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PENDAHULUAN

Patologi anatomi merupakan cabang ilmu kedokteran yang mempelajari
perubahan morfologis jaringan akibat suatu penyakit untuk menegakkan diagnosis.
Pemeriksaan patologi anatomi berperan penting dalam menentukan jenis, derajat,
serta stadium suatu kelainan, terutama pada jaringan tumor atau kanker. Proses
pemeriksaan jaringan di laboratorium patologi anatomi melibatkan beberapa tahap,
yaitu fiksasi, dehidrasi, clearing, embedding, pemotongan mikrotom, dan
pewarnaan (Kusuma & Nuraini, 2022). Dari tahapan tersebut, fiksasi dan
pemotongan merupakan tahap yang paling berpengaruh terhadap hasil akhir
preparat histologis.

Bahan fiksatif yang paling umum digunakan dalam laboratorium patologi
anatomi adalah formalin netral 10% (neutral buffered formalin/NBF) karena ia
dapat menjaga struktur sel dan jaringan dengan baik, serta menghindari autolisis
dan pembusukan. Formalin berfungsi dengan cara menciptakan ikatan silang
(cross-linking) antara molekul protein sehingga jaringan menjadi lebih kuat dan
stabil untuk langkah-langkah berikutnya (Hardi & Ardiansyah, 2023). Namun,
waktu dan suhu fiksasi sangat memengaruhi seberapa efektif formalin dalam
menembus jaringan. Jika waktu fiksasi terlalu singkat, jaringan tidak sepenuhnya
terfiksasi dan bisa mudah rusak saat pemotongan; sebaliknya, jika waktu fiksasi
terlalu lama, jaringan akan keras dan sulit dipotong dengan mikrotom (Sari et al. ,
2021).
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Fiksasi adalah tahap awal dalam proses pembuatan preparat histopatologi
yang bertujuan untuk menghentikan kerja enzim, autolisis, dan perkembangan
mikroba, sambil mempertahankan struktur jaringan agar tetap mirip dengan
kondisi aslinya (in vivo). Ada beberapa faktor yang dapat memengaruhi fiksasi,
seperti jenis dan konsentrasi fiksatif, ketebalan jaringan, suhu, serta durasi
perendaman. Lamanya fiksasi yang dianggap ideal biasanya berkisar antara 6
hingga 24 jam, tergantung pada jenis dan ukuran jaringan (Fitriani et al. , 2020).
Jika waktu fiksasi tidak sesuai, kualitas irisan mikrotom bisa menurun: jaringan
yang terlalu lunak dapat membuat irisan robek, sementara jaringan yang terlalu
keras membuat pemotongan sulit dan mengurangi ketajaman hasil (Marisca, 2023).
Jaringan payudara atau jaringan mamae terdiri dari jaringan kelenjar epitel,
jaringan lemak, dan jaringan konektif. Karena strukturnya yang rumit, jaringan
mamae memerlukan perlakuan khusus saat proses fiksasi agar semua komponen
bisa terjaga dengan baik. Dalam laboratorium patologi anatomi, jaringan mamae
sering dijadikan bahan untuk memeriksa tumor payudara, sehingga penting untuk
memastikan bahwa fiksasi dan pemotongan mikrotom dilakukan dengan kualitas
tinggi agar irisan yang dihasilkan seragam dan bebas dari artefak (Rahmawati et
al. , 2022). Berbagai durasi fiksasi pada jaringan mamae, dari hari pertama hingga
hari ketujuh, dapat memengaruhi kualitas potongan jaringan. Maka dari itu,
penelitian mengenai dampak variasi durasi fiksasi terhadap hasil pemotongan
mikrotom sangat diperlukan untuk menemukan waktu fiksasi yang paling tepat di
RSUD lbnu Sina Gresik.

Dalam histopatologi, setelah jaringan difiksasi dan diiris dengan mikrotom,
langkah penting berikutnya adalah melakukan pewarnaan hematoksilin-eosin
(HE). Metode pewarnaan ini dikenal sebagai standar utama dalam pemeriksaan
histologis karena bisa menampilkan dengan jelas struktur inti dan sitoplasma.
Kualitas hasil pewarnaan HE sangat tergantung pada seberapa baik pemotongan
dilakukan, yang juga dipengaruhi oleh durasi fiksasi.

Penelitian ini sangat diperlukan karena keberhasilan preparat histopatologi
tergantung pada waktu fiksasi yang tepat sebelum pemotongan dengan mikrotom.

