan menggunakan pewarnaan rapid satainig Yyaitu,
eritrosit berwana merah merah mudan kebiru-biruan. Trombosit berwarna
merah muda dengan granula berwarna merah. Inti leukosit berwarna ungu
tua, granula neutrofil berwarna ungu merah muda, granula eusinofil
berwarna merah jingga, granula basofil berwarna ungu tua kehitaman,
Sitoplasma lomfosit berwarna abu-abu (Reagen Kit).

Proses pengamatan penanganan spesimen cairan ascites yang telah
dilakukan pada 19 sampel didapatkan didapatkan hasil akhir sediaan

berbeda-beda, pada sampel dengan hasil terkelupas dapat terjadi karena
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tidak dapat memperkirakan waktu yang tepat pada saat pemanasan di
hotplate, sediaan sampel dengan hasil sediaan tebal dapat terjadi karena
tidak dilakukan pengenceran terlebih dahulu karena sampel/bahan yang
pekat harus diencerkan terlebih dahulu. Sediaan sampel dengan hasil
sedian tipis, hasil akhir apusan inilah yang dikatakan baik.

Tahap pasca analitik hasil sediaan diverifikasi oleh tenaga
laboratorium (Analis Kesehatan) terlebih dahulu, untuk memastikan
bahwa sediaan yang dihasilkan dapat dapat dilakukan pengamatan oleh
dokter Spesialis Patologi Anatomi. Sediaan diberikan kepada dokter
Spesialis _Patologi Anatomi untuk dilakukan pengamatan untuk
menghasilkan diagnosa. Proses pengamatan penanganan spesimen cairan
ascites yang telah dilakukan pada 19 sampel di dapatkan hasil akhir
sediaan berbeda-beda. Sampel dengan sediaan terkelupas dapat terjadi
karena tidak dapat diperkirakan waktu yang tepat pada saat pemanasan
hotplat. Sediaan dilkakukan pengamatan dibawah mikroskop didapatkan
hasil sediaan apusan yang terkelupas pada mikroskop banyaknya bagian
nampak retak atau seperti sobekan sehingga sel yang yang dilihat kurang
jelas, hal-tersebut dapat menyusahkan dokter Spesialis Patologi Anatomi
dalam dalam pengamatan dibawah mikroskop, namun sediaan sampel ini
masih masih dapat dilakukan pengamatan oleh dokter Spesialis Patologi
Anatomi karena terdapat bagian yang tipis dan bersih sehingga tidak
dilakukan pembuatan sediaan ulang.

Sediaan sampel dengan hasil sediaan tebal dapat terjadi karena tidak
dilakukan pengenceran terlebih dahulu. Sediaan dilakukan pengamatan
dibawah mikroskop didapatkan sediaan apusan yang tebal pada mikroskop
sel-sel sangat sulit untuk dilihat karena latar dipenuhi dengan pewarnaan
bukan hanya selnya yang terwarnai, namun sediaan sampel ini masih dapat
dilakukan pengamatan oleh dokter Spesialis Patologi Anatomi karena
masih dapat bagian yang tipis dan bersih sehingga tidak dilakukan
pembuatan sediaan ulang.

Sediaan dengan hasil sediaan tipis, hasil akhir sediaan tipis inilah yang

dapat dikatakan baik. Sediaan dilakukan pengamatan dibawah mikroskop
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didapatkan hasil sediaan apus yang tipis pada mikroskop sel-sel terlihat
jelas, dan latar bersih sehingga dokter Spesialis Patologi Anatomi tidak
menemukan kesulitan saat pengamatan.

Pada 19 sampel ini dapat dilakukan pengamatan dibawah mikroskop
sehingga diagnosa dapat dihasilkan, setelah hasil didapatkan oleh dokter
spesialis Patologi Anatomi. Hasil akan diberikan kapada bagian
administrasi kembali untuk diketik yang nantinya akan diberikan kepada
pasien, setelah hasil selesai maka diberi tanda dibuku Rawat Inap/Rawat
Jalan pada nomor kode pasien (agar dapat mengetahui bahwa hasil sudah
ada). Sediaan yang telah diperiksa disimpan sehingga 5 tahun kedepan dan
dapat dijadikan untuk referensi pengajaran atau penelitian.

