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ABSTRAK

Latar Belakang: Gastritis atau yang dikenal sebagai sakit maag banyak terjadi di masyarakat. Banyak hal
yang menyebabkan penyakit ini, seperti makanan yang terlalu asam atau terlalu pedas, obat-obatan maupun
zat kimia yang dapat mengiritasi lambung. Selain itu, gastritis dapat pula disebabkan kuman Helicobacter
pylori. Pengobatan yang efektif pada penyakit ini adalah terapi yang berdasar pada penyebab penyakitnya.
Sehingga perlu menentukan etiologi dari gastritis tersebut. Pada gastritis yang disebabkan kuman helicobacter
pylori, diperlukan identifikasi adanya kuman Helicobacter pylori pada biopsi lambung. Identifikasi kuman ini
gold standarnya adalah dengan pemeriksaan pulasan imunohistokimia. Namun pulasan imunohistokimia ini
terbilang mahal, dan reagennya sulit didapatkan. Sehingga dilakukan pulasan lain seperti giemsa atau Diffquick
(modified giemsa) yang dapat mengidentifikasi kuman tersebut pada sediaan biopsi.

Tujuan: Untuk memastikan efektivitas pulasan Diffquick dalam mengidentifikasi Helicobacter pylori pada
biopsy lambung penderita gastritis

Metode: Penelitian ini menggunakan survey deskriptif dengan pendekatan cross sectional, dengan uji
diagnostik untuk mencari sensitivitas dan spesifisitas pulasan Diffquick, dibandingkan dengan gold standar
pulasan imunohistokimia. Sampel yang digunakan sebanyak 50 sampel dari biopsy gaster penderita gastritis
pada Laboratorium RS Sari Mulia Banjarmasin

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan sensitivitas pulasan Diffquick adalah 66%, sedangkan spesifisitas pulasan
difquick adalah 50%.

Pembahasan: Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian ditempat lain yang menyatakan pulasan modified
giemsa dan pulasan Diffquick memiliki sensitifitas dan spesifisitas yang hampir sama dengan pulasan
imunohistokimia. Hal ini mungkin disebabkan perlu jam terbang yang tinggi untuk mengidentifikasi
Helicobacter pylori dengan pulasan Diffquick.

Simpulan: pulasan Diffquick kurang efektif dalam mengidentifikasi Helicobacter pylori pada biopsi lambung
penderita gaster pada Laboratorium Patologi Anatomi RS Sari Mulia Banjarmasin.

Kata-kata kunci: sensitivitas, spesifisitas, Diffquick, biopsi, gastritis
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Pendahuluan
Gastritis atau yang sering juga dikenal

dengan mag adalah suatu gangguan pada
lambung, yang ditandai dengan inflamasi pada
mukosa lambung.? Inflamasi yang terjadi
pada lambung, bisa terjadi pada bagian
superfisial mukosa, dan dapat pula menembus
ke bagian profunda mukosa lambung.
Innflamasi pada lambung yang terjadi dalam
jangka waktu yang lama dan terus menerus
dapat mengakibatkan atrofi mukosa lambung.?

Pada masyarakat baik di negara maju
maupun berkembang, penyakit gastritis masih
merupakan masalah Kesehatan.*®>  Angka
prevalensi gastritis di negara maju memang
lebih rendah dibandingkan dengan di negara
berkembang, namun tetap menjadi masalah
kesehatan utama pada negara maju.®

Menurut data Kementrian Kesehatan RI
tahun 2011 persentase gastritis yang terjadi di
Indonesia  sebesar  40,8%,”  sementara
berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS) kota
Banjarmasin  tahun 2014, vyang telah
diperbaharui pada 31 Oktober 2019,
disebutkan bahwa gastritis berada dalam
urutan ke-5 dari 10 penyakit terbanyak di
Banjarmasin.®

Gastritis dapat disebabkan oleh berbagai
faktor penyebab, yaitu status sosial ekonomi
individu, perilaku sehat, dan lifestyle.® Faktor
lifestyle yang dimaksud seperti kebiasaan
merokok, minum minuman beralkohol, minum
kopi, makan vyang tidak teratur, stres,
mengkonsumsi  obat yang mengandung
kokain, kortikosteroid, dan NSAID.141° Selain
itu, gastritis juga dapat disebabkan oleh
berbagai mikroorganisme seperti infeksi
bakteri Helicobacter pylori, Helicobacter
heilmanii, Escherichia coli, Proteus spesies,
Clostridium  spesies, secondary syphilis,
Tuberculosis, Streptococcus, dan
Staphylococcus.>*°

Penyembuhan penyakit gastritis sangat
dipengaruhi oleh etiologic penyebabnya,
sehingga sangat diperlukan penentuan etiologi
penyakit ini. Pemberian terapi yang tepat untuk
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eradikasi H.pylori, pada penderita dengan
Riwayat keluarga kanker lambung, disut
bahkan dapat menurunkan kejadian kanker
lambung.!! Gastritis yang disebabkan kuman
H.pylori, akan optimal apabila kita dapat
mengidentifikasi adanya kuman ini pada
lambung penderita. Bacteri H.pylori bisa
didapatkan dari biopsi endoskopi lambung,
yang kemudian diproses dalam bentuk
pemeriksaan histopalogi. H.pylori dapat
diidentifikasi dengan berbagai pulasan seperti
pulasan rutin Hematoxylin eosin (HE),
maupun pulasan khusus seperti modifikasi
pulasan giemsa, pulasan perak warthin starry,
genta dan pulasan IHK.?