Dengan memahami hubungan antara waktu fiksasi, dari hari pertama sampai hari
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ketujuh, dan hasil pemotongan jaringan payudara, diharapkan dapat ditetapkan
waktu fiksasi yang optimal untuk memproduksi preparat terbaik di laboratorium
patologi anatomi RSUD Ibnu Sina Gresik. Selain itu, kualitas proses fiksasi juga
berpengaruh pada hasil pewarnaan Hematoksilin-Eosin (HE), yang adalah metode
pewarnaan standar untuk menilai struktur inti sel dan sitoplasma. Fiksasi yang
kurang baik dapat menyebabkan pewarnaan HE tidak merata, inti sel tampak pudar
atau tidak jelas, serta menurunkan kontras warna. Maka dari itu, menentukan waktu
fiksasi yang akurat sangat penting tidak hanya untuk menghasilkan potongan
mikrotom yang berkualitas, tetapi juga sangat berpengaruh terhadap kejernihan
struktur histologis dalam hasil pewarnaan HE, sehingga memungkinkan

interpretasi mikroskopis yang tepat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif laboratorium untuk
mengevaluasi pengaruh variasi waktu fiksasi terhadap kualitas pemotongan
mikrotom dan pewarnaan Hematoksilin-Eosin (HE) pada jaringan mamae.
Pendekatan deskriptif dipilih karena penelitian difokuskan pada pengamatan
perubahan kualitas jaringan secara langsung tanpa menggunakan uji statistik
inferensial. Seluruh proses pemeriksaan jaringan dilakukan secara terstandar pada
Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Ibnu Sina Gresik selama periode
1-31 Oktober 2025.

Sampel penelitian berupa jaringan mamae hasil pembedahan yang telah
dipotong dengan ukuran +1 cm?® untuk memastikan penetrasi fiksatif merata.
Sampel difiksasi menggunakan larutan 10% Neutral Buffered Formalin (NBF)
dengan rasio 1:10 antara jaringan dan volume fiksatif. Setiap sampel dibagi ke
dalam tujuh kelompok waktu fiksasi, yaitu hari ke-1 hingga hari ke-7. Pemilihan
durasi fiksasi ini bertujuan mengidentifikasi titik optimum di mana kualitas
pemotongan mikrotom dan pewarnaan histologis mencapai hasil terbaik.

Setelah proses fiksasi selesai sesuai durasi masing-masing kelompok,
jaringan dicuci menggunakan air mengalir selama 1 jam untuk menghilangkan sisa

formalin yang dapat mengganggu proses pemrosesan jaringan. Proses selanjutnya
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adalah tissue processing yang meliputi dehidrasi menggunakan alkohol bertingkat,
clearing menggunakan xylol, dan parafinisasi pada suhu 60—70°C. Ketiga tahap ini
bertujuan menghilangkan air dari jaringan, menggantikannya dengan bahan
intermediate, dan akhirnya memasukkan parafin agar jaringan cukup kuat untuk
dipotong menggunakan mikrotom.

Jaringan yang telah mengalami parafinisasi kemudian melalui tahap
embedding untuk dicetak menjadi blok parafin. Setiap jaringan diorientasikan
dengan benar pada base mould untuk memastikan bidang pemotongan sesuai
dengan struktur histologis yang ingin diamati. Blok kemudian didinginkan pada
cool plate hingga parafin memadat sempurna dan siap untuk dipotong.
Pemotongan jaringan dilakukan menggunakan mikrotom dengan ketebalan 3-5
pum. Pada tahap ini, kondisi jaringan sangat menentukan kualitas irisan—jaringan
terlalu lunak atau terlalu keras dapat menyebabkan robekan, lipatan, atau artefak
lainnya. Irisan terbaik dipilih dalam bentuk pita memanjang, kemudian diletakkan
pada water bath bersuhu 40-45°C agar sayatan mengembang secara merata tanpa
menimbulkan kerutan. Setelah itu, irisan ditempatkan pada objek glass dan
dikeringkan pada hotplate untuk mempersiapkannya menuju tahap pewarnaan.

Proses pewarnaan Hematoksilin-Eosin (HE) dilakukan melalui tahapan
deparafinisasi, hidrasi, pewarnaan inti dengan hematoksilin, pewarnaan sitoplasma
dengan eosin, dehidrasi ulang, clearing, dan mounting. Tahap deparafinisasi
menggunakan xylol bertujuan untuk menghilangkan parafin yang menempel pada
irisan setelah proses pemotongan. Proses hidrasi menggunakan seri alkohol
bertingkat dilakukan untuk mempersiapkan jaringan menerima pewarna berbasis
air. Pewarnaan inti dengan hematoksilin selama 30 menit memberikan warna biru-
ungu pada struktur nuklir, sedangkan eosin memberikan warna merah muda pada
sitoplasma. Dehidrasi kembali menggunakan alkohol bertingkat dan clearing
dengan xylol dilakukan untuk menghilangkan air sebelum penetesan entelan dan
pemasangan cover glass.

