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TELAAH PUSTAKA

PENGANGKAAN (KUANTIFIKASI) PERIKSAAN PULASAN GRAM DI 
BERBAGAI JENIS BAHAN PEMERIKSAAN

(Quantification of Gram Staining on Various Specimens)

Adhi Kristianto Sugianli, Ida Parwati

ABSTRACT

In a clinical microbiology laboratory the Gram staining is used to classify bacteria on the basis of their forms, sizes, cellular 
morphologies, and Gram reactions. Additionally it is a critical test for rapid presumptive diagnosis of infectious agents and serves to 
assess the quality of clinical specimens. Several methods of Gram staining quantification are already applied: Canadian Coalition for 
Quality in Laboratory Medicine (CCQLM), Clinical Microbiology Proficiency Testing (CMPT), and World Health Organization (WHO). 
Each method consists of several criteria for quantification and its interpretation, such as neutrophil cell (polymorphonuclear cells), 
squamous epithelial cell, and number of microorganisms. Those methods aren't limited in sputum specimen, but also could be used for 
other specimen such as urine, vaginal discharge, and other body fluids. These methods are also could be used as screening for specimen 
before it is continued into further testing. Even though there is several limitation for each method, quantification method of Gram 
staining could be provide better diagnostic value in microbiology laboratory as an early detection in the examination to get better 
diagnosis as well as treatment.

Key words: Gram staining, Quantification

ABSTRAK

Pemeriksaan pulasan Gram merupakan pemeriksaan identifikasi bakteri berdasarkan bentuk, ukuran, morfologi secara selular dan 
reaksi pulasan. Peranan pulasan Gram dalam laboratorium mikrobiologi adalah sebagai pemeriksaan awal dalam mendiagnosis suatu 
infeksi (presumtif) dan melakukan penilaian kualitas bahan pemeriksaan. Beberapa metode kuantifikasi dan interpretasi pulasan Gram 
telah diterapkan, yaitu berdasarkan Canadian Coalition for Quality in Laboratory Medicine (CCQLM), Clinical Microbiology Proficiency 
Testing (CMPT), dan World Health Organization (WHO). Kriteria penilaian kuantifikasi dan interpretasi pulasan Gram meliputi sel 
neutrofil (polymorphonuclear cells), sel epitel skuamos serta mikroorganisme yang ditemukan. Penerapan metode yang tersedia tidak 
terbatas hanya pada bahan pemeriksaan sputum saja, namun dapat diterapkan pada berbagai jenis bahan pemeriksaan lain seperti 
urin, sekret vagina, dan cairan tubuh lain. Metode kuantifikasi ini bermanfaat pula sebagai skrining atau penilaian awal kualitas bahan 
pemeriksaan sebelum dilakukan pemeriksaan lanjutan. Meskipun setiap metode yang telah diterapkan memiliki keterbatasan, namun 
metode kuantifikasi pulasan Gram ini dapat memberikan nilai diagnostik yang lebih baik dalam peranannya sebagai pemeriksaan 
awal guna mendapatkan diagnosis dan pengobatan yang tepat. 

Kata kunci: Pulasan Gram, Kuantifikasi

* Korespondensi (correspondence): Dr. Ida Parwati, dr., SpPK(K), PhD., idaparwati2008@gmail.com, Adhi Kristianto S., dr., adhi1682@yahoo.co.id

PENDAHULUAN

Pulasan Gram merupakan periksaan mikroskopis 
awal yang handal di laboratorium mikrobiologi untuk 
setiap bahan pemeriksaan yang dikaji, karena hasil 
periksaan pulasan Gram dapat menjelaskan (informasi) 
hal yang penting bagi para peklinik perkara/hal 
terkait penyebab infeksi. Untuk kepentingan klinis, 
banyak peklinik memercayakan hasil menafsirkan/
tafsiran (interpretasi) pulasan Gram sebagai titik awal 
diagnosis di berbagai kasus, sehingga hasil tafsiran 
harus memiliki kenasaban (korelasi) dengan hasil 
biakan (kultur) yang dilakukan sebagai penetapan 

(konfirmasi) lebih lanjut. Oleh sebab itu, pembakuan 
tafsiran periksaan pulasan Gram harus dikembangkan, 
sehingga dapat diterima dan digunakan oleh seluruh 
laboratorium mikrobiologi klinik.1

