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PENDAHULUAN
Landasan Teori

Proses fiksasi jaringan adalah langkah yang sangat penting dalam analisis
histopatologi. Fiksasi memiliki peran yang bukan hanya untuk menghentikan
kerusakan jaringan akibat autolisis, tetapi juga untuk mempertahankan struktur
morfologi serta kompatibilitas antigen yang merupakan dasar dalam pemeriksaan
histologis dan imunohistokimia. Sebagai bagian dari tahap pra-analitik, fiksasi
perlu dilakukan dengan segera sebaiknya dalam waktu kurang dari satu jam setelah
pengambilan jaringan karena jika tertunda, hal ini bisa menyebabkan artefak,
kerusakan protein, dan kemungkinan kesalahan diagnosa seperti false negative atau
false positive.

Penelitian eksperimen menunjukkan bahwa ada dampak besar dari
keterlambatan dalam proses fiksasi terhadap kualitas dari preparat histologi.
Sebagai contoh, jika fiksasi menggunakan Buffer Netral Formalin (BNF) 10%
tertunda antara 1 hingga 4 jam, hal itu dapat menyebabkan pembengkakan,
perubahan warna, dan bahkan kerusakan sel. Di sisi lain, fiksasi yang dilakukan
segera atau dengan penundaan singkat tidak lebih dari 30 menit menghasilkan hasil
mikroskopis yang lebih baik. Selain itu, aspek seperti suhu dan durasi fiksasi juga
berperan penting dalam kualitas preparat. Sebuah penelitian oleh Muthiawati et al.

pada tahun 2023 menunjukkan bahwa fiksasi pada suhu 37 °C selama 1,5 jam
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memberikan kualitas jaringan tertinggi terkait dengan kontras antara warna inti dan
sitoplasma, jika dibandingkan dengan suhu ruangan.

Selain itu, pemilihan serta kualitas larutan untuk fiksasi harus diperhatikan
dengan serius. Meskipun /0% Neutral Buffer Formalin adalah larutan yang umum
digunakan, beberapa penelitian juga telah melihat alternatif lain seperti madu.
Madu telah memperlihatkan hasil fiksasi yang baik dan dapat menjaga kualitas
pewarnaan jaringan, meskipun biayanya cenderung lebih tinggi. Dalam praktiknya,
keberhasilan fiksasi sangat tergantung pada keterampilan dan ketelitian dari Ahli
Teknologi Laboratorium Medis (ATLM). ATLM perlu memastikan bahwa semua
parameter seperti waktu, suhu, rasio volume larutan terhadap jaringan, dan jenis
cairan fiksatif diikuti sesuai dengan prosedur standar operasi (SOP) untuk
mengurangi artefak, meningkatkan penetrasi fiksatif, dan menjaga integritas
antigen serta struktur jaringan.

Oleh karena itu, makalah ini sangat penting untuk membahas peran utama
ATLM dalam meningkatkan proses fiksasi jaringan. Tujuannya adalah agar kualitas
preparat histopatologi selalu konsisten dan dapat diandalkan untuk mendukung
diagnosis dalam patologi anatomi.

Rumusan Masalah

. Bagaimana proses fiksasi jaringan berperan dalam menentukan kualitas hasil
pemeriksaan histopatologi?

. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi keberhasilan fiksasi jaringan dalam
pemeriksaan histopatologi?

. Bagaimana peran Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) dalam
mengoptimalkan proses fiksasi jaringan agar sesuai dengan standar operasional
prosedur (SOP)

Tujuan Penelitian

. Untuk mengetahui pentingnya proses fiksasi jaringan dalam menunjang kualitas
hasil pemeriksaan histopatologi.

. Untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan fiksasi

jaringan.
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3. Untuk menjelaskan peran Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) dalam

mengoptimalkan proses fiksasi jaringan sesuai standar operasional prosedur (SOP).

TINJAUAN PUSTAKA
Hispatologi dan Pentingnya Fiksasi Jaringan

Histopatologi adalah cabang ilmu yang mempelajari perubahan dalam
struktur jaringan yang disebabkan oleh penyakit melalui analisis dengan
mikroskop. Salah satu langkah yang sangat penting dalam membuat preparat
histopatologi adalah proses fiksasi. Tujuan dari fiksasi adalah untuk menghentikan
autolisis dan proses pembusukan, melestarikan bentuk jaringan, serta menjaga
antigenisitas untuk analisis imunohistokimia. Jika fiksasi dilakukan dengan kualitas
yang buruk, hal ini dapat menyebabkan kerusakan pada struktur jaringan,
kehilangan rincian morfologi, dan penurunan sensitivitas terhadap pewarnaan

khusus maupun imunohistokimia (Puchtler & Meloan, 2020; Kumar et al. , 2021).