Seluruh irisan yang telah diwarnai kemudian diamati untuk menilai kualitas
pemotongan dan pewarnaan berdasarkan parameter yang telah ditentukan, meliputi

keutuhan irisan, ketebalan seragam, ketegasan inti, homogenitas sitoplasma,
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kontras warna, dan keberadaan artefak. Penilaian dilakukan menggunakan lembar
observasi skoring deskriptif sehingga perbedaan kualitas antar durasi fiksasi dapat

diinterpretasikan secara objektif.

HASIL

Penelitian ini menganalisis kualitas pemotongan mikrotom dan hasil
pewarnaan Hematoksilin-Eosin (HE) pada jaringan mamae berdasarkan variasi
waktu fiksasi dari hari ke-1 sampai hari ke-7. Penilaian dilakukan menggunakan
skoring deskriptif berdasarkan parameter keutuhan irisan, ketebalan irisan,
kemudahan pemotongan, ketegasan inti, kejernihan sitoplasma, kontras warna HE,
dan keberadaan artefak.

Secara umum, hasil menunjukkan adanya perubahan kualitas jaringan yang
cukup jelas antara hari ke-1 hingga hari ke-7, ditunjukkan pada tabel 1. Fiksasi
yang terlalu singkat maupun terlalu lama memberikan dampak pada kualitas
pemotongan dan pewarnaan HE. Secara deskriptif, kualitas terbaik banyak
ditemukan pada waktu fiksasi hari ke-3 sampai hari ke-5.

Tabel 1. Kualitas pemotongan jaringan

Hari Gambar Keterangan

Jaringan masih lunak sehingga
irisan mudah robek, tidak utuh,
dan banyak artefak lipatan.
Ketebalan irisan tidak merata,
) dan pemotongan relatif sulit.
Hari ke 1
Skor cenderung berada pada

kategori kurang.
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Hari

Gambar

Keterangan

Hari ke 2

Jaringan mulai mengeras,
namun belum merata. Irisan
dapat diperoleh tetapi beberapa
bagian tampak robek dan
ketebalan masih bervariasi.
Pemotongan lebih mudah
dibanding hari ke-1, namun
kualitas masih berada pada

kategori cukup.

Hari ke 3

Hari ke 4

Jaringan sudah stabil dan fiksasi
merata. lrisan utuh, tidak terjadi
robekan, ketebalan seragam, dan
pemotongan sangat mudah
dilakukan. Kualitas pemotongan

berada pada kategori baik.

Kualitas pemotongan tetap
optimal seperti hari ke-3. Irisan
halus, seragam, dan minim

artefak. Termasuk kategori baik.

Hari ke 5

cuawaned |

Masih menunjukkan kualitas
pemotongan yang baik. Jaringan
tetap stabil dan mudah dipotong,
meskipun pada beberapa sampel

terlihat sedikit peningkatan

kekakuan.
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Hari

Keterangan

Hari ke 6

Kualitas mulai menurun.
Jaringan sedikit lebih keras,
sehingga pemotongan tidak

serata hari sebelumnya. Irisan
mulai sedikit patah atau

bergelombang. Kategori cukup.

Hari ke 7

Jaringan mengalami
overfixation sehingga menjadi
terlalu keras. Pemotongan
menjadi lebih sulit, irisan tidak

seragam, dan muncul artefak.

Kategori kurang.

Tabel 2. Kualitas pewarnaan jaringan

Hari

Gambar

Keterangan

Hari ke 1

Hari ke 2

Pewarnaan HE sangat kurang.
Inti tampak pucat, batas tidak
jelas, sitoplasma tidak merata,
dan kontras warna rendah.
Banyak artefak akibat

pemotongan yang buruk.

Pewarnaan mengalami sedikit
perbaikan. Inti mulai tampak
lebih jelas, tetapi pewarnaan
hematoksilin belum merata.

Sitoplasma masih tampak pucat.

Kategori cukup.




37

Hari

Gambar

Keterangan

Hari ke 3

Hari ke 4

Pewarnaan HE optimal. Inti
tampak tegas dengan warna
biru-ungu merata, sitoplasma
berwarna merah muda
homogen, kontras inti-
sitoplasma sangat baik, dan

artefak minimal. Kategori baik.

