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ABSTRAK 
HASIL PEMERIKSAAN MAKROSKOPIS DAN MIKROSKOPIS PEWARNAAN 

GRAM PADA DAHAK YANG TIDAK BAIK PADA PASIEN ISPA 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan masalah kesehatan yang 

signifikan, yang dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme, termasuk 

bakteri dan virus. Penelitian ini mengevaluasi pengaruh kandungan sel epitel 

dalam sampel dahak terhadap hasil pewarnaan gram pada pasien ISPA. Fokus 

studi kasus ini ditemukannya sel epitel pada pewarnaan gram. Hasil yang 

didapat ditemukan Batang gram positif yaitu negative, batang gram negative 

dengan susunan tunggal yaitu +2, coccus gram positif dengan susunan 

bergerombol dua yaitu +4, coccus gram negative yaitu negative, leukosit +2 

yaitu dengan jumlah 11 per lapang pandang, dan sel epitel skuamosa yaitu +4 

dengan jumlah 25 perlapang pandang. Ditemukannya sel epitel positif (+4) 

yaitu >25 sel epitel perlapang pandang pada pemeriksaan pewarnaan gram 

dari sampel dahak. Sel-sel ini berasal dari saluran napas bagian atas, dan 

kehadirannya dalam jumlah tinggi dapat mencerminkan kontaminasi saliva, 

yang berpotensi menyebabkan interpretasi hasil pemeriksaan menjadi tidak 

spesifik. Terdapat pengaruh sel epitel terhadap sampel dahak pada hasil 

pewarnaan gram, yaitu didapati sel epitel positif empat dengan jumlah sel >25 

perlapang pandang. Sel epitel juga memberikan pengaruh pada sampel yang 

didapat yaitu sampel cair, tidak purulen dan berwarna bening. 

 Kata kunci: dahak, ISPA, pewarnaan gram, sel epitel 
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ABSTRACT 

RESULTS OF MACROSCOPIC AND MICROSCOPIC 

EXAMINATION OF GRAM STAINING ON POOR SPHUMUS IN 

ISPA PATIENTS 

Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is a significant health problem, which can 

be caused by various microorganisms, including bacteria and viruses. This study 

evaluated the effect of epithelial cell content in sputum samples on gram staining 

results in ARI patients. The focus of this case study was the discovery of epithelial 

cells in gram staining. The results obtained were found gram-positive rods, 

namely negative, gram-negative rods with a single arrangement, namely +2, 

gram-positive cocci with a clustered arrangement of two, namely +4, gram-

negative cocci, namely negative, leukocytes +2, namely with a number of 11 per 

field of view, and squamous epithelial cells, namely +4 with a number of 25 per 

field of view. The discovery of positive epithelial cells (+4) was >25 epithelial 

cells per field of view in gram staining examination of sputum samples. These 

cells come from the upper respiratory tract, and their presence in high numbers 

can reflect saliva contamination, which has the potential to cause interpretation of 

the examination results to be non-specific. There is an influence of epithelial cells 

on sputum samples in gram staining results, namely four positive epithelial cells 

were found with a number of cells >25 per field of view. Epithelial cells also 

influence the samples obtained, namely liquid, non-purulent and clear samples. 

Keywords: sputum, ARI, gram staining, epithelial cells 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit saluran 

pernapasan atas atau bawah yang dapat menimbulkan berbagai penyakit yaitu 

dari penyakit tanpa gejala atau infeksi ringan sampai penyakit yang parah dan 

mematikan (Suryani, 2021). Penyakit ISPA dapat terjadi karena masuknya 

beberapa bakteri dari genus, Streptococcus, Staphylococcus, Pneumococcus, 

Haemophilus, Boerdetella dan Korinobakterium, dan virus dari golongan 

Mikrovirus (termasuk di dalamnya virus pada influenza dan virus campak), 

Adenovirus, Koronavirus, Pikornavirus, Mikoplasma, Herpesvirus kedalam 

tubuh manusia melalui partikel udara, kuman ini akan melekat pada sel epitel 

hidung dengan mengikuti proses pernapasan maka kuman tersebut bisa masuk 

ke dalam bronkus dan masuk ke saluran pernapasan, yang mengakibatkan 

demam, batuk, pilek, dan sakit kepala. (Suryani, 2021) 

Penatalaksanaan untuk infeksi saluran napas bisa dilakukan dengan cepat 

dan tepat apabila mikroorganisme yang menjadi penyebab dapat 

teridentifikasi. Untuk mikroorganisme jenis bakteri, salah satu metode 

identifikasi yang dapat dilakukan ialah dengan pewarnaan gram dan bakteri 

dapat teridentifikasi sesuai kategorinya di gram positif atau gram negatif. 

Pewarnaan gram adalah metode identifikasi awal yang paling umum 

dilakukan untuk klasifikasi maupun penentuan jenis bakteri dalam diagnosis 

bakteri patogen. Pembedaan sifat bakteri pada pewarnaan gram ditunjukkan 
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dengan terjadinya warna yang berbeda antara bakteri gram positif (berwarna 

ungu) dengan bakteri gram negatif (berwarna merah). Perbedaan tersebut 

karena adanya seri zat warna yang digunakan, dan adanya proses dekolorisasi 

yang menjadi titik kritis pembedaan kedua sifat bakteri tersebut (Peter J. A. 

Koleangan et al., 2018) 

Sampel dahak merupakan bahan utama untuk pemeriksaan mikroskopis 

untuk mendiagnosis ISPA. Sampel dahak yang digunakan harus memenuhi 

syarat yaitu berasal dari saluran napas bawah agar tidak mengandung sel epitel 

dari air liur, berwarna keruh atau kekuningan/hijau, konsistensi purulen, 

volume 1-2 ml dan tidak bercampur dengan makanan atau partikel asing. 

Sampel yang kurang representatif, misalnya mengandung sel epitel dapat 

menyebabkan hasil yang kurang bagus dalam mikroorganisme penyebab 

penyakit (Supriyati et al., 2020). Sampel dahak yang ideal harus mengandung 

sedikit sel epitel dan banyak leukosit, terutama neutrofil. Kriteria ini dapat 

digunakan sebagai penanda bahwa dahak benar-benar berasal dari saluran 

pernapasan bawah, bukan dari rongga mulut (Kusawandi & Syafitri, 2019). 

Jika sampel tidak memenuhi kriteria tersebut, hasil pewarnaan gram atau 

kultur mukrobiologi dapat Anda flora normal rongga mulut, bukan patogen 

penyebab infeksi. 