Penelitian lain menyebutkan dengan
pulasan rutin HE, kuman H.pylori pada
sediaan  biopsi lambung tidak dapat

diidentifikasi dengan baik dikarenakan kontras
yang lemah antara bakteri dengan mukus
lambung, sehingga dikembangkan pulasan
Diffquick untuk mengidentifikasi kuman
H.pylori,*® dengan visualisasi yang lebih baik
dibanding pewarnaan rutin HE.!* Sementara
penelitian lainnya menyebutkan bahwa
pulasan  giemsa  lebih  baik  untuk
mengidentifikasi bakteri H.pylori disbanding
pulasan rutin HE.*®

Pada laboratorium patologi anatomi RS
Sarimulia telah dilakukan identifikasi bakteri
H.pylori dengan pulasan Diffquick, namun
bagaimanakah efektivitas pulasan Diffquick ini
dalam mengidentifikasi bakteri H.pylori pada
laboratorium patologi anatomi RS Sari Mulia,
belum pernah dilakukan. Berdasarkan uraian
tersebut, didapatkan permasalahan
bagaimanakah efektifitas pulasan Diffquick
dalam mengidentifikasi kuman H.pylori pada
biopsi lambung penderita gastritis,
dibandingakan gold standarnya pemeriksaan
imunohistokimia (IHK)

Tujuan dari penelitian ini untuk melihat
efektivitas  pulasan  Diffquick  dalam
mengidentifikasi kuman H.pylori pada biopsi
lambung penderita gastritis. Adapun tujuan
khusus pada penelitian ini adalah untuk: 1.



Menghitung jumlah sampel gastritis yang
positif H.pylori dengan pulasan Diffquick. 2.
Menghitung jumlah sampel gastritis yang
positif H.pylori dengan pulasan IHK, 3.
Menentukan sensitivitas pulasan Diffquick
untuk identifikasi kuman  H.pylori 4.
Menentukan spesifisitas pulasan Diffquick
untuk identifikasi kuman H.pylori.

Metode Penelitian

Penelitian ini  menggunakan metode
survey deskriptif dengan pendekatan cross
sectional, dengan uji diagnostik untuk mencari
sensitivitas dan spesifisitas pulasan Diffquick
untuk mengidentifikasi bacteri H.pylori.

Sampel didapatkan dari slide biopsy
endoskopi lambung penderita gastritis yang
diperiksakan pada laboratorium Patologi
Anatomi RS Sari Mulia tahun 2019, yang
dilakukan pulasan Diffquick dan pulasan
imunohistokimia.  Sampel berupa total
sampling yang didapatkan dengan kriteria
inklusi: slide histopatologi biopsi lambung
penderita gastritis yang di pulas Diffquick dan
IHK. Didapatkan besar sampel 50.

Slide biopsi lambung yang dipulas dengan
pulasan Diffquick dan IHK, dikumpulkan,
diobservasi  dibawah mikroskop cahaya
dengan pembesaran 400x. Ditabulasi, masing-
masing slide, dinilai apakah dengan pulasan
Diffquick  didapatkan gambaran  bakteri
H.pylori (positif) ataukah tidak didapatkan
bakteri H.pylori (negative). Dan dinilai juga
apakah slide dari responden yang sama,
pulasan IHK nya apakah terdapat gambaran

Sensitivitas = —0— = —2=
PB+PS 24+12
Sensitivitas pulasan Diffquick untuk

menemukan kuman H.pylori pada penderita
gastritis yang dibiopsi adalah 66%, artinya

Spesifisitas =
NB+NS

bakteri H.pylori (positif) ataukah tidak
didapatkan bakteri H.pylori (negatif).
Hasil

Hasil Slide biopsi lambung yang dipulas
dengan pulasan Diffquick dan IHK,

dikumpulkan, diobservasi dibawah mikroskop
cahaya dengan pembesaran 400x dapat dilihat
pada Gambar 1.

r#

Gambar 1. Bakteri H.pylori pada A. pulasan
IHK, B. pulasan diffquik. Tampak bakteri
H.pylori terpulas coklat dengan pewarnaan
IHK, dan terpulas biru dengan pewarnaan
Diffquick. Mikroskop cahaya, pembesaran
400x