Tujuan pengangkaan (kuantifikasi) 
pemeriksaan pulasan Gram

Pengangkaan (kuantifikasi) periksaan pulasan 
Gram bertujuan untuk menilai mutu (kualitas) bahan 
periksaan yang dikaji, sehingga bahan periksaan 
tersebut termasuk layak atau tidak untuk diperiksa 
dengan kultur, selain menilai mikroorganisme yang 
terdapat dalam bahan pemeriksaan tersebut.1–3
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Penilaian kelayakan bahan periksaan, dengan 
pulasan Gram menjadi dasar penentu langkah 
selanjutnya dalam pengelolaan bahan pemeriksaan. 
Dengan demikian hasil memeriksa (periksaan) 
pulasan Gram dan biakan dapat menafsirkan 
hasil yang berkesesuaian serta bernilai diagnostik 
tinggi untuk peklinik dalam menentukan langkah 
pengobatan (terapi). Namun, pengangkaan ini 
belum dapat digunakan untuk menentukan derajat 
keparahan penyakit yang terjadi. Sistem pengangkaan 
yang ada saat ini lebih menekankan untuk 
kepentingan pengambilan bahan pemeriksaan yang 
baik untuk menghasilkan periksaan dan biakan yang 
berkesesuaian untuk membantu diagnosis penyakit 
yang terjadi dan pelaksanaan pengobatannya.1–3,7

Panduan pengangkaan (kuantifikasi) 
periksaan pulasan Gram

Pedoman penilaian kuantifikasi periksaan pulasan 
Gram telah diterapkan oleh beberapa institusi 
seperti:
1. Canadian Coalition for Quality in Laboratory 

Medicine (CCQLM)
2. Clinical Microbiology Proficiency Testing (CMPT)
3. World Health Organization (WHO)

Sistem kuantifikasi ini memerlukan pengambilan 
bahan periksaan yang baik dan benar supaya 
menghasilkan periksaan mikroskopis dan biakan 
yang berkesuaian.4,18

Panduan pengangkaan (kuantifikasi) 
berdasarkan CCQLM (angka Q) 

Tabel 1. Sistem memberi angka Q (Q score) untuk penilaian 
kualitas sputum1

Jenis dan Jumlah Sel dalam LPK 
(x100)

 angka Q

Neutrofil:
 < 10
 10–25
 >25

Lendir (mukus)

Sel kulit bertatah (epitel skuamous):
 10–25
 >25

0
+1
+2

+1

-1
-2

   

Syarat dan patokan (kriteria) menggunakan 
angka Q:1,3,4,10

Bahan periksaan sputum ditolak untuk 
diperiksakan lebih lanjut bila sistem penilaian angka 
(pemberian angka) bernilai "0" atau kurang.

Perhitungan angka Q (Q score):
1. Pemeriksaan jenis dan jumlah sel dalam dahak 

(sputum) untuk menentukan mutu (kualitas)-nya 

dilakukan sekurang-kurangnya dalam 20 lapangan 
pandang. 

2. Setiap lapang pandang dinilai sesuai sistem 
pemberian angka. 

3. Nilai angka akhir diperoleh berdasarkan rumus: 
jumlah angka per lapang pandang. 

  yang dihitung dibagi dengan jumlah lapang 
pandang yang diperiksa.

4. Sistem pemberian angka ini hanya dapat 
diterapkan untuk dahak (sputum) yang berasal 
dari penderita dewasa (>14 tahun).

Cara lain memperhitungkan angka Q untuk 
menilai bahan pemeriksaan diterima atau ditolak 
untuk mengkaji lebih lanjut adalah dengan 
menggunakan tolok ukur (parameter) sel epitel 
bertatah (skuamous) sebagai dasar patokan penilaian. 
Penilaian dilakukan dengan cara:
1. Menghitung sel epitel skuamous dalam 20 sampai 

40 lapang pandang kecil (LPK) (100×) dan hasil 
hitungan direratakan, sehingga diperoleh jumlah 
sel per lapang pandang.

2. Bahan periksaan ditolak untuk dikaji lebih lanjut 
jika hasil penghitungan rerata sel epitel skuamous 
�� 1� sel per LPK�� se�angkan patokan �ahan 
pemeriksaan diterima untuk dikaji lebih lanjut, 
yaitu bila sel epitel skuamous < 10 sel per LPK. 