Pada penelitian ini kasus bermula dari temukan nya sel epitel pada 

pewarnaan gram. Kasus ini bermula dari sampel dahak yang diantar ke 

laboratorium  untuk dilakukan pemeriksaan pewarnaan gram, sampel dahak 

yang didapat memiliki ciri-ciri tidak purulen, banyak air liur, berwarna putih 



3 
 

 
 

bening, dengan volume 2 ml. Kemudian petugas langsung melakukan 

pemeriksaan pewarnaan gram terhadap sampel dahak tersebut, hasil yang 

didapat ditemukan batang gram negative positif dua, sel epitel positif tiga dan 

coccus gram positif empat. Petugas langsung melaporkan hasil yang didapat 

kepada dokter penanggung jawab laboratorium, dan dokter menyarankan 

untuk mengambil sampel ulang dengan syarat sampel tidak boleh 

terkontaminasi dengan air liur karena akan menurunkan kualitas sampel dan 

tidak representatif untuk mendeteksi patogen dari saluran napas bawah yang 

ditandai banyak nya ditemukan sel epitel. 

Menurut penelitian  Baron et al. (2013), sel epitel yang terkontaminasi dari 

flora normal orofaring dapat mengaburkan identifikasi patogen penyebab 

ISPA. Sampel dengan lebih dari 10 SEC (sel epitel skuamosa) per lapang 

pandang daya rendah (LFP) dianggap terkontaminasi dan sebaiknya ditolak. 

Oleh karena itu, evaluasi mikroskopik awal sangat penting untuk memastikan 

kualitas sampel sebelum dilakukan pemeriksaan lebih lanjut. Air liur 

memberikan konsistensi dahak menjadi encer dan juga air liur mendangung 

flora normal rongga mulut  dengan membawa bakteri normal sehingga akan 

menyamarkan bakteri penyebab infeksi. Maka, penting mengedukasi pasien 

agar dahak dari dalam dalam (bukan air liur) yaitu dengan cara memberikan 

intruksi jelas, melakukan pengambilan di pagi hari dan berkumur dengan air 

bersih agar mengurangi kontaminasi di rongga mulut 

Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi bagaimana keberadaan sel 

epitel dalam sampel dahak yang mempengaruhi hasil pemeriksaan pewarnaan 
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gram, serta untuk menilai dampaknya terhadap akurasi identifikasi patogen 

penyebab ISPA. Penting untuk mengetahui pengaruh faktor ini agar tenaga 

medis dapat menghindari kesalahan diagnosis yang disebabkan oleh 

pengambilan sampel yang tidak representatif. 

  

1.10 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh sel epitel dalam dahak terhadap kualitas pewarnaan gram 

pada pasien ISPA ? 

 

1.10 Tujuan penelitian 

Untuk mengetahui pengaruh sel epitel dalam dahak terhadap kualitas 

pewarnaan gram pada pasien ISPA 

 

1.4 Manfaat penelitian 

Memastikan bahwa sampel dahak yang digunakan dalam pemeriksaan gram 

representatif sangat penting untuk meningkatkan kualitas hasil laboratorium. 

Dengan mengevaluasi karakteristik sampel sebelum pewarnaan, laboratorium 

dapat menghindari kesalahan dalam interpretasi hasil. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.2.1 Infeksi Saluran Pernapasan Akut ( ISPA ) 

ISPA merupakan penyakit menular dari saluran pernapasan atas atau 

bawah yang dapat menimbulkan berbagai spektrum penyakit berkisar dari 

infeksi ringan sampai penyakit yang parah dan mematikan, tergantung pada 

patogen penyebabnya, faktor penjamu dan faktor lingkungan. Penyakit ISPA 

juga penyebab utama kematian terbesar ketiga di dunia dan pembunuh utama 

di Negara berpenghasilan rendah dan menengah. Kematian akibat penyakit 

ISPA sepuluh sampai lima puluh kali di Negara berkembang dari pada Negara 

maju. ISPA termasuk golongan Air Borne Disease yang penularan 

penyakitnya melalui udara. Patogen yang masuk dan menginfeksi saluran 

pernafasan dan menyebabkan inflamasi (Lubis Ira, dkk.2019). 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi yang 

menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran napas, mulai dari hidung 

(saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan andeksanya, 

seperti sinus, 8 rongga telinga tengah, dan pleura. ISPA merupakan infeksi 

saluran pernapasan yang berlangsung selama 14 hari. Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang banyak dijumpai pada 

balita dan anak-anak mulai dari ISPA ringan sampai berat. ISPA yang berat 

jika masuk ke dalam jaringan paru-paru akan menyebabkan Pneumonia. 
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Pneumonia merupakan penyakit infeksi yang dapat menyebabkan kematian 

terutama pada anak-anak (Jalil, 2018). 

2.2.2 Tanda dan gejala ISPA  

Tanda dan gejala ISPA biasanya muncul dengan cepat, yaitu dalam 

beberapa jam sampai beberapa hari. Penyakit ISPA pada balita dapat 

menimbulkan bermacam macam tanda dan gejala. Tanda dan gejala ISPA 

seperti batuk, kesulitan bernapas, sakit tenggorokan, pilek, sakit telinga dan 

demam (Rosana, 2016). Gejala ISPA berdasarkan tingkat keparahan adalah 

sebagai berikut (Rosana, 2016) 

a. Gejala dari ISPA ringan  

Seseorang balita dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan 

satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut : 

1) Batuk. 

2) Serak, yaitu anak bersuara parau pada waktu mengeluarkan suara 

(pada waktu berbicara atau menangis). 

3) Pilek, yaitu mengeluarkan lendir atau ingus dari hidung. 

4) Panas atau demam, suhu badan lebih dari 37°C. 

b. Gejala dari ISPA sedang  

Seseorang balita dinyatakan menderita ISPA sedang jika dijumpai 

gejala dari ISPA ringan disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai 

berikut : 
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1) Pernapasan cepat (fast breathing) sesuai umur yaitu :untuk kelompok 

umur kurang dari 2 bulan frekuensi nafas 60 kali per menit atau lebih 

untuk umur 2 -< 5 tahun. 

2) Suhu tubuh lebih dari 39°C. 

3) Tenggorokan berwarna merah. 

4) Timbul bercak-bercak merah pada kulit menyerupai bercak campak. 

5) Telinga sakit atau mengeluarkan nanah dari lubang telinga. 

6) Pernapasan berbunyi seperti mengorok (mendengkur). 

c. Gejala dari ISPA berat 

Seseorang balita dinyatakan menderita ISPA berat jika dijumpai 

gejala – gejala ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu atau lebih 

gejala-gejala sebagai berikut : 

1) Bibir atau kulit membiru. 

2) Anak tidak sadar atau kesadaran menurun. 