Tabel 1. Tabel hasil tabulasi slide pulasan
Diffquick dan IHK
IHK

Diffquick

+ 24 12
- 7 7

= % = 0,0667 X 100% = 66%

diantara 100 orang penderita gastritis yang
mengandung bacteri H.pylori, maka 66 orang

akan dinyatakan positif kuman H.pylori.
7

= —=—==0,5 X%x100% = 50%

7+7

14

7



Sensitivitas  pulasan  Diffquick  untuk
H.pylori adalah 50%, artinya dalam 100
orang penderita gastritis yang tidak
mengandung kuman H.pylori, maka
didapatkan 50 orang dinyatakan tidak
mengandung bacteri H.pylori.

Pembahasan

Pada penelitian ini terdapat nilai
sensitivitas maupun spesifisitas pulasan
diffquik yang tidak begitu bagus
dibandingkan pulasan IHK. Penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian lain yang
menyebutkan  tidak ada  perbedaan
bermakna antara pulasan rutin HE, Giemsa,
IHK, pulasan perak, pulasan alcian blue,
maupun pulasan genta untuk
mengidentifikasi adanya kuman H.pylori
pada biopsi lambung.'® Penelitian yang lain
juga  menyebutkan  bahwa  pulasan
modifikasi giemsa untuk mengidentifikasi
H.pylori merupakan pulasan pilihan karena
sensitive, murah, dan mudah
dikerjakan.!"*® Dan pulasan modifikasi

giemsa juga direkomendasikan untuk
mengidentifikasi H.pylori pada
laboratorium di  Afrika.® Sementara
penelitian ~ Kaur dan  kawan-kawan

menyebutkan bahwa pulasan Diffquick
untuk mengidentifikasi bacteri H.pylori

merupakan pulasan yang
direkomendasikan  karena cepat dan
murah.?

Selain penelitian-penelitian tersebut,
didapatkan pula penelitian lain yang
hasilnya mirip dengan penelitian ini,
dimana sensitivitas pulasan Toluidine blue
(57,1%), lebih tinggi dibanding pulasan
giemsa (42,9%) dalam mengidentifikasi
bakteri H.pylori.?! Adanya perbedaan-
perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan
dikarenakan diperlukan jam terbang yang
tinggi untuk mengidentifikasi bakteri
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H.pylori dengan pulasan Diffquick maupun
giemsa, karena pada pulasan

Diffquick maupun giemsa, menggunakan
warna yang kurang kontras, antara bakteri
H.pylori dengan background pulasan
mukosa yang sama-sama berwarna biru.
Sementara apabila menggunakan pulasan
IHK, didapatkan gambaran bakteri H.pylori
berwarna coklat, kontras dengan warna
latar belakang yang berwarna biru.

Pulasan Diffquick meskipun kurang
efektif, namun bisa digunakan sebagai
pulasan awal sebelum menggunakan
pulasan IHK, dikarenakan pulasan ini lebih
cepat pengerjaannya dan lebih murah
dibanding pulasan IHK yang memerlukan
waktu dan pengerjaan lebih rumit, serta
harga yang lebih mahal. Disarankan apabila
secara klinis dicurigai penyebabnya adalah
bakteri H.pylori, namun dengan pulasan

Diffquick negative, disarankan untuk
dilakukan pulasan IHK.
Penelitian ini menggunakan besar

sampel 50, hamper sama dengan penelitian
dengan hasil yang sesuai, yaitu penelitian
Archchi et al dengan besar sampel 55.
Sementara penelitian lain yang tidak sesuai
dengan penelitian ini, menggunakan besar
sampel yang lebih besar, seperti Fan et al
sebesar 233 sampel dan Kaur et al sebesar
150 sampel. Kemungkinan penggunaan
besar sampel yang besar, juga
mempengaruhi hasil penelitian.

Penutup

Pada penelitian ini didapatkan pulasan
Diffquick untuk mengidentifikasi bakteri
H.pylori pada Laboratorium patologi
anatomi RS Sari Mulia kurang efektif. Hasil
dari penelitian didapatkan: (1) penderita



gastritis yang positif H.pylori dengan
pulasan Diffquick didapatkan sebanyak 36
sampel; (2) Penderitas gastritis yang positif
H.pylori dengan pulasan IHK sebesar 31
sampel; (3) Sensitivitas pulasan diffquick
adalah sebesar 66%; serta (4) Spesivisitas
pulasan diffquick adalah 50%.

Saran untuk penelitian selanjutnya
perlu dilakukan penelitian serupa dengan
jumlah sampel yang lebih banyak, dan perlu
menggunakan  pulasan  IHK  untuk
mengidentifikasi bakteri H. pylori sehingga
penderita mendapatkan terapi yang sesuai,
untuk keberhasilan terapi gastritis.
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