3. Patokan penerimaan bahan pemeriksaan untuk 
dibiakkan berdasarkan angka Q adalah bila jumlah 
sel PMN berjumlah 10 kali dari jumlah sel epitel, 
disertai bakteri yang dijumpai dengan derajat 
(3+)/jumlah sedang sampai derajat (4+)/jumlah 
banyak.

Tabel 2. Sistem memberi angka untuk penilaian mutu bahan 
pemeriksaan selain sputum dan sekret vagina1

Sel epitel atau PMN
Mikroorganisme 
(Bakteri, Jamur)

Pemerian 
(deskripsi)

Jumlah/
LPK

Pemerian 
(deskripsi)

Jumlah/
LPB

1+, Jarang < 1 1+, Jarang < 1
2+, Sedikit 1–10 2+, Sedikit 1–10
3+, Sedang 11–25 3+, Sedang 11–25
4+, Banyak > 25 4+, Banyak > 25

* Keterangan: 
– LPK = pembesaran 100x; LPB = pembesaran 1000× dengan  
 minyak emersi. 
– Penghitungan jumlah sel dilakukan dalam 10 lapang  
 pandang 

Syarat dan patokan angka Q untuk bahan 
pemeriksaan lain selain dahak (sputum) dan 
sekret vagina:1,10

Penilaian dilakukan dengan memeriksa seluruh 
daerah hapusan pulasan Gram dengan menggunakan 
pembesaran 100× untuk mendeteksi adanya 
sel radang/inflamasi (sel PMN dan epitel) dan 
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dilanjutkan dengan pembesaran 1000× dengan 
menggunakan minyak emersi untuk mendeteksi 
mikroorganisme. 

Yang termasuk bahan pemeriksaan selain sputum 
dan sekret vagina adalah usapan: tenggorok, selaput 
mata (konjungtiva), nanah (pus) abses atau luka, 
cairan otak (serebrospinal) dan cairan tubuh lainnya.

Pedoman pengangkaan (kuantifikasi) 
berdasarkan CMPT

Tabel 3. Sistem memberi angka untuk pelaporan periksaan 
pulasan Gram2,3

Angka 
(skor)

Pemerian 
(deskripsi)

Jumlah per LPB (1000×)
Sel Bakteri

1+ Jarang < 1 < 1
2+ Sedikit 1–5 2–10
3+ Sedang 6–10 11–50
4+ Banyak > 10 > 50

* Pemeriksaan dilakukan sekurang-kurangnya dalam 10 lapang  
 pandang

Syarat dan patokan memberi angka CMPT:2-4

Yang dimaksud dengan sel pada perhitungan 
sistem pemberian angka ini adalah meliputi sel epitel 
dan sel polimorfonuklear (PMN).

Pelaporan:
Secara semikuantitatif, yaitu dengan melaporkan 

derajat angka yang diperoleh (1+, 2+, 3+, 4+), atau 

kuantitatif, yaitu dengan menyebutkan jumlah setiap 
epitel, sel PMN dan bakteri yang ditemukan dengan 
pembesaran 1000x menggunakan minyak emersi. 

Berdasarkan hasil telitian dengan menerapkan 
sistem pemberian angka berdasarkan CMPT diperoleh 
simpulan, sebagai berikut:
1. Bila dijumpai jumlah sel neutrofil lebih dari 

25/LPK, jumlah sel epitel kurang dari 10/LPK 
dan banyak dijumpai kuman kokus Gram positif 
dengan susunan seperti rantai atau berpasangan 
(derajat 4+), maka bahan periksaan tersebut 
dapat digunakan untuk pemeriksaan pembiakan  
atau memadai (adekuat) untuk dibiakkan.

2. Bahan pemeriksaan yang telah diuji-cobakan pada 
penelitian tersebut adalah sputum.

Panduan pemeriksaan pulasan Gram untuk 
dahak (sputum) menurut WHO

WHO menyarankan bahan pemeriksaan sputum 
yang layak untuk diperiksa pulasan Gram adalah 
bagian yang bernanah (purulen) atau lendir bernanah 
(mukopurulen) dari dahak tersebut. Syarat yang 
diterapkan sebagai patokan penolakan membiakkan 
bahan periksaan sputum adalah jika bahan 
pemeriksaan diperoleh dari sel neutrofil kurang 
dari 10 per sel epitel atau angka banding (rasio) 
sel neutrofil (polimorfonuklear) terhadap sel epitel 
skuamous (P/S) < 10:1. Metode lain yang dapat 
dijadikan acuan diagnostik cepat untuk peklinik, 
yaitu jika diperoleh hasil pulasan Gram sebagai  
berikut:10–12 