3) Pernapasan berbunyi seperti mengorok dan anak tampak gelisah. 

4) Sela iga tertarik ke dalam pada waktu bernafas. 

5) Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit atau tidak teraba. 

6) Tenggorokan berwarna merah. 

2.2.3 Mekanisme terjadinya ISPA  

ISPA merupakan penyakit yang dapat menyebar melalui udara (air borne 

disease). ISPA dapat menular bila agen penyakit ISPA, seperti virus, bakteri, 

jamur, serta polutan yang ada di udara masuk dan mengendap di saluran 

pernapasan sehingga 12 menyebabkan pembengkakan mukosa dinding 
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saluran pernapasan dan saluran pernapasan tersebut menjadi sempit. Agen 

mengiritasi, merusak, menjadikan kaku atau melambatkan gerak rambut getar 

(cilia) sehingga cilia tidak dapat menyapu lender dan benda asing yang masuk 

di saluran pernapasan. Pengendapan agen di mucociliary transport (saluran 

penghasil mukosa) menimbulkan reaksi sekresi lender yang berlebihan 

(hipersekresi). Bila hal itu terjadi pada anak-anak, kelebihan produksi lender 

tersebut akan meleleh keluar hidung karena daya kerja mucociliary transport 

sudah melampaui batas. Batuk dan lender yang keluar dari hidung itu 

menandakan bahwa seseorang telah terkena ISPA. 

Seseorang yang terkena ISPA bisa menularkan agen penyebab ISPA 

melalui transmisi kontak dan transmisi droplet. Transmisi kontak melibatkan 

kontak langsung antar penderita dengan orang sehat, seperti tangan yang 

terkontaminasi agen penyebab ISPA. Transmisi droplet ditimbulkan dari 

percikan ludah penderita saat batuk dan bersin di depan atau dekat dengan 

orang yang tidak menderita ISPA. Droplet tersebut masuk melalui udara dan 

mengendap di mukosa mata, mulut, hidung, dan tenggorokan orang yang 

tidak menderita ISPA. Agen yang mengendap tersebut menjadikan orang 

tidak sakit ISPA menjadi sakit ISPA (Noviantari, 2018). 

2.2.4 Penatalaksanaan dan pengobatan penderita ISPA  

Penemuan dini penderita pneumonia dengan penatalaksanaan kasus yang 

benar merupakan strategi untuk mencapai dua dari tiga tujuan program 

(turunnya kematian karena pneumonia dan turunnya penggunaan antibiotik 

dan obat batuk yang kurang tepat pada pengobatan penyakit ISPA 
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Pedoman penatalaksanaan kasus ISPA akan memberikan petunjuk standar 

pengobatan penyakit ISPA yang akan berdampak mengurangi penggunaan 

antibiotic untuk kasus-kasus batuk pilek biasa, serta mengurangi penggunaan 

obat batuk yang kurang bermanfaat. 

Adapun pengobatan yang dapat dilakukan kepada penderita ISPA yaitu 

sebagai berikut :  

a. Pneumonia berat 

Dirawat dirumah sakit, diberikan antibiotik parenteral, oksigen dan 

sebagainya.  

b. Pneumonia 

Diberi obat antibiotic kotrimoksasol peroral. Bila penderita tidak 

mungkin diberi kotrimoksasol atau ternyata dengan pemberian 

kontrimoksasol keadaan penderita menetap, dapat dipakai obat antibiotik 

pengganti yaitu ampisilin, amoksisilin, atau penisilin prokain. 

c. Bukan pneumonia 

Tanpa pemberian obat antibiotik hanya diberikan perawatan dirumah, 

untuk batuk dapat digunakan obat batuk tradisional atau obat batuk lain 

yang tidak ada zat yang merugikan seperti Kodein, Dekstrometorfan dan 

Antihistamin. Bila demam diberikan obat penurun panas yaitu 

parasetamol. Penderita dengan gejala batuk pilek bila pada pemeriksaan 

tenggorokan didapat adanya bercak nanah (eksudat) disertai pembesaran 

kelenjar getah bening dileher, dianggap sebagai radang tenggorokan oleh 
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kuman Streptococcus dan harus diberi antibiotik (Penisilin) selama 10 

hari. 

2.2.5 Pertolongan pertama penderita ISPA  

Menurut (Oktaviani, 2009) untuk perawatan ISPA di rumah ada beberapa 

hal yang dapat dilakukan seorang ibu untuk mengatasi anaknya yang 

menderita ISPA yaitu dengan cara :  

a. Mengatasi panas (demam) Untuk anak usia dua bulan sampai lima tahun, 

demam dapat diatasi dengan memberikan parasetamol atau dengan 

kompres, bayi di bawah dua bulan dengan demam harus segera dirujuk. 

Parasetamol diberikan sehari empat kali setiap enam jam untuk waktu 

dua hari. Cara pemberiannya, tablet dibagi sesuai dengan dosisnya, 

kemudian digerus dan diminumkan. Memberikan kompres, dengan 

menggunakan kain bersih dengan cara kain dicelupkan pada air (tidak 

perlu di tambah air es).  

b. Mengatasi batuk Dianjurkan untuk memberikan obat batuk yang aman 

misalnya ramuan tradisional yaitu jeruk nipis setengah sendok teh 

dicampur dengan kecap atau madu setengah sendok teh dan diberikan 

tiga kali sehari. 

c. Pemberian makanan Dianjurkan memberikan makanan yang cukup gizi, 

sedikit-sedikit tetapi berulang-ulang yaitu lebih sering dari biasanya, 

lebih-lebih jika terjadi muntah. Pemberian ASI pada bayi yang menyusu 

tetap diteruskan. 
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d. Pemberian minuman Diusahakan memberikan cairan (air putih, air buah 

dan sebagainya) lebih banyak dari biasanya. Hal ini akan membantu 

mengencerkan dahak, selain itu kekurangan cairan akan menambah parah 

sakit yang diderita. 