Proses Fiksasi Jaringan

Fiksasi adalah langkah awal yang sangat penting untuk menentukan
keberhasilan pemeriksaan histopatologi. Fiksasi bertujuan utama untuk menjaga
struktur morfologi jaringan agar tetap mendekati kondisi aslinya setelah
pengambilan sampel. Tahapan ini dilakukan dengan merendam jaringan dalam
larutan kimia tertentu, yang akan menghentikan aktivitas enzim, mencegah
pertumbuhan mikroorganisme, serta menjaga struktur protein dan /ipid agar
jaringan tidak terdegradasi (Kumar & Kiernan, 2021).

Formalin yang sering digunakan adalah formalin 10% buffer netral (BNF)
karena memberikan hasil yang stabil pada banyak jenis jaringan. Formalin
berfungsi dengan membuat ikatan silang pada protein, sehingga jaringan menjadi
lebih padat dan tahan saat dipotong. Meskipun demikian, banyak juga penelitian
tentang penggunaan fiksatif alternatif, seperti etanol, metanol, dan bahan alami
seperti madu. Penelitian oleh Alwahaibi et al. (2020) menunjukkan bahwa madu
dapat berfungsi sebagai fiksatif alami yang cukup baik untuk mempertahankan

morfologi jaringan, meskipun efektivitasnya masih di bawah formalin.
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Faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan proses fiksasi meliputi
waktu, suhu, dan perbandingan volume fiksatif dengan jaringan. Disarankan agar
rasio volume fiksatif minimal sepuluh kali lipat dari volume jaringan, agar fiksatif
dapat memasuki semua bagian secara merata. Jika waktu fiksasi terlalu singkat,
bagian dalam jaringan mungkin tidak terfiksasi secara sempurna. Di sisi lain, jika
waktunya terlalu lama, bisa terjadi pengerasan yang berlebih dan menyulitkan
proses mikrotomi. Selain itu, suhu juga memiliki dampak yang signifikan.
Penelitian eksperimen menunjukkan bahwa melakukan fiksasi pada suhu 37 °C
selama satu setengah jam dapat menghasilkan kualitas jaringan yang lebih baik
dibandingkan dengan suhu ruang, khususnya pada tingkat kontras inti dan

sitoplasma (Muthiawati et al. , 2023).

Dampak Penundaan Fiksasi

Penundaan dalam proses fiksasi atau waktu iskemia dingin adalah salah satu
faktor pra-analitik yang paling utama yang mempengaruhi kualitas hasil
histopatologi. Ketika jaringan tidak segera difiksasi setelah pengambilan dari tubuh,
hal ini akan menyebabkan autolisis karena enzim di dalam sel masih aktif, serta
kerusakan oleh mikroorganisme. Akibatnya, struktur histologis menjadi kabur, inti
sel menjadi tidak jelas, sitoplasma mengalami kerusakan, dan pada beberapa kasus
dapat mengakibatkan hilangnya detail arsitektur jaringan (Bussolati et al. , 2019).

Selain masalah morfologi, penundaan fiksasi juga menyebabkan hilangnya
antigenisitas yang berkaitan langsung dengan hasil dari pewarnaan
imunohistokimia (IHK). Penelitian pada jaringan kanker payudara menunjukkan
bahwa jika fiksasi tertunda lebih dari satu jam, hal ini dapat mengurangi intensitas
ekspresi reseptor estrogen (ER) dan progesteron (PR), serta mempengaruhi
ketepatan deteksi HER2, yang merupakan biomarker krusial dalam terapi yang
ditargetkan (Yamashita et al. , 2020). Hasil serupa ditemui pada jaringan kanker
paru, di mana penundaan fiksasi berdampak pada kualitas deteksi biomarker
molekuler seperti ALK dan ROS1 (Comanescu et al. , 2021).

Penelitian lainnya mengungkapkan bahwa penundaan fiksasi selama enam

hingga dua belas jam berhubungan dengan penurunan hasil positif pada
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pemeriksaan fluorescence in situ hybridization (FISH), yang digunakan untuk
analisis genetik kanker (Yildiz-Aktas et al. , 2019). Ini menegaskan bahwa semakin
lama jaringan dibiarkan sebelum difiksasi, semakin besar risiko penurunan kualitas
diagnostik, baik dalam hal morfologi maupun dalam pemeriksaan biomarker.