Praktik laboratorium yang baik (GLP) merupakan suatu cara
mengelolaan laboratorium secara keseluruhan agar laboratorium sebagai
data generator dapat menghasilkan data yang @ dapat dipercaya
kebenarannya dengan memenuhi persyaratan K3 (Keselatan Kesehatan
Kerja). GLP mencakup banyak hal diantaranya organisasi, fasilitas,
tenaga, metode analisa, pelaksamaan analisa, monitoring,, pencatatan,
pelaporan, kondisi laboratorium, dan lain-lain.

Laboratorium sitologi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
memiliki luas ruangan 12m’ dengan pencahayaan yang baik karena
terdapat 2 buah lampu. Laboratorim sitologi berada dalam satu ruangan
dengan laboratorium patologi anatomi yang tidak transparan.
Laboratorium sitologi memiliki toilet khusus untuk tenaga kesehatannya.
Alat pemeriksaan yang berada dilaboratorium sitologi memiliki instruksi
kerja pengoprasian, alat-alat yang dimaksud adalah Cytospen hotplate, dan
reagen yang digunakan selalu ditutup dan diletakan pada lemari khusus
atau serta digunakan sesuai tanggal kadaluarsa masing-masing reagen.
Metode yang digunakan untuk masing-masing pemeriksaan mengikuti
metode yang tertera dialat maupun pada reagen.

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah wupaya untuk
memberikan jaminan keselamatan dan meningkatkan derajat kesehatan

pekerja dengan cara mencegah kecelakaan dari Penyakit Akibat Kerja
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(PAK), pengendalian bahaya tempat kerja, promosi kesehatan, pengobatan
dan rehabilitasi. Banyaknya peralatan dan komponen perlengkapan, maka
dilaboratorium patologi anatomi memiliki potensi yang menimbulkan
bahaya kepada orang-orang yang berkecimpung di laboratorium.

Penerapan K3 dilaboratorium atau Laboratory Safety khususnya di
laboratorium kesehatan memerlukan perhatian khusus. Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3) merupakan suatu tindakan perlindungan terhadap
tenaga kerja dan segala aspek yang berpotensi membahayakan. Aspek
yang dimaksud membahayakan adalah sumber yang berpotensi
menimbulkan kecelakaan akibat penggunaan peralatan kerja seperti alat
automatic, tertusuk jarum, terkena tumpahan cairan tubuh atau bahan
kimia, serta penyakit yang bersumber dari spesimen yang berada diruang
lingkup laboratorium.

Penerapan APD (Alat Pelindung Diri) di laboratorium Patologi
Anatomi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda didesain sesuai
ukuran masing-masing pekerja yaitu jas lab, saring tangan (handscoon),
dan lain-lain. Masker pelindung di,desain, untuk kacamata keselamatan
atau goggles tidak-disediakan. Petugas laboratorium -patologi anatomi
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dalam konteks pemakaian APD
dikatakan kurang memenuhi standar yang sudah ada, dikarenakan pada
saat pengerjaan ada beberapa petugas yang tidak menggunakan APD
lengkap, seperti terkadang dalam pengerjaan sampel petugas tidak
menggunakan sarung tangan (handscoon), juga tidak semua petugas
menggunakan jas lab saat pengerjaan sampel, menurut standar yang
berlaku petugas laboratorium memakai sandal yang tertutup bagian
atasnya untuk menghindari kaki agar tidak terkena tumpahan bahan kimia
serta terkena pecahan kaca dan cairan infeksius, memakai jas lab dengan
baik yaitu dengan keadaan terkancing, dan menggunkan handscoon
(sarung tangan) untuk terhindar dari percikan bahan infeksius yang dapat
mengkontaminasi tubuh sehingga tidak terjadi infeksius.