2.2.6 Pencegahan penyakit ISPA 

Menurut (Oktaviani, 2009) pencegahan ISPA ada empat yaitu :  

a. Menjaga keadaan gizi agar tetap baik  

b. Melakukan immunisasi  

c. Menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan  

d. Mencegah anak berhubungan dengan penderita ISPA 

2.2.7 Definisi dan Klasifikasi ISPA 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut yang 

menyerang saluran pernapasan dan biasanya berlangsung selama kurang dari 

14 hari. ISPA dapat melibatkan saluran napas atas maupun bawah dan 

merupakan salah satu penyebab utama kunjungan ke layanan kesehatan serta 

morbiditas dan mortalitas global, terutama pada anak-anak dan lansia (Goel et 

al., 2022). 

a. Klasifikasi ISPA 

ISPA diklasifikasikan berdasarkan lokasi infeksi menjadi dua kategori 

utama, yaitu ISPA Atas ( Upper Rspiratory Tract Infection/URI ) Meliputi 

infeksi pada:  

1) Hidung ( Rinitis ) 

2) Sinus ( Sinusitis ) 
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3) Faring ( Faringtis ) 

4) Tonsil ( Tonsilitis ) 

5) Laring ( Laringtis ) 

ISPA atas umumnya disebabkan oleh virus dapat bersifat ringan hingga 

sedang. 

b. ISPA Bawah ( Lower Rspiratory Tract Infection/URI ) Meliputi : 

1) Bronkitis 

2) Bronkiolitis 

3) Pneumonia 

LRTI lebih sering disebabkan oleh bakteri dan memiliki potensi 

komplikasi yang lebih berat, terutama bila tidak segera ditangani. 

c. Agen Penyebab Utama 

Beberapa mikroorganisme yang paling sering diidentifikasi sebagai 

penyebab ISPA, khususnya LRTI, antara lain: 

1) Streptococcus pneumoniae: Merupakan agen paling umum penyebab 

pneumonia komunitas. Bakteri ini adalah diplokokus gram positif 

yang dapat menyebabkan infeksi serius terutama pada kelompok usia 

ekstrem. 

2) Haemophilus influenzae: Basil gram negatif yang sering ditemukan 

sebagai penyebab bronkitis dan pneumonia, terutama pada anak-anak 

dan lansia. 
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3) Klebsiella pneumoniae: Basil gram negatif yang berhubungan dengan 

pneumonia berat, terutama pada pasien dengan gangguan imun atau 

kondisi kronis seperti diabetes. 

Ketiga bakteri tersebut sangat penting untuk diidentifikasi secara dini 

melalui pemeriksaan seperti pewarnaan gram dan kultur, agar terapi 

antibiotik yang sesuai dapat segera diberikan (Goel et al., 2022). 

2.2.8 Hubungan Pewarnaan Gram dengan Kultur 

Pewarnaan gram adalah teknik pewarnaan diferensial yang digunakan 

dalam mikrobiologi untuk membedakan bakteri berdasarkan struktur dinding 

sel mereka. Teknik ini berfungsi sebagai langkah awal yang cepat dan murah 

untuk mengidentifikasi morfologi serta klasifikasi umum bakteri dalam 

spesimen klinis, seperti dahak. Meskipun demikian, kultur bakteri tetap 

menjadi standar emas (gold standard) dalam diagnosis laboratorium karena 

kemampuannya untuk mengidentifikasi spesies bakteri dengan pasti serta 

menguji kepekaannya terhadap antibiotik (Murray, Rosenthal, & Pfaller, 

2016). 

a. Pentingnya Evaluasi Kualitas Spesimen 

Keefektifan pewarnaan gram dalam memprediksi hasil kultur sangat 

bergantung pada kualitas spesimen. Spesimen dahak harus berasal dari 

saluran napas bawah dan tidak boleh terkontaminasi oleh flora normal 

rongga mulut atau orofaring. Penilaian kualitas spesimen dilakukan 

dengan pemeriksaan mikroskopis untuk menghitung jumlah sel epitel 
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skuamosa dan neutrofil (PMN). Kriteria spesimen yang baik untuk 

pemeriksaan gram stain dan kultur adalah sebagai berikut: 

1) Jumlah sel epitel skuamosa (SEC) <10 sel per lapang pandang 

mikroskop daya rendah. 

2) Jumlah neutrofil (PMN) >25 sel per lapang pandang (Amudha et 

al., 2012). 

Spesimen dengan kriteria ini menunjukkan bahwa sampel berasal dari 

saluran napas bawah dan merupakan sampel yang representatif untuk 

pemeriksaan gram dan kultur. 

b. Hubungan Pewarnaan Gram dan Kultur pada Spesimen Berkualitas Baik 

Pewarnaan gram dapat memprediksi organisme dominan yang akan 

tumbuh dalam kultur jika spesimen memiliki kualitas yang baik. 

Penelitian oleh Mokkapati & Yalamanchili (2013) menunjukkan bahwa 

hasil pewarnaan gram memiliki korelasi yang kuat dengan hasil kultur 

pada spesimen berkualitas baik. Dalam kondisi ini, sensitivitas dan 

spesifisitas pewarnaan gram dapat mencapai lebih dari 70–80%. Ini 

menjadikan pewarnaan gram sebagai alat skrining penting untuk 

keputusan klinis awal, terutama dalam pengelolaan Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) dan pneumonia. 

c. Gram Stain pada Spesimen Berkualitas Buruk 

Sebaliknya, spesimen dengan kualitas buruk, yang mengandung 

banyak sel epitel dan sedikit atau tanpa neutrofil, menunjukkan korelasi 

yang sangat rendah antara hasil pewarnaan gram dan hasil kultur. Krishna 
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et al. (2017) melaporkan bahwa pada spesimen seperti ini, sensitivitas 

pewarnaan gram terhadap kultur bisa kurang dari 10%, dan bakteri yang 

terlihat pada pewarnaan gram sering kali merupakan flora normal atau 

kontaminan, bukan patogen yang menyebabkan infeksi. Hal ini dapat 

menyesatkan dalam interpretasi hasil dan berisiko menyebabkan 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat. 

d. Implikasi Klinis 

1) Pengambilan Keputusan Klinis Awal: Pewarnaan gram dapat 

memberikan informasi cepat mengenai patogen yang mungkin ada 

dan membantu memulai pengobatan antibiotik yang empiris 

sebelum hasil kultur tersedia, yang biasanya memerlukan waktu 

48–72 jam (Murray et al., 2016). 

2) Efisiensi Diagnostik: Pewarnaan gram yang dilakukan pada 

spesimen berkualitas baik dapat mempercepat diagnosis dan 

menurunkan biaya pengobatan. 

3) Risiko Diagnosis Salah: Jika pewarnaan gram dilakukan pada 

spesimen dengan kualitas buruk, hasilnya bisa menyesatkan dan 

menyebabkan penggunaan antibiotik yang tidak tepat, yang 

berkontribusi pada resistensi antimikroba. 

2.2.9  Dahak 

Dahak merupakan lendir yang mengintai di saluran pernapasan kita. 

Sangat umum bagi kita untuk menghasilkan dahak, namun ketika tubuh kita 

secara berlebihan memproduksi lendir ini, hal ini dapat menyebabkan gejala 



16  

yang tidak nyaman seperti batuk, sesak napas, dan gangguan pernapasan 

lainnya. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi produksi dahak, 

seperti alergi, infeksi, atau kondisi medis tertentu. 