Tabel 4. Perkiraan penafsiran (interpretasi presumtif) bakteri pulasan Gram untuk bahan pemeriksaan sputum12

Gram Bentuk Susunan Perkiraan penafsiran (interpretasi presumtif) 
Bakteri 

Positif Kokus Pasangan kokus, yang 
diselubungi kapsul

Streptococcus pneumoniae

Negatif Kokobasil kecil – Haemophilus Influenzae
Negatif Kokus Pasangan kokus, dalam sel 

(intraseluler) atau di luar 
sel (ekstraseluler)

Moraxella catarrhalis

Positif Kokus Berbentuk rangkaian buah 
anggur

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Negatif Batang – Enterobacteriaceae atau Pseudomonas spp.
Positif Sel mirip ragi (Yeast-like 

cells) berukuran besar
Disertai adanya talus 
jamur (miselium)

Candida spp.

Negatif Kokus Diplokokus Neiserria spp.
Positif Batang Diptherioid Corynebacterium diphtheria
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Panduan pemeriksaan pulasan Gram untuk 
cairan tubuh menurut WHO

WHO menyarankan periksaan pulasan Gram untuk 
setiap bahan pemeriksaan cairan tubuh. Pemeriksaan 
dilakukan dengan menggunakan pembesaran 1000× yang 
diberi minyak emersi dan mengenali setiap bentuk yang 
tampak di sediaan (preparat). Pelaporan hasil pulasan 
Gram meliputi bakteri yang dijumpai serta jumlahnya 
dengan mengunakan tanda "+" (plus system):10,14,15

Tabel �. Penafsiran kesahihan (interpretasi presumtif) bakteri 
di pulasan Gram untuk bahan periksaan cairan 
tubuh14

Susunan (struktur) 
pewarnaan

Perkiraan penafsiran 
(interpretasi presumtif) 

Bakteri
Granulosit 
(polimorfonuklear)

sel nanah (pus)

Bakteri kokus Gram positif 
tersusun berkelompok

Staphylococcus spp

Bakteri kokus Gram positif 
tersusun seperti rantai

Streptococcus atau 
Enterococcus

Bakteri batang Gram negatif Bakteri coliform (Escherichia 
coli, Klebsiella spp.), 
Enterobacteriaceae (Proteus, 
Serratia), batang tanpa 
fermentasi (non-fermenter) 
(Pseudomonas spp.) atau 
bakteri obligat anaerob 
(Bacteriodes spp.)

Bakteri batang Gram positif 
berukuran besar

Clostridium perfringens atau 
Bacillus anthracis

Bakteri Gram positif dan 
Gram negatif dengan bentuk 
pleomorfik

mix flora anaerob

Bakteri Gram positif dengan 
bentuk lonjong (oval) dan 
memiliki tunas (budding) di 
ujungnya

Candida spp. atau sel jamur. 
Kadang organisme tersebut 
disertai dengan adanya talus 
jamur palsu (pseudomiselium)

Tabel 5. Kuantifikasi pemeriksaan pulasan Gram dalam menilai kualitas sputum untuk pembiakan didasari beberapa telitian

No Telitian Bahan pemeriksaan Simpulan
1 Manolito L. Chua 

dkk. (1996)
Sputum Bahan periksaan yang memadai (adekuat) dan sesuai untuk dibiakkan 

(-kulturkan) adalah bahan periksaan yang mengandung lekosit > 25/LPK 
dan sel epitel bertatah (skuamous) < 10/LPK

2 Amir Gal-Oz dkk. 
(2004)

Sputum Mutu (kualitas) bahan periksaan sputum dinilai sebagai:
a. Penjelasan (informatif), bila jumlah lekosit (PMN) > 25/LPK  
 dan sel epitel bertatah (skuamous) < 10/LPK.
b. Menjelaskan (semi-informatif), bila jumlah lekosit (PMN) > 25/LPK  
 atau sel epitel bertatah (skuamous) < 10/LPK.
c. Tidak memberi informasi, bila jumlah lekosit (PMN) < 25/LPK dan sel  
 epitel bertatah (skuamous) > 10/LPK.
Untuk butir (a) & (b) dinilai cocok untuk dibiakkan (dikulturkan). Butir (c) 
dinilai sebagai BUKAN SPUTUM. 