Limbah patologis adalah jenis yang sangat umum berasal dari limbah

yang dihasilkan oleh berbagai fasilitas kesehatan dan penelitian serta
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pengujian instrument yang ada difasilitas kesehatan. Limbah laboratorium
patologi anatomi bagian ruangan sitologi RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda yang sudah diperiksa akan disimpan dirungan penyimpanan
sampel sesuai dengan tanggal, bulan dan tahun agar mudah dalam
pencarian jika sewaktu-waktu diperlukan sampel disimpan paling lama 1
hari, setelah 1 hari sampel akan di kirim ke pengelolaan limbah untuk
dimusnahakan menggunakan alat incinerator, untuk pembuangan limbah
padat (seperti sisa jaringan dan lain-lain), dimasukan kedalam kantong
plastik kuning dan dilakukan pelebelan untuk dimusnahkan dengan alat
incinerator. Bahan kimiawi (paraffin,botol bekas reagen,kertas saring
bekas dll), dimasukan kedalam kantong plastik dan diberi label B3 dan
dibawah ke incinerator untuk dimusnahkan, sedangkan untuk limbah cair
(berupa bahan sisa spesimen sitologi) dimasukan kedalam wadah /jerigen
khusus bahan infeksius dan buang seluruh limbah khusus di laboratorium
ke penampungan limbah infeksius pusat.

APAR (Alat Pemadam Api Ringan) adalah alat pemadam yang
digunakan unuk menghindan tegadinya kebakaran _di ‘laboratorium.
Bentuknya tidak terlalu besar-dan berwarna merah:“Alat-ini“didalamnya
berisi serbuk yang dapat menutupi sumber api sehingga tidak ada kontak
dengan udara. APAR yang digunakan di laboratorium patologi anatomi
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda diletakan didinding pintu
sebelah kiri sebelum memasuki ruangan Embeding dan diletakan dipinggir
sebelah kiri sebelum arah ke toilet.

Spill kit adalah seperangkat alat yang dugunakan untuk menangani jika
terjadi tumpahan cairan tubuh pasien seperti darah, atau bahan infeksius
lainnya agar tidak membahayakan semua pekerja dan lingkungan
sekitarnya.

Tujuan spill kit sebagai acuan penerapan langkag-langkah untuk
mencegah infeksi pada pelayanan kesehatan dan tersedia peralatan
penanganan tumpahan darah/cairan tubuh. RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda terutama di laboratorium Patologi Anatomi sendiri terdapat 2

spill kit dan hanya berada diruang dekat ruang grossing, spill kit sendiri
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digunakan ketika adanya tumpahan didalam laboratorium. Isi dari spill kit
tersebut berupa: kotak spill kit, celemek/Apron disposable, masker, sarung
tangan disposable, kacamata, kain atau bahan yang bias menyerap cairan,
2 plastik kuning, pinset, desinfektan klorin 0,5% dan handrub, pelindung
kepala, tanda batas tumpahan cairan. Penggunaan spill/ kit yaitu pertama
petugas mengambil 1 set spill kit, lalu membuka kotak spill kit, kemudian
pasang tanda pembatas, tumpahan cairan didekat area tumpahan cairan
infeksius, dan siapkan 2 palstik kuning lalu gunakan APD secara berurutan
dari apron, masker, kacamata, dan sarung tangan, lalu taburkan bubuk
klorin pada tumpahan cairan/darah infeksius dari pinggir sampai ketengah
tumpahan dan bersihkan tumpahan menggunkan pinset dan kain atau
bahan yang bias menyerap cairan infeksius, buang kain atau bahan yang
telah digunakan ke palstik kuning yang berbeda, bersihkan sisa tumpahan
dengan menggunakan larutan klorin 0,5% dan lap bersih, kemudian
petugas melepaskan APD dan membuangnya kedalam plastik kuning tadi
dan diikat dengan kuat, lalu petugas mencuci tangan dengan bersih serta

merapatkan spill kit tadi.
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengamatan yang telah dilakukan dilakukan maka

dapat disimpulkan pemeriksaan cairan ascites di Laboratorium Patologi

Anatomi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

1.

Dari pengamatan yang dilakukan didapatkan hasil yaitu 19 sampel,
dengan hasil sediaan yaitu 3 radang non spesifik, 7 proses inflamasi, 4

proses inflamasi kronik dan 5 karsinoma sel (keganasan).

. Pada proses pra-analitik, analitik, dan pasca analitik telah dilaksanakan

dengan benar dan sesuai aturan yang ada. Sehingga kesalahan-

kesalahan yang kemungkinan terjadi dapat diminimalisir.

. GLP di laboratorium sudah sangat sesuai standar yang ada sehingga

tidak menyulitkan proses kerja, ruangan yang tersedia sudah memenuhi
kreteria yang telah ditetapkan sehingga proses kerja berjalan dengan

lancar.