Walau bagaimanapun, dahak sebenarnya berfungsi dalam tubuh kita 

sebagai mekanisme pertahanan alami yang membantu dalam melindungi 

saluran pernapasan kita dari benda-benda asing seperti bakteri dan virus. 

Ketika tubuh terinfeksi atau teriritasi, produksi dahak akan meningkat untuk 

membantu mencegah penyebaran infeksi. Oleh karena itu, meskipun dahak 

dapat sangat mengganggu, penting untuk diingat bahwa produksi dahak 

adalah sesuatu yang normal bagi tubuh kita. 

Untuk mengatasi produksi dahak yang berlebihan, ada beberapa hal yang 

dapat Anda lakukan. Beberapa perubahan gaya hidup seperti menghindari 

rokok dan lingkungan yang terlalu kering, serta meningkatkan asupan cairan 

dan makanan yang sehat dapat membantu mengurangi produksi dahak. Jika 

gejala Anda tidak kunjung membaik, konsultasikan dengan dokter atau 

apoteker Anda untuk mengetahui apakah ada obat-obatan atau terapi lain 

yang dapat membantu. 

Dahak atau flegma adalah cairan lengket yang dihasilkan oleh saluran 

pernapasan. Dahak diproduksi oleh kelenjar lendir di saluran pernapasan 

untuk melindungi paru-paru dari benda asing dan bakteri. Dahak yang sehat 

akan dikeluarkan oleh tubuh secara alami melalui batuk atau bersin. 

Akan tetapi, dahak yang berlebihan dan tidak dikeluarkan dari tubuh 

dengan baik dapat menimbulkan masalah pernapasan. Dahak yang terus-
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menerus menumpuk pada saluran pernapasan dapat menyebabkan infeksi 

paru-paru dan bronkitis. 

a. Jenis – jenis dahak 

Dahak adalah substansi kental yang diproduksi oleh selaput lendir 

batang tenggorokan, bronkus dan paru-paru yang dikeluarkan oleh tubuh 

sebagai respons terhadap masuknya bakteri, virus atau kotoran lainnya. 

Dahak dapat menjadi tanda bahwa tubuh sedang berjuang melawan 

infeksi. Jenis-jenis dahak ini dapat menunjukkan tipe penyakit dan apa 

yang sedang terjadi dalam saluran pernapasan Anda. 

1) Dahak putih : Dahak putih adalah dahak normal yang dilepaskan 

oleh saluran pernapasan saat terjadi aliran udara normal. Ini tidak 

menunjukkan keadaan yang buruk dalam saluran pernapasan dan 

Tidak perlu khawatir. 

2) Dahak kuning : Dahak kuning cukup umum dan merupakan tanda 

infeksi. Ini mengindikasikan bahwa saluran pernapasan Anda 

sedang berjuang melawan bakteri atau virus. Ini dapat disertai 

demam. 

3) Dahak hijau : Dahak hijau menunjukkan bahwa saluran pernapasan 

sedang mengalami infeksi bakteri dan kemungkinan tubuh 

memerangi infeksi. Dahak hijau terjebak dengan sel-sel putih pada 

saat Anda sedang dalam proses pengobatan untuk infeksi 

pernapasan. 
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b. Dahak pada anak – anak 

Dahak pada anak-anak memerlukan perhatian lebih ketat, karena bisa 

menjadi tanda dari kondisi serius seperti asma atau bronkitis. Jika anak 

Anda mengalami dahak selama lebih dari seminggu, atau ada tanda-tanda 

kesulitan bernapas, maka sebaiknya segera konsultasikan dengan dokter 

anak. Beberapa jenis dahak yang mungkin terjadi pada anak-anak adalah: 

1) Dahak pink : Dahak pink dapat terjadi pada bayi yang baru lahir, 

dan biasanya menandakan adanya asupan makanan terakhir yang 

tidak tercerna sepenuhnya. Biasanya tidak perlu dirawat dan akan 

menghilang dalam beberapa hari ke depan. 

2) Dahak berdarah : Dahak berdarah pada anak-anak sangat jarang 

terjadi, dan dapat menyebabkan kekhawatiran. Darah dapat masuk 

ke dahak atau batuk dapat menyebabkan cedera internal. Jika anak 

Anda mengalami dahak berdarah, maka harus segera menemui 

dokter untuk mendapatkan pengobatan yang tepat. 

3) Dahak berwarna kegelapan : Dahak berwarna kegelapan dapat 

menjadi tanda dari infeksi paru-paru atau kondisi serius yang 

mengancam jiwa lainnya pada anak-anak, seperti pneumonia. 

Konsultasikan dengan dokter anak dalam hal ini. 

c. Dahak dan faktor risiko penyakit 

Dalam beberapa kasus, dahak dapat menjadi indikator dari penyakit 

serius yang mempengaruhi saluran pernapasan. Beberapa faktor risiko 

untuk terkena penyakit ini meliputi: 



19 
 

 
 

1) Bronkitis : Pajanan asap, polusi, perokok pasif dan aktif, dan sistem 

kekebalan yang lemah 

2) Asma : Gangguan sistem kekebalan, radang, merokok, dan paparan 

asap rokok 

3) Pneumonia : Merokok, paparan polusi udara, umur di atas 65 

tahun, dan masalah pernapasan seperti asma atau bronkitis 

d. Fungsi dahak sebagai pelindung saluran pernapasan 

1) Dahak membantu membersihkan saluran pernapasan dari partikel 

debu, kotoran, dan benda asing lainnya yan dapat masuk kedalam 

paru – paru. Agar kita mudah terkena inteksi, dahak dapat menahan 

mikroorganisme seperti bakteri dan virus. 

2) Dahak juga berfungsi sebagai pelindung yang menghindari virus 

atau bakteri lain dalam rongga hidung atau tenggorokan dari masuk 

ke paru – paru kita membutuhkan udara bersih untuk berfungsi 

dengan optimal. 

e. Waktu yang tepat untuk mengeluarkan dahak 

Salah satu tanda adanya infeksi pada sistem pernapasan adalah 

adanya dahak. Dahak sendiri adalah lendir atau lendir yang telah 

mengental yang keluar dari tenggorokan atau paru-paru dan dapat 

menjadi tanda adanya masalah kesehatan. Namun, banyak orang yang 

tidak tahu kapan waktu yang tepat untuk mengeluarkan dahak. Berikut 

adalah beberapa hal yang perlu diperhatikan. 
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1) Usahakan untuk tidak menelan dahak, karena dapat memperburuk 

kondisi dan menyebabkan infeksi yang lebih serius. 