Hari ke 5

Kualitas pewarnaan tetap baik
seperti hari ke-3. Inti dan
sitoplasma terlihat jelas dan

terkontras dengan baik.

Hari ke 6

Pewarnaan HE masih berada
dalam kategori baik. Struktur
histologis tampak jelas,
meskipun pada beberapa
preparat sitoplasma mulai

sedikit lebih gelap.

Pewarnaan HE masih berada
dalam kategori baik. Struktur
histologis tampak jelas,
meskipun pada beberapa
preparat sitoplasma mulai

sedikit lebih gelap.
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Hari Gambar Keterangan

Pewarnaan HE menurun
signifikan. Inti tampak terlalu

gelap, sitoplasma tidak merata,

Hari ke 7 dan kontras berkurang. Artefak
lebih banyak terlihat akibat
irisan yang kurang baik.
Kategori kurang.
PEMBAHASAN

Variasi waktu fiksasi terbukti berpengaruh terhadap kualitas preparat
histologi jaringan mamae. Fiksasi yang terlalu singkat menyebabkan jaringan
belum cukup padat dan struktur seluler belum stabil, sehingga potongan mikrotom
tidak utuh dan pewarnaan HE tampak pucat. Kondisi ini sesuai dengan literatur
bahwa fiksasi kurang dari 2448 jam menyebabkan jaringan rentan mengalami
autolisis.

Fiksasi yang terlalu lama menyebabkan jaringan mengalami overfixation,
ditandai dengan kekakuan jaringan akibat ikatan silang protein yang berlebihan.
Hal ini menyebabkan irisan sulit diperoleh dan pewarnaan hematoksilin menjadi
terlalu pekat. Temuan ini sejalan dengan Hardi & Ardiansyah (2023) yang
menyebutkan bahwa overfixation mengganggu kualitas pewarnaan histologis.

Rentang waktu fiksasi 72-120 jam (hari ke-3 hingga ke-5) merupakan
waktu terbaik karena jaringan cukup stabil untuk dipotong dengan mudah dan
memberikan pewarnaan HE yang jelas, terkontras, dan bebas artefak. Dengan
demikian, durasi fiksasi sangat krusial dalam menentukan keberhasilan pembuatan

preparat histopatologi.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa waktu fiksasi berpengaruh signifikan
terhadap kualitas pemotongan mikrotom dan pewarnaan Hematoksilin-Eosin (HE)
pada jaringan mamae. Fiksasi terlalu cepat atau terlalu lama menghasilkan kualitas
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irisan dan pewarnaan yang kurang optimal. Waktu fiksasi paling ideal ditemukan
pada hari ke-3 hingga hari ke-5, yang memberikan irisan paling baik dan
pewarnaan HE yang paling jelas. Oleh karena itu, rentang fiksasi 72-120 jam
direkomendasikan sebagai standar fiksasi jaringan mamae di RSUD Ibnu Sina
Gresik.

SARAN

Laboratorium Patologi Anatomi disarankan menerapkan fiksasi selama 3—
5 hari pada jaringan mamae untuk memperoleh hasil preparat optimal. Petugas
laboratorium harus memastikan volume fiksatif cukup, perendaman merata, dan
kondisi jaringan tidak mengalami underfixation atau overfixation. Penelitian lebih
lanjut dapat dilakukan pada jenis jaringan lain, variasi fiksatif berbeda, dan metode
pewarnaan lain untuk memperluas data dan meningkatkan mutu hasil

histopatologi.
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No. Gambar Keterangan
1. Centrifuge
2. Tissue procesor
3. Cool plate
4. Water bath
5. Hot plate
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11. Spuit

12. Dispenser parafin
13. Kaset histologi

14. Base mold

15. Automatic slide staining
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Parafin
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17.

Formalin 10%
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Tahun akademik o LN Y

Hari, Tanggal Seminar

Tempat Seminar
Nama mahasiswa

CSEAMLEA  yy. 4y 028

Lal AAers 5t AAnaterny A Sern FEnvsrn o
LR IA NWAes b L

' No. Nama Jabatan 1D
C ] NaskK Taluewadews M5l Qosen W‘i}‘q/
. Yusug GUO\W,M~AF?”’/"@/ 7T %
3 | Mevinda Thavg A Mahosn | G0
4. | Arba Adding tlalii
<. | Buble Amqper Ale. % i
1. | Sepra Merwrus ;