. K3 laoratorium telah dilaksanakan berdasarkan anjuran yang ada

sehingga kemungkinan kecelakaan kerja sangat sedikit, ketersediaan
alat dan bahan yang diperlukan atau yang digunakan juga sudah
memenuhi standar yang ada. Limbah dibuang terpisah berdasarkan

jenisnya masing-masing

B. Saran

Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pemahaman

mengenai penggunaan alat pelindung diri saat melakukan pemeriksaan di

laboratorium
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Rekapitulasi data hasil pemeriksaan Cairan Ascites di
Laboraorium Patologi Anatomi RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda
Kode Jenis Umur | Kualitas Hasil Diagnosa
Pasien | Kelamin Sedian
001 P 45 Tebal Proses Inflamasi
002 W 43 Tipis Proses Inflamasi
003 \% 35 Tipis Karsinoma Sel
004 P 52 Terkelupas Radang Non Spesifik
005 w 36 Tebal Proses Inflamasi Kronik
006 P 35 Tipis Radang Non Spesifik
007 W 42 Tipis Karsinoma Sel
008 W 38 Tipis Proses Inflamasi
009 P 43 Terkelupas Karsinoma Sel
010 % 40 Tipis Proses Inflamasi
011 W 36 Tebal Radang-Non Spesifik
012 Y 42 Tebal Proses Inflamasi
013 W 40 Tipis Proses Inflamasi Kronik
014 P 55 Tebal Proses Inflamasi Kronik
015 W% 42 Tipis Karsinoma Sel
016 W 36 Tipis Proses Inflamasi
017 W 39 Tebal Proses Inflamasi Kronik
018 W 45 Tipis Karsinoma Sel
019 P 55 Tebal Proses Inflamasi
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Lampiran 2.

SOP Pemeriksaan Cairan Ascites

SITOLOGI CAIRAN NON GENEKOLOGI
(EFUSI PLEURA, CAIRAN ASCITES, SPUTUM,
CAIRAN SEREBROSPINALIS, CAIRAN KISTA,

URINE)

Pengertian

Pemeriksaan sitologi cairan adalah pemeriksaan terhadap
bahan yang diambil dengan cara hapusan, bilasan,
sikatan, aspirasi atau dari bahan cairan tubuh seperti
cairan pleura, cairan ascites, sputum, cairan
serebrospinalis, cairan kista, dan urine

Tujuan

Mendeteksi kelainan patologi tertentu dari organ tubuh,
terutama keganasan.

Kebijakan

SK Pit. Direktur No : 800/LAB-PA/3778/X1/2019
tentang kebijakan Pelayanan Laboratorium Patologi
Anatomi

prosedur

A. Membuat sediaan dengan menggunakan alat
cytopro
Alat :
1. Pipet 100 ul
2. Cytopad fast single/dual
3.Cytopad chambers singgel/dual
4.Cytopro microscope slide
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Lampiran 3. Sop Pewarnaan Rapid Staining

PEWARNAAN RAPID STAINING
(UNTUK SEDIAAN FNAB/SITOLOGI)

Pengertian

Pewarnaan rapid staining adalah pewarnaan sederhana
yang dapat digunakan untuk mewarnai sediaan
FNAB/SITTOLOGTI.

Tujuan

1. Mewarnai sediaan FNAB/SITOLOGI
2. Melihat adanya kelainan/keganasan sel pada
apusan FNAB/SITOLOGI

Kebijakan

SK Pit. Direktur No : 800/LAB-PA/3778/X1/2019
tentang kebijakan Pelayanan Laboratorium Patologi
Anatomi

prosedur

Cara :
1. Alat:
a. Dryer
b. Rak Pewarnaan
c. Mikroskop
2. Reagen : Rapid Staining (Modifikasi MGG)
3. Bahan Pemeriksaan : sediaan FNAB/SITOLOGI
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Lampiran 4. SOP Alat Cytospen

Sampel
Harus Sampel F rash !