2) Jangan mengeluarkan dahak di tempat umum, karena dapat 

menulari orang lain dan menyebabkan infeksi pada orang lain. 

3) Waktu yang tepat untuk mengeluarkan dahak adalah ketika dahak 

sudah banyak terkumpul di tenggorokan atau paru-paru. Hal ini 

biasanya ditandai dengan sakit tenggorokan, batuk, atau sulit 

bernapas. 

Jika dahak sudah terkumpul dalam jumlah yang banyak, maka perlu 

diketahui cara yang tepat untuk mengeluarkannya. Ada beberapa cara 

yang dapat dilakukan untuk mengeluarkan dahak, seperti: 

Pertama, menggunakan obat ekspektoran. Obat ini berfungsi membantu 

melunakkan dahak sehingga lebih mudah untuk dikeluarkan. Kedua, 

dengan melakukan teknik pernapasan seperti pernapasan dalam yang 

dalam, yang dapat membantu mengeluarkan dahak dari paru-paru. 

Ketiga, dengan mengonsumsi air putih yang cukup, karena air putih 

dapat membantu melancarkan pembuangan dahak dari tubuh. 

Beberapa makanan juga diketahui dapat membantu mengeluarkan 

dahak, seperti jeruk nipis, cuka apel, dan kunyit. Ketiga jenis makanan 

ini memiliki kandungan yang dapat membantu melarutkan dan 

menghilangkan dahak dalam tubuh. 

Dalam mengeluarkan dahak, perlu diingat bahwa prosesnya dapat 

memakan waktu yang lama dan tidak selalu seketika hilang. Namun, 
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dengan cara yang tepat dan waktu yang tepat, dahak dapat dikeluarkan 

dengan mudah dari tubuh kita dan membantu mempercepat 

penyembuhan. 

f. Perbedaan dahak normal dan tidak normal 

Dahak merupakan cairan lendir yang dihasilkan oleh saluran 

pernapasan, mulai dari hidung hingga paru-paru. Dahak membantu 

menangkap dan mengeluarkan partikel asing seperti debu, bakteri, dan 

virus yang masuk ke saluran pernapasan. Namun, kadang-kadang 

konsistensi atau warna dahak dapat menjadi indikator adanya masalah 

kesehatan pada tubuh. 

Berikut adalah perbedaan dahak normal dan tidak normal: 

1) Dahak normal biasanya memiliki warna jernih atau putih susu 

dan memiliki tekstur yang halus. Dahak normal juga tidak 

disertai gejala lain seperti demam, sakit tenggorokan, atau 

batuk berkepanjangan. 

2) Dahak tidak normal di sisi lain, memiliki perubahan warna dan 

konsistensi seperti warna kuning, hijau, atau abu-abu, dan 

memiliki tekstur yang kental atau berbuih. Dahak tidak normal 

sering disertai dengan gejala lain seperti demam, sesak napas, 

batuk berkepanjangan, atau sakit dada. 

g. Penyebab dahak tidak normal 

Berbagai kondisi kesehatan dapat menyebabkan dahak tidak 

normal, di antaranya adalah: 
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1) Infeksi saluran pernapasan bagian atas dan bawah seperti pilek, 

bronkitis, atau pneumonia 

2) Alergi atau iritasi di saluran pernapasan akibat asap rokok, polusi, 

atau gas 

3) Penyakit paru-paru kronis seperti asma atau emfisema 

4) Penyakit autoimun seperti lupus atau rheumatoid arthritis 

5) Tumor atau kanker di saluran pernapasan atau paru-paru 

Tabel 2.1 Kriteria pembacaan mikroskopis 

Kategori Jumlah Bakteri dalam 1 

lapang pandang 

mikroskop 

Interpretasi klinis 

Positif 1 (+) 1-10 bakteri per 100 

lapang pandang 

Sangat sedikit – 

kemungkinan 

komtaminasi atau tahap 

awal infeksi 

Positif 2 (++) 1-10 per 10 lapang 

pandang 

Jumlah rendah – perlu 

kolerasi klinis 

Positif 3 (+++) 1-10 bakteri per 1 lapang 

pandang 

Jumlah sedang – 

kemungkinan besar 

infeksi aktif 

Positif 4 (+++++) >10 bakteri per 1 lapang 

pandang 

Jumlah tinggi – infeksi 

aktif dan signifikan 
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2.2 Kerangka Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 kerangka penelitian 
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BAB III 

METODE STUDI KASUS 
 

 

3.1 Rancangan Studi Kasus 

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang bakteriologi 

mengenai pemeriksaan pewarnaan gram menggunakan sampel dahak yang 

mengandung sel epitel pada pasien ISPA 

 

3.2 Objek Studi Kasus 

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel dahak 

 

3.3 Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus ini ditemukannya sel epitel pada pewarnaan gram. 

Kasus ini bermula dari sampel dahak yang diantar ke laboratorium  untuk 

dilakukan pemeriksaan pewarnaan gram, sampel dahak yang didapat 

memiliki ciri-ciri tidak purulen, banyak air liur, berwarna putih bening, 

dengan volume 2 ml. Kemudian petugas langsung melakukan pemeriksaan 

pewarnaan gram terhadap sampel dahak tersebut, hasil yang didapat 

ditemukan batang gram negative +2 , sel epitel +3 dan coccus gram +4. 

Petugas langsung melaporkan hasil yang didapat kepada dokter penanggung 

jawab laboratorium, dan dokter menyarankan untuk melakukan pemeriksaan 

ulang dengan sampel dahak yang sama. Hasil pada pengulangan kedua 

didapat kan hasil yang sama dengan pemeriksaan pertama. Dokter tetap 



25 
 

 
 

mengeluarkan hasil tersebut  dikarenakan sulit untuk mendapatkan sampel 

yang baru lagi. Seharusnya syarat sampel yang baik tidak boleh 

terkontaminasi dengan air liur karena akan menurunkan kualitas sampel dan 

tidak representatif untuk mendeteksi patogen dari saluran napas bawah yang 

ditandai banyaknya ditemukan sel epitel.  

 

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus 

Pada data studi kasus ini diketahui dengan adanya sel epitel positif tiga 

pada pewarnaan gram dari kasus pasien dengan riwayat ISPA diakibatkan 

oleh pengambilan sampel dahak yang tidak sesuai SOP laboratorium. Adapun 

data pada studi kasus ini diperoleh setelah dilakukan beberapa tahapan 

berikut : 

3.4.1. Pra analitik 

Tahap pra-analitik merupakan tahap persiapan awal dalam pemeriksaan 

laboratorium yang mencakup semua proses sebelum sampel dianalisis oleh 

alat. Tahap ini menentukan kualitas sampel dan mempengaruhi akurasi hasil 

akhir. Ketepatan selama tahap pra analitik memberikan pengaruh yang besar 

terhadap keberlangsungan tahapan selanjut nya. 