S| Ranaan My pet o zVML\:__
(| Arba Adliva ki | o — | Al
A R

*) baris 1 diisi mahasiswa ybs, baris 2 diisi pembimbing, baris 3 dan selerusnya diisi peserta yang hadir
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Lampiran 6. Formulir Berita Acara PKL

N Kode/No : FM/TLM.FKES/II.3/
u IVERSITAGSRAgL;Il-:?MMADIYAH SPMI FKES/01.035

Tg! - Juli 2021
Revisi -0

FORMULIR BERITA ACARA PKL Hal. 1-1

EORMULIR BERITA ACARA PKL

Pada hari ini,__S € 7ar~__ tanggal __#/ _ ALevember 2225  petempat
di nrwervires awhammadiyah & telah dilaksanakan kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL)
oleh mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Fakultas
Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Gresik.

Nama .S omA Aleryisharl
NIM ! AR weyCey
Periode PKL : ofpeder 202

Kegiatan PKL bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan keterampilan mahasiswa di
bidang klinik sesuai dengan kurikulum yang berlaku. Selama pelaksanaan PKL, mahasiswa
melaksanakan:
1. Melakukan profesionalisme, kerja sama tim, hubungan interprofesional, dan
komunikasi di fasyankes
2. Melaksanakan praktik profesional ahli teknologi laboratorium medik yang sesuai
dengan undang-undang
Melakukan tanggung jawab atas pekerjaan di bidang kesehatan
Melakukan kerja mandiri dengan pengawasan
Melaksanakan kesehatan dan keselamatan kerja (K3)
Melakukan persiapan pemeriksaan (pra analitik)
Membaca dan memahami Standar Operasional Prosedur (SOP) pemeriksaan
laboratorium
Melaksanakan pemeriksaan laboratorium (analitik)
9. Menggunakan jenis metode, bahan/reagen dalam pemeriksaan serta instrumen yang
digunakan dalam laboratorium
10. Menganalisis dan menginterpretasi data pemeriksaan
11. Melakukan verifikasi dan validasi hasil pemeriksaan
12. Mengaplikasikan teknologi informasi
13. Menangani limbah biomedis sesuai standar operasional prosedur lab
14. Melakukan pengendalian mutu laboratorium (kelayakan sampel, batas waktu
penyimpanan, dan pengerjaan sampel)
15. Menyusun laporan PKL secara tertulis dan disampaikan dalam presentasi

NOO AW

@

Demikian Berita Acara ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya

&nl'& ¢ - {{+202¢ Pembimbing Lapangan, Ka Prodi,

Mahasiswa PKL,
[ M '

( seEra Yt atentaliD) ( Yuevf du/l—ﬂ",“‘/-‘f (Sutas Ha, STrp kMg
NIM. 22729207 NIP./% §/66 /520 /aleot NIP. o3 108 SOS




Lampiran 7. Daftar hadir praktik kerja lapangan (PKL)

PF EXNOLOG! LABORATORIUM MEDIS
PO FERNAOW LASGRATO ’ MAIK SERALL u 2

DAFTAR HADIR
PRAKTIK KERJA LAPANGAN (PK1)
Nama Mahasiswa ;47774 A wx
NIM - A sl A
Jenis PRI Aokasi famves .'.,‘,f..‘,’.[.’""' b ne ey

ﬁf(fﬁlﬁifl‘umﬂ Jam lﬁlin_g Jam Pulang Paral
| ) M ebe or-re ;-J o) oo /4 . o0 -
LL"“"*"‘"""” 0t 5 /g e85
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T (Searn dé-rof o) 1y /0. 30
l. F:V;q;-'o74/0?'lf et 6 ’9.

- Yaboot-recre 0l.cq | 1900

L4 -w;_f]-/--:-;z' oL §f /410
o jpoent ey 90 86 | it 12
[0 |sadm_1/-10 10 0C .55 | /4. 0o
. [Semen A=lo-toll” of, 89 /9. 00
| . (Sarasa, mg-te-nell o( . S ‘Y. 14
V5 |\Rade, /s o . r, /4 - oo
A e Rl T R A VPN T o
/7 Y=t 13 —r0-30U ot. r) /13 . 00
V- ek, TE oot 06 . §5 12.81
/7 Borin10.10-2010| 06 40 /4. 0t
I8 \Sermca,s4-1r6-002 06 . S8 /14-6%
| 4] peede a2 -te- 2nar 06 -4 ) /Z‘ﬁ
(20 Womre ag-ra-retk OC. 95 | 19 - /7
2/ ||t ag-tem 00U 06 -r) : 3o
24.(5-dA ,arrem el 06 .4} /3 .09
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