Calran Jernih: Langsung
o . 1 teties Asam Asetat glacial, inkubasi hingga
¢ lisis), sentrifugasi 1000 rpm 5 menit, ambil sedimen,

kecoklatan (eritrosls e
pensi datam NacCL 0. i A
o Gunakan Mutolitik, Sentrifugasi 1000 rpm 5 menit,

ambil sedimen, resuspensi dalam NaCl 0.9% (infus)

pasang Stop Kontak, Nyatakan Alat

Pasang Slide, dan Cytoch:
Masukan 100 ul. sam

Tutup Rotor, masukan

Sentuh menu Edit
Pilih Add atau pilih prog
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Lampiran 5. Dokumentasi Pengecekan Suhu Gudang Penyimpanan
Reagen
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Lampiran 6. Dokumentasi Pemeriksaan Cairan Ascites menggunakan alat
Cytospen di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarida

Gambar 2. Pemipetan cairan Ascites kedalam chambers
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Lampiran 7. Dokumtasi Alat Cyfospen untuk Pemeriksaan cairan Ascites

Gambar 1. Alat Cytospen

Gambar 2. Memasukan Slide ke dalam Alat Cytospen
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Gambar 3. Memasukan Chambers pada Alat Cytospen

Lampiran 8. Dokumentasi Alat-Alat D1 Lamboratorium

Gambar 2. Alat Driyer
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Lampiran 9. Dokumentasi pewarnaan Rapid Staining

I I EEENEERN

Gambar 1. Reagen Rapid Staining, Reagensia 1 Methanol (Larutan
Fiksas), Reagensia 2 (Larutan Eosin), Reagen 3 (Larutan Methylen Blue)

Gambar 2. Pewarnaan sediaan pada slide cairan ascites
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Gambar 3. Dokumentasi Tempat Pembuangan Sampah Infeksius

Gambar 4. Dokumentasi APAR Jenis Powder di Laboratorium Patologi
Anatomi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
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Lampiran 10. Kit Reagen Pewarnaan Rapid Staining




Lampiran 11.SOP tata cara pengoprasian Insenerator

TATAT CARA PENGOPRASIAN INSENERATOR

Upaya dan perlakuan pemusnahan sampah medis agar
Pengertian tidak menggangu kesehtan dan mencemari lingkungan
dengan cara pembakaran bertekanan tinggi serta serta
suhunya dapat diatur sesuai dengan kebutuhan (minimal
1000°C)

1. Mengelolah limbah B3 sesuai dengan ketentuan
Kementrian Kesehatan (Kemenkes) sehingga
tidak mencemari lingkungan yang dapat menjadi
sumber penularan penyakit bagi petugas maupun
penderita.

Tujuan 2. Mencegah menumpuk limbah B3 yang cenderung

berbau diruangan yang berada di sekitar RSUD A

wahab Sjahranie Samarinda sehingga mengurangi

kenyamanan, keindahan dan terkesan kumuh.

Mencegah terjadinya infeksi nosokomial

4. Mencegah perindukan serangga atau pun
binantang yang menyebarkan penyakit pada
masyarakat sekitarnya.

[98)

Surat Keputusan PLT. Direktur RSUD A. Wahab
Kebijakan Sjahranie No. 800/Kesling/3831/X/2019 Tentang
Kebijakan Lingkungan RSUD A. Wahab Sjahranie.

PENANGANAN DAN PERSIAPAN LIMBAH
SEBELUM DIBAKAR

1. Gunakan APD (Alat Pelindung Diri)

2. Limbah yang terdapat disekitar RSUD A. Wahab
Sjahranie Samarindan diletakan TPS B3
menggunakan gerobak

Prosedur 3. Pastikan gerobak atau bak penampung limbah
dalam kondisi kedap air dan tidak bocor

4. Limbah tersebut dipilah dan dipisahkan menurut
jenis maupun bentuk di ruang TPS B3

5. Setelah limbah limbah tersebut dipilah dan
ditatat menurut jenisnya maka dimasukan

kedalam kantong dengan warna kuning berisi 2/3

bagian. Dipilah lalu diikat bagian atasnya dan

diberi label yang jelas.
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PENGATURAN KOMPOSISI LIMBAH B3 YANG

AKAN DIBAKAR

1. Limbah yang berada di TPS setelah dipilah, ditata dan
dimasukan plastik warna kuning

2. Selanjutnya limbah tersebut diatur substitusi jenisnya
atau komposisi limbah antara limbah medis tajam,
limbah medis lunak dan limbah medis lainnya.