1. Alat dan bahan 

a. Alat 

1) Objek glass 

2) Cover glass 

3) Bunsen/spirtus 
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4) Pinset/penjepit 

5) Pipet tetes 

6) Rak slide 

7) Timer 

8) Tisu 

9) Tusuk gigi 

10) Hanscoon 

11) Spidol permanen 

12) Mikroskop 

b. Bahan 

1) Dahak 

2) Kristal violet 

3) Lugol 

4) Alkohol 95% 

5) Safranin 

6) Minyak immersi 

7) Air keran atau aquadest 

c. Preparasi sampel 

1) Laboratorium menerima sampel dahak 

2) Verifikasi formulir permintaan pasien, dengan mencocokkan data 

identitas pasien dan nomor rekam medis 

3) Ambil kaca objek bersih dan beri label dengan spidol permanen di 

salah satu ujungnya (inisial pasien atau kode sampel). 
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4) Dengan tusuk gigi ambil sedikit sampel dahak dari bagian purulen. 

5) Letakkan di tengah kaca objek, ratakan perlahan membentuk lapisan 

tipis dan merata. Jangan terlalu tebal. 

6) Biarkan ulasan kering di udara (tidak langsung dipanaskan saat 

basah). 

7) Setelah kering, lakukan fiksasi panas dengan cara lewatkan slide 

dengan bagian ulas menghadap atas di atas nyala api Bunsen 3–4 

kali secara cepat. Jangan terlalu lama agar morfologi bakteri tidak 

rusak. 

8) Setelah di fiksasi letakkan di atas rak slide 

9) Teteskan kristal violet hingga menutupi seluruh area ulasan. 

10) Diamkan selama 1 menit. 

11) Bilas dengan air mengalir. 

12) Teteskan lugol di seluruh permukaan ulasan. 

13) Diamkan selama 1 menit. 

14) Bilas kembali dengan air mengalir. 

15) Teteskan alkohol 95%. 

16) Diamkan maksimal 30 detik (jangan terlalu lama agar tidak luntur 

semua). 

17) Segera bilas dengan air mengalir. 

18) Teteskan safranin di atas ulasan. 

19) Diamkan selama 30–60 detik. 
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20)  Bilas dengan air mengalir dan biarkan kering atau keringkan 

dengan tisu. 

3.4.2. Analitik 

Pada tahap analitik, pasien sudah siap dilakukan pengambilan sampel 

dahak yang sesuai SOP laboratorium. Dahak pun dalam jumlah yang cukup 

kemudian diserahkan sampel dahak tersebut ke laboratorium mikrobiologi 

bidang bakteriologi untuk dilakukan pemeriksaan. Dahak tersebut tidak 

normal, berwarna kuning dan berbuih. Setelah dilakukan analisa dengan 

metode pewarnaan gram. Prosedur pemeriksaan dahak pada alat mikroskop 

sebagai berikut :  

1) Letakkan mikroskop di atas meja yang stabil dan terang. 

2) Bersihkan lensa okuler. 

3) Nyalakan lampu mikroskop. 

4) Letakkan slide 

5) Jepit slide dengan penjepit agar tidak bergeser. 

6) Pastikan area sediaan berada tepat di bawah lensa objektif. 

7) Mulai dengan lensa objektif 10x. 

8) Atur fokus menggunakan makrometer (knob kasar). 

9) Geser slide bila perlu untuk menemukan area yang mewakili. 

10) Ganti ke lensa objektif 40x. 

11) Gunakan mikrometer (knob halus) untuk menyempurnakan fokus. 

12) Putar lensa objektif ke posisi antara 40x dan 100x (tidak langsung klik 

ke 100x dulu). 
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13) Teteskan satu tetes minyak imersi di atas sediaan ulas (di tengah area 

yang akan diamati). 

14) Putar lensa objektif 100x hingga tepat mengenai minyak. 

15) Gunakan mikrometer untuk memfokuskan gambar secara halus. 

16) Hindari penggunaan makrometer agar tidak merusak slide. 

3.4.3. Pasca analitik 

Pada tahap ini yaitu tahap akhir dari pemeriksaan pewarnaan gram. Pada 

tahap ini kegiatan yang dilakukan adalah melaporkan hasil pemeriksaan 

pewarnaan gram. Pada pemeriksaan pewarnaan gram didapatkan hasil yang 

ditemukan batang negatif +2, sel epitel +3 dan coccus gram +4. Tidak 

terdapat adanya kontaminasi terhadap sampel dan pengerjaan pun sudah 

sesuai dengan SOP. Melakukan validasi dan verifikasi. Validasi dilakukan 

oleh dokter, setelah dilakukan validasi dan verifikasi hasil tersebut 

kemudian dilaporkan kepada dokter pengirim. 

 

3.5 Etik Studi Kasus 

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan 

hormat. Adil dilakukan tidak membeda-bedakan objek penelitian, baik 

dilakukan dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan 

hormat dilakukan dengan meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak 

terkait.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 

4.1 Hasil Penelitian 

Seorang pasien rawat jalan yang diduga ISPA datang ke laboratorium 

untuk melakukan permintaan pemeriksaan pewarnaan gram dengan sampel 

yang digunakan adalah dahak. Pengambilan sampel dahak untuk pemeriksaan 

ini dilakukan di pagi hari, sebelum makan dan minum. Untuk pengambilan 

sampel ini dilakukan oleh pasien secara mandiri dengan diberikan edukasi 

sesuai Standar Operasional Laboratorium (SOP), yaitu pasien diminta untuk 

mengambil napas dalam-dalam dan batuk dengan keras untuk mengeluarkan 

dahak ke dalam wadah steril yang di sediakan. hasil sampel dahak yang 

didapat berciri: 

 Tabel 4.1 Ciri-ciri sampel dahak 

Parameter Kriteria Interpretasi  

Warna  Bening  Menunjukkan 

kemungkinan kontaminasi 

saliva atau sampel tidak 

berasal dari saluran napas 

bawah 

Kejernihan Jernih/transparan Bukan dahak purulen  

Konsistensi  Terdapat sedikit 

gumpalan 

Masih ada lendir, namun 

jmlahnya tidak  
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Sampel kemudian langsung dilakukan pemeriksaan pewarnaan gram 

metode mikroskop. Hasil yang didapat diuraikan pada tabel 4.1 

Tabel 4.2 Hasil pemeriksaan pewarnaan gram pada sampel dahak. 

 negative +1 +2 +3 +4 

Batang 

Gram Positif  

 

      

Batang 

Gram 

Negatif 

Susunan: 

tunggal 

 

      

Coccus 

Gram Positif 

Susunan: 

bergelombol 

dua 

 

      

Leukosit 

 

      

Epitel       

Parameter Kriteria Interpretasi 

  Cukup untuk analisis 

Volume sampel Sedikit  Risiko hasil 

representatif dan 

berpotensi false negatif 

Kualitas  Rendah  Perlu edukasi ulang 

pengambilan sampel 

yang baik 
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Hasil yang didapat ditemukan Batang gram positif yaitu negatif, 

batang gram negatif dengan susunan tunggal yaitu +2 dengan jumlah 9 per 

lapang pandang, coccus gram positif dengan susunan bergerombol dua yaitu 

+4 yaitu dengan jumlah 25 per lapang pandang, coccus gram negatif yaitu 

negatif, leukosit +2 yaitu dengan jumlah 11 per lapang pandang, dan sel epitel 

skuamosa yaitu +4 dengan jumlah 25 perlapang pandang. 