3 Leonardo Gilberto 
dkk. (2008)

Sputum Kesahihan (validitas) bahan periksaan sputum untuk dibiakkan bila 
ditemukan sel epitel < 10/LPK dan jumlah lekosit (PMN) > 25/LPK dari 
pemeriksaan mikroskopis. Penilaian untuk biakan (kultur) dianggap sahih/
benar bila memiliki kesesuaian dengan hasil periksaan mikroskopis.

4 Pirali dkk.
(1994)

Sputum dan Aspirasi 
Bronkus

Pengangkaan (kuantifikasi) bahan pemeriksaan dinilai terbaik (optimal) 
untuk dibiakkan bila ditemukan jumlah lekosit > 25/LPK dan sel epitel 
skuamous < 10/LPK.

Panduan pengangkaan (kuantifikasi) pada 
pemeriksaan pulasan Gram untuk bahan 
pemeriksaan air kemih (urin) berdasarkan 
WHO

Syarat air kemih yang diperoleh tidak 
menunjukkan adanya jangkitan (infeksi) adalah tidak 
ditemukannya lekosit dan bakteri dalam pulasan 
Gram bahan periksaan tersebut. WHO menyarankan 
sebagai pemeriksaan pendamping yang berhasil guna 
(efektif) dan mudah untuk penapisan (skrining) 
adalah uji carik celup yang menilai kegiatan esterase 
asal lekosit maupun nitrit. Adanya hasil positif nitrit 
maupun kegiatan esterase asal lekosit menunjukkan 
cemaran di bakteri mencapai 105 per mL air 
kemih .10,13

Bila ditemukan satu atau lebih bakteri per 
lapang pandang dengan pembesaran 600× atau 
lebih menggunakan minyak emersi di pulasan Gram 
menunjukkan kemungkinan terdapat bakteri sebesar 
105 atau lebih per mL urin. Namun, bila ditemukan 
satu atau lebih lekosit menunjukkan infeksi saluran 
kemih. Bila ditemukan banyak sel epitel bertatah 
(skuamous) di air kemih perempuan, tanpa maupun 
dengan disertai bakteri tanpa melihat jumlah bakteri 
per lapang pandang, maka bahan pemeriksaan 
kemih tersebut lebih menunjukkan adanya cemaran 
(kontaminasi) di dalam bahan pemeriksaan air 
kemih.10,13 

Panduan pengangkaan (kuantifikasi) pada 
periksaan pulasan Gram untuk bahan 
pemeriksaan sekret vagina 

Pemeriksaan pulasan Gram untuk sekret vagina 
bermanfaat dalam menemukan adanya vaginosis 
bakterialis. Peningkatan jumlah dan perubahan 
bau sekret vagina merupakan tanda vaginosis 
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bakterialis. Hal ini disebabkan karena ada penurunan 
jumlah bakteri Lactobacillus spp. dan peningkatan 
bakteri seperti Gardnerella vaginalis, Mobiluncus 
spp., Prevotella bivia, Peptostreptococcus spp. serta 
Mycoplasma hominis.10,21,22

Gardner dan Dukes menetapkan sebuah patokan 
untuk mendiagnosis vaginosis bakterialis berdasarkan 
keadaan klinis, yaitu:22

1. Perubahan sekret vagina secara kasat mata 
(visual)

2. Peningkatan pH (> 4,5)
3. Ditemukannya sel petunjuk/Clue Cell (sel epitel 

yang dikelilingi oleh bakteri) di sediaan basah 
secara mikroskopis.

4. Perubahan bau, yaitu bila sekret vagina dicampur 
dengan KOH 10% akan menghasilkan bau amis 
(fishy odor)

Mengingat sulitnya diagnosis vaginosis bakteria, 
maka peran pemeriksaan laboratorik sangat penting, 
terutama dengan menitikberatkan pada pemeriksaan 
pulasan Gram untuk menemukan serta mengenali ciri 
(identifikasi karakteristik), bentuk bangun (morfologi) 
bakteri berdasarkan pengangkaan (kuantitatif). 
Pengangkaan (kuantitatif). pemeriksaan pulasan 
Gram rembihan (secret) vagina menggunakan sebuah 
sistem memberi angka yang dikenal dengan sistem 
memberi angka cara Nugent (Nugent numerical scoring 
system). Sistem ini memiliki beberapa persyaratan 
untuk dapat diterapkan, yaitu:10,22