3. Dan dilakukan penimbangan setiap jenis limbah medis
menggunakan timbangan yang telah tersedia di area
sekitar insenerator.

PEMERIKSAAN SEBELUM PROSES

PEMBAKARAN BERLANGSUNG

1. Periksa iniet aliran udara blower ke dalam chamber
dari sumbatan-sumbatan yang berasal dari sisa abu.

2. Periksa pipa distribusi udara yang masuk kedalam
primary chamber

3. Periksa semua pintu untuk penguncian secara tepat
(tertutup rapat)

4. Periksa secondary chamber (after burner) burner
menyala dan lidah api penuh dapat tercapai (diperjelas
dengan suara yang dihasilkan dirnangan penyalaan).

5. Periksa saluran bahan bakar ke burner

6. Periksa kesediaan aliran listrik pada panel control

PESIAPAN PEMANASAN CHAMBER

1. Aktifkan MCB incoming.

2. Aktifkan semua MCB untuk beban dan control

3. Aktitkan pompa scrubber putar selector kearah kanan,
maka lampu hijau menyala.

4. Setting timer pembakaran selama 2 jam

5. Masukan limbah kedalam bucket

6. Putar selector switch ke kanan untuk power maka,
lampu merah menyalah

7. Atur thermocontol temperature primary chamber
1000°C dan temperature secondary chamber 1.200°C

8. Hidupkan burner 2 (secondary chamber) sampai suhu
minimal 400°C

9. Putar selector switch ke kanan untuk fun burner 4,
maka fun burner on dan lampu hijau menyala.

10. Hidupkan burner 1 (Primary chamber) sampai
suhu minimal 350°C
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11. Hidupkan blower, putar selector switch kekanan
untuk blower 1, maka blower 1 on dan lampu hijau
menyala (cat: penambah suplai oksigen mengatur
butterfly valve 1 dibuka 80-90 %)

12. Putar selector switch ke kanan untuk blower 2, makan
blower 2 on dan lampu hijau menyala 9 (cat: butterfly
valve 2 dibuka 100%)

13. Putar selector switch ke kanan untuk fun burner 1,
maka fun burner 1 on dan lampu hijau menyala

14. Putar selector switch ke kanan untuk fun burner 2,
maka fun burner on dan lampu hijau menyala

15. Putar selector switch ke kanan untuk burner 1, maka
burner 1 on dan lampu hijau menyala

16. Putar selector switch ke kanan untuk burner 2, maka
burner 2 on dan lampu hijau menyala

SUHU INPUT PADA MASING-MASING

INSENERATOR

1.~ Suhu input berlangsung pada chamber 1 dengan suhu
minimal 350°C, lalu

2. Suhu input pada chamber 2 dengan suhu minimal
400°C

MEMASUKAN LIMBAH B3 KEDALAM

INSENERATOR

1. Setelah chamber 1 dan chamber 2 dipanaskan dari
suhu sebelumnya maka siapkan limbah yang sudah
dibakar

2. Masukan limbah B3 yang telah disiapkan kedalam lift
bucket untuk memasukan limbah B3 secara
mechanical lifter (otomatis)

3. Lalu tekan tombol push bottom yang berfungsi untuk
menaikan lifter pada panel insenerator

4. Setelah sampah masuk kedalam pembakaran pertama,
tekan push bottom arah turun

5. Langkah-langkah berikut diatas dilakukan setiap kali
akan menambahkan limbah B3 secara bertahap
kedalam insenerator

6. Untuk pengumpanan B3 dilakukan secara bertahap
paling tinggi 200K g/Jam
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TEKNIK OPRASIONAL INCINERATOR

1. Teknik oprasional berlangsung pada suhu oprasional
di chamber 1 dengan suhu minimal 800°C, lalu

2. Suhu oprasional pada chamber 2 dengan suhu
minimal 1.000°C

Catatan :

- Suhu tersebut telah berlangsung pada saat
pengumpanan limbah kedalam isinerator sampai
pembakaran selesai

- Selama limbah B3 yang dimasukan kedalam
insenerator belum memenuhi spesifikasi
incinerator maka lakukan pengumpananisecara
bertahap hingga memenuhi jumlah limbah B3
sesuai spesifikasi incinerator.