 

4.2 Pembahasan 

Pemeriksaan pewarnaan gram terhadap sampel dahak merupakan 

metode diagnostik awal yang penting dalam identifikasi patogen penyebab 

ISPA. Keberhasilan analisis sangat dipengaruhi oleh mutu sampel, khususnya 

dari segi kebersihannya. Salah satu indikator penting kualitas sampel dahak 

adalah jumlah sel epitel skuamosa yang terkandung di dalamnya. Berdasarkan 

hasil pemeriksaan pada tabel 4.1 telah ditemukan sel epitel positif (+4) yaitu 

>25 sel epitel perlapang pandang pada pemeriksaan pewarnaan gram dari 

sampel dahak. Sel-sel ini berasal dari saluran napas bagian atas, dan 

kehadirannya dalam jumlah tinggi dapat mencerminkan kontaminasi saliva, 

yang berpotensi menyebabkan interpretasi hasil pemeriksaan menjadi tidak 

spesifik (Murray et al., 2021). Akibatnya, identifikasi patogen penyebab 

infeksi dapat terganggu, sehingga diagnosis dan penanganan klinis menjadi 

kurang tepat sasaran. 

Pada laboratorium mikrobiologi penting untuk melakukan penilaian 

awal terhadap kualitas sampel.  Kriteria sampel dahak yang berkualitas 
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menurut Murray-Washington yaitu jumlah sel neutrofil >25 per lapang 

pandang dan secara makroskopis dahak memiliki ciri-ciri kental, purulen dan 

bukan berlendir bening seperti air. sel epitel skuamosa <10 perlapang 

pandang, jika melebihi batas tersebut, maka pengambilan ulang dianjurkan 

(Baron et al., 2013). Langkah ini bertujuan agar pemeriksaan yang dilakukan 

menghasilkan data yang representatif dan mencerminkan kondisi klinis pasien 

secara akurat. Pada penelitian ini hasil tetap dikeluarkan tanpa mengambil 

ulang dengan alasan pasien sulit untuk mengeluarkan dahak kembali. 

Sel epitel dalam dahak merupakan salah satu komponen penting yang 

dinilai dalam pemeriksaan mikroskopik, terutama untuk menilai kualitas 

spesimen. Secara umum, terdapat dua jenis sel epitel yang ditemukan yaitu 

sel epitel skuamosa dan sel epitel silindiris. Pada penelitian ini sel epitel 

skuamosa banyak ditemukan, sel ini berasal dari rongga mulut dan saluran 

napas atas. Kehadiran sel ini sel ini dalam jumlah banyak menunjukkan 

bahwa sampel kemungkinan terkontaminasi oleh saliva (air liur), sehingga 

dianggap spesimen yang kurang representatif untuk pemeriksaan penyakit 

ISPA yang berkaitan dengan pemeriksaan untuk saluran napas bawah. Oleh 

karena itu evaluasi jumlah dan jenis sel epitel dalam dahak sangat penting 

dalam menentukan apakah sampel tersebut memenuhi sebagai syarat bahan 

pemeriksaan yang valid  

Tekhnik pengambilan sampel dahak memiliki peran penting dalam 

menjamin kualitas. Petugas kesehatan harus memastikan bahwa pasien batuk 

secara efektif agar dahak yang dihasilkan berasal dari saluran napas bawah, 
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bukan hanya dari mulut atau tenggorokan. Pelatihan yang memadai kepada 

tenaga medis dalam teknik pengambilan sampel dapat meningkatkan kualitas 

spesimen dan akurasi pemeriksaan laboratorium (Shulman & Stanford, 1994). 

Selain pewarnaan gram, pemeriksaan kultur bakteri dan uji sensitivitas 

antibiotik juga perlu dilakukan guna memberikan gambaran lebih lengkap 

mengenai agen penyebab ISPA. Dengan pendekatan yang menyeluruh 

terhadap pengumpulan dan analisis sampel, pengobatan yang diberikan 

kepada pasien dapat lebih tepat sasaran dan efektif dalam mengatasi infeksi 

saluran napas. 

Pada pemeriksaan pewarnaan gram ada beberapa solusi untuk 

mencegah atau mengatasi gangguan akibat sel sepitel dalam pemeriksaan 

gram pada sampel dahak. Cara yang dapat diterapkan yaitu, edukasi pasien 

dengan mengajarkan cara mengeluarkan dahak yang benar, bukan air liur. 

Minta pasien berkumur terlebih dahulu untuk mengurangi kontaminasi flora 

normal. Anjurkan batuk dalam-dalam agar sputum berasal dari saluran napas 

bawah. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 
5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan studi kasus, terdapat pengaruh sel epitel terhadap sampel 

dahak pada hasil pewarnaan gram, yaitu didapati sel epitel positif empat 

dengan jumlah sel >25 perlapang pandang. Sel epitel juga memberikan 

pengaruh pada sampel yang didapat yaitu sampel cair, tidak purulen dan 

berwarna bening. 

 

5.2 Saran 

Untuk meningkatkan akurasi dan reliabilitas hasil pemeriksaan pewarnaan 

gram pada pasien ISPA, disarankan agar laboratorium melakukan evaluasi dan 

standarisasi metode pemeriksaan yang digunakan. Selain itu, penting untuk 

memastikan pelatihan yang memadai bagi petugas laboratorium dalam 

pengambilan sampel dan penggunaan alat pemeriksaan, serta menerapkan 

kontrol kualitas yang ketat pada setiap tahap pemeriksaan. Penelitian lebih 

lanjut juga diperlukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan pewarnaan gram, sehingga dapat 

memberikan informasi yang lebih komprehensif. 
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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1. Dokumentasi Hasil Penelitian 
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