1. Sebelum dinilai pulasan Gram dengan sistem 
pemberian angka cara Nugent (Nugent numerical 
scoring system), terlebih dahulu dinilai mutu 
(kualitas) bahan pemeriksaan, yaitu dengan 
menilai ada atau tidak adanya sel epitel. Bila 
tidak ditemukan sel epitel di sediaan (preparat), 
maka bahan pemeriksaan dipertimbangkan tidak 
memadai (adekuat) atau tidak sesuai untuk dikaji 
lebih lanjut.

2. Sistem ini berlaku untuk penderita dengan usia 
lebih dari 12 tahun dan kurang dari 55 tahun.

3. Untuk pembuatan sediaan pulasan Gram dilakukan 
teknik pewarnaan ubah suai (modifikasi) 
Gram yang disarankan oleh Spegel. Teknik 
pewarnaan modifikasi Gram tidak menggunakan 
safranin sebagai pulasan tandingan, tetapi 

menggunakan fuksin dasar (basic fuchsin). Tujuan 
penggunaan fuksin dasar (basic fuchsin) ialah 
untuk meningkatkan ketajaman warna dalam 
menemukan bakteri Gram negatif.

Nugent Scoring System memiliki beberapa 
segi (aspek) penilaian, yang dilakukan dengan 
menggunakan gabungan (kombinasi) sistem angka 
dan sistem derajat "+" ("+" system). Seluruh hasil 
nilaian dilakukan dengan penjumlahan dan hasil 
menjumlahkan (jumlahan) yang memiliki nilai tafsiran 
dalam mendiagnosis vaginosis bakterialis.10,21,22 

Berbeda dengan patokan (kriteria) yang 
diterapkan oleh WHO dalam mendiagnosis vaginosis 
bakteri, yaitu bila di bahan pemeriksaan ditemukan 
sel petunjuk (clue cell) yang disertai campuran 
bakteri Gram positif dan Gram negatif berbentuk 
batang, kokobasil atau batang bengkok serta dijumpai 
jumlah lekosit kurang dari 5 sel per lapang pandang. 
Gambaran sekret vagina normal dengan pulasan 
Gram akan menghasilkan jumlah sel lekosit yang 
sedikit (<5/LP) dan dikuasai (dominasi) oleh bakteri 
Gram positif berbentuk batang besar (Lactobacillus 
spp.).21

Tabel 7. Sistem memberi angka Nugent (Nugent Scoring 
System) untuk penilaian morfologi bakteri22

Morfologi bakteri 
Bakteri Batang Gram Positif 
berukuran besar

Lactobacillus

Bakteri Batang Gram Positif atau 
Negatif berukuran kecil

Gardnerella

Bakteri Gram Negatif berbentuk 
seperti batang bengkok atau 
Bakteri Gram Positif atau Negatif

Mobiluncus

Sediaan (Preparat) pulasan Gram diperiksa dengan menggunakan 
pembesaran 1000× menggunakan minyak emersi

Tabel 8. Penilaian jumlah bakteri21

Jumlah bakteri besaran (kuantitatif)
<1/LP 1+
1–4/LP 2+
5-30/LP 3+
>30/LP 4+

Tabel 9. Penilaian angka (skor) akhir21

Lactobacillus Angka Gardnerella Angka Mobiluncus Angka
Jumlah keseluruhan 

angka 
4+ 0 4+ 4 4+ 2
3+ 1 3+ 3 3+ 2
2+ 2 2+ 2 2+ 1
1+ 3 1+ 1 1+ 1
0 4 0 0 0 0

A + B + C a + b + c
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Tabel 10. Penafsiran (interpretasi) Nugent Scoring  
 System22

Jumlah keseluruhan 
angka (Total Skor)

Penafsiran (Interpretasi)

0–3 Persiapan (preparat) pulasan 
Gram menunjukkan bakteri 
vaginal flora normal

4–6 Persiapan pulasan Gram 
menunjukkan adanya perubahan 
bakteri flora vaginal normal 
yang tidak berhubungan 
dengan vaginosis bakterialis. 
Kemungkinan ke arah tahapan 
peralihan (fase transisi); tetapi 
bila secara gejala klinis sangat 
mendukung, sekret vagina dapat 
diperiksa ulang. 