SUHU OPRASIONAL PADA MASING-MASING
CHAMBER INCINERATOR
1. Suhu oprasional berlangsung pada chamber 1 dengan
suhu minimal 800°C, lalu
2. Suhu oprasional pada chamber 2 dengan suhu
minimal 1.000°C
Catatan :
- Suhu tersebut telah berlangsung pada saat
pengumpanan limbah kedalam incinerator
sampai pembakaran selesai

PENDINGIN SETELAH PEMBAKARAN SELESAI

1. Setelah waktu pembakaran selesai, secara otomatis
burner 1 dan 2 off secara bersamaan.

2. Proses pendinginan berlangsung setelah pembakaran
kuntinyu.

3. Setelah waktu pendinginan selesai, secara otomatis
putar selector switch kekiri untuk power, blower 1&2
fun buener 1 dan 2 off secara bersamaan.

4. Putar selector switch ke kiri untuk burner 1 dan 2,




63

. Putar selector switch ke kanan untuk power, maka

lampu merah menyala.

Putar selector switch kekanan untuk blower, maka
blower on, dan lampu hijau menyala.

Putar selector switch kekanan untuk fun burner ,
maka fun burner on dan lampu hijau menyala.

. Setelah selesai pendinginan secara otomatis blower

dan fun burner off

. Putar selector switch kekiri untuk power, blower dan

fun burner posisi off.
Catatan :

- Apabila terjadi keadaan bahaya segera tekan
tombol emergency push bottom. Semua beban
akan mati, kemudian lakukan perbaikan pada
unit yang mengalami kerusakan.

- Pembuangan abu melalui ash banisher dilakukan
setelah abu sudah dalam keadaan dingin
(diperkirankan selesai pembakaran kontinyu)
atau esok pagi sebelum pembakaran dimulai
kembali, denaga cara menekan push bottom
kearah buka dan tutup pada panel control.

PERINGATAN/WARNING

Ly

2

Oprator.harus. memakai sarung tangan tahan panas
padasaat dan selama pengoprasian.

Pada saat loading limbah, pintu incinerator
kemungkinan dalam keadaan panas, sehingga harus
menggunakan sarung tangan saat membuka pintu.

. Pada saat menutup, pintu incinerator jangan sampai

terbanting atau terhempas, karena akan mempengaruh
refractor pada pintu.

. Lubang burner tidak boleh sampai tertutup dengan

limbah.

. Dilarang membuka pintu utama ketika sedang terjadi

pembakaran dalam incinerator.

. Jangan mematikan sisa limbah padat yang masih

membara dengan air.

. Jangan menginsenerasi kaleng spayer, container cat

yang kedap udara, atau bekas lampu bohlam, neon
bahan-bahan yang dapat atau mudah meledak jika
terjadi perbedaan tekanan.

Unit Terkait PETUGAS INSINERATOR
RUANG LOKASI PENGELOLAAN LIMBAH B3
LINGKUP

PENGAWASAN
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RIWAYAT HIDUP

Eka Silvia, lahir di kota Balikpapan, 07 Agustus 1997.
merupakan anak pertama dari enam bersaudara, putri dari
bapak Enoh dan Ibu Hosiana Abi Besso. Tempat tinggal di
JIn Tokare Randanan Batu Kajang Rt.027 Kec. Batu Sopang
Kab. Paser

Riwayat pendidikan pada tahun 2004 memulai jenjang
pendidikan di Sekolah Dasar Negeri 006 Loa Duri dan

menyelesaikan pada tahun 2010. pada tahun 2010

melanjutkan pendidikan pada SMP negeri 001 Batu Sopang dan
menyelesaikan pada tahun 2012. pada tahun 2013 melanjutkan pendidikan
pada SMA Saint Enoch Bogor dan menyelesaikan pendidikan pada tahun
2016. Tahun 2017 melanjutkan pendidikan jenjang perguruan tinggi di
Institusi Tenaga Kesehatan Wiyata Husada Samarinda dengan mengambil
jurusan DIII Analis Kesehatan.
Selama melakukan petkuliahan telah mengikuti kegiatan praktek kerja
lapangan di Laboratorium RSJD Atma Husada Mahakam pada bulan
desember 2019 sampai bulan Januari 2020, dan di Laboratorium RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada bulan Januari 2020 sampai bulan
Maret 2020.