7–10 Persiapan (preparat) pulasan 
Gram menunjukkan adanya 
Vaginosis Bakterialis

Panduan pengangkaan (kuantifikasi) 
pemeriksaan pulasan Gram untuk bahan 
pemeriksaan usapan/swab luka 

Yang termasuk luka permukaan (superficial) 
adalah jejas (lesi), luka terbuka dan nanah (pus) 
abses. Pengambilan bahan pemeriksaan untuk luka 
permukaan dilakukan dengan menggunakan usapan 
steril. Besaran usapan luka permukaan di pulasan 
Gram menggunakan sistem penilaian Q (Q-Value) 
dengan menilai sel neutrofil polimorfonuklear (PMN), 
sel epitel bertatah dan bakteri yang ditemukan.10,15

Tabel 11. Sistem penilaian Q (Q-Value) untuk usapan/swab  
 luka15,29

Jumlah 
Neutrofil

Q-Value 
untuk 
Neutrofil

Q-Value untuk sel epitel 
bertatah (skuamous) 
yang ditemukan
0 1–9 10–24 �� �5
0 -1 -2 -3

0 0 (1) 0 0 0
1–9 1+ 1 0 -1 -2
10–24 2+ +2 +1 0 -1
�� �5 3+ +3 +2 +1 0

* Jumlah sel dihitung dengan menggunakan pembesaran  
 mikroskop objektif 10× per Lapang pandang (LP)

Penafsiran (interpretasi) sistem penilaian Q 
(Q-Value)10

Bahan pemeriksaan yang nilai Q-nya positif 
semakin tinggi berarti mengandung banyak bakteri 
patogen dan sedikit kemungkinan cemaran (risiko 
kontaminasi) bahan pemeriksaan.

Bahan pemeriksaan dengan nilai Q-Value negatif 
atau "0" memiliki petunjuk (indikasi) kemungkinan  
cemaran (risiko kontaminasi) bahan periksaan.

Faktor penimbrungan pengangkaan 
(interferensi kuantifikasi) pemeriksaan 
pulasan Gram

Setiap pemeriksaan tidaklah terlepas dari faktor 
penimbrungan (inferensi) yang dapat mempersulit 
penafsiran (interpretasi) hasil periksaan tersebut. 
Faktor simpulan utama pada pemeriksaan tanpa alat 
(manual) seperti pemulasan Gram adalah faktor 
pengamatan ragaman dalam (variasi intra observer). 
Pada pengangkaan (kuantifikasi) pemeriksaan 
pulasan Gram didapatkan beberapa hal yang dapat 
menjadi faktor timbrungan penafsiran (interferensi 
interpretasi) hasil, yaitu:1,10–11

Kesalahan kecil (minor)
 Melaporkan adanya polimikroba di bahan 

periksaan yang dikaji yang seharusnya tidak 
ditemukan atau tidak ada.

Kesalahan utama (mayor)
 Melaporkan ditemukannya bakteri di bahan 

periksaan yang seharusnya tidak ada atau tidak 
ditemukan. Tidak dapat melaporkan adanya 
polimikroba derajat 1+ atau 2+

Kesalahan besar
 Tidak dapat melaporkan penemuan bakteri
 Tidak dapat melaporkan adanya polimikroba 

derajat 3+ atau 4+

SIMPULAN

Penerapan pengangkaan (kuantifikasi) pulasan 
Gram sangat penting dan bermanfaat di laboratorium 
Mikrobiologi Klinik. Beberapa metode penilaian dapat 
diterapkan dalam kegiatan sederhana (praktis) sehari-
hari, sehingga mampu meningkatkan mutu (kualitas) 
pemeriksaan baik untuk pulasan Gram maupun 
kultur. Di samping itu pula penerapan metode 
penilaian tersebut diharapkan bahan periksaan 
yang diterima di laboratorium adalah bahan yang 
benar-benar memenuhi syarat secara makroskopis 
dan mikroskopis. Bila metode ini diterapkan, mutu 
pemeriksaan di laboratorium mikrobiologi khusus 
pulasan Gram akan meningkat jumlahnya dan 
menjadi handal bagi para peklinik sebagai penemu 
(deteksi) dini dalam mendiagnosis dan memberikan 
pengobatan awal.
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