Oleh karena itu, badan internasional seperti American Society of Clinical
Oncology (ASCO) dan College of American Pathologists (CAP) telah
merekomendasikan agar jaringan segera dimasukkan ke dalam larutan fiksatif
dalam kurun waktu kurang dari satu jam setelah pengambilan, dengan waktu fiksasi
yang telah teratur. Pelaksanaan saran-saran ini menjadi tanggung jawab yang sangat
penting bagi Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) untuk menjaga kualitas
tahap pra-analitik histopatologi.

Kualitas Fiksasi

Kualitas fiksasi jaringan memiliki pengaruh yang besar pada ketepatan
diagnosis patologi anatomi. Jaringan yang difiksasi dengan baik akan menunjukkan
rincian struktur sel yang jelas, pewarnaan hematoksilin dan eosin yang optimal,
serta antigen yang tetap stabil untuk analisis imunohistokimia. Di sisi lain, fiksasi
yang tidak baik dapat menyebabkan berbagai gangguan, seperti pembengkakan
jaringan, kerusakan inti, kerusakan sitoplasma, dan bahkan hilangnya struktur
morfologi penting untuk interpretasi patologi (Yamashita et al. , 2020).

Kesalahan dalam proses fiksasi juga dapat menghasilkan hasil pewarnaan
imunohistokimia yang tidak konsisten. Misalnya, dalam studi yang menilai deteksi
reseptor hormon (ER, PR) dan HER2 pada kanker payudara, ditemukan bahwa
kualitas fiksasi berkaitan langsung dengan keberhasilan pewarnaan dan kevalidan
interpretasi. Jaringan yang difiksasi dengan buruk berpotensi menghasilkan hasil
false negative, yang dapat memiliki konsekuensi serius dalam pemilihan terapi
target pasien (Torres et al. , 2021).

Selain itu, analisis molekuler seperti fluorescence in situ hybridization
(FISH) dan polymerase chain reaction (PCR) juga sangat tergantung pada kualitas
fiksasi. Jika jaringan tidak difiksasi dengan tepat, DNA dan RNA dapat terpecah,

yang akan mengurangi sensitivitas uji molekuler. Maka dari itu, standar
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internasional menekankan bahwa proses fiksasi harus dilakukan dengan tepat waktu
dan sesuai dengan prosedur untuk memastikan akurasi diagnostik di kedua level
histopatologi konvensional dan molekuler (Groelz et al. , 2018).

Oleh karena itu, mutu fiksasi tidak hanya mempengaruhi penampilan
morfologi jaringan, tetapi juga berdampak langsung pada keputusan klinis. Hal ini
mengindikasikan bahwa pengendalian kualitas dalam tahap fiksasi sangat penting

dalam proses diagnostik laboratorium patologi anatomi.

Peran Ahli Teknologi Laboratoriu Medis

Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) memainkan peranan krusial
dalam memastikan kualitas proses fiksasi jaringan. Tanggung jawab ATLM adalah
untuk memastikan bahwa jaringan segera dimasukkan ke dalam fiksatif dengan
perbandingan volume yang tepat (1:10), memilih jenis larutan fiksatif yang tepat,
mengatur durasi dan suhu fiksasi, serta melaksanakan prosedur sesuai dengan
standar operasional (SOP). Dengan melakukan tugasnya secara optimal, ATLM
dapat mengurangi munculnya artefak, meningkatkan kualitas preparat, dan
mendukung keakuratan diagnosis patologi anatomi (Suryani et al. , 2022; Hidayat

etal., 2023).
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PEMBAHASAN
Peran Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) dalam Optimalisasi
Fiksasi Jaringan

Proses fiksasi jaringan merupakan tahap awal dan paling krusial dalam
pemeriksaan histopatologi karena secara langsung menentukan kualitas visualisasi
struktur jaringan dan akurasi diagnosis (Jadidi-Niaragh et al., 2023). Ahli Teknologi
Laboratorium Medis (ATLM) memiliki peran yang sangat penting dalam
memastikan bahwa proses fiksasi dilaksanakan dengan benar sesuai prosedur
standar operasional (SOP). Tanggung jawab utama ATLM meliputi pemilihan
larutan fiksatif yang tepat, pengaturan durasi dan suhu fiksasi, serta menjaga rasio
volume larutan terhadap jaringan (minimal 10:1) agar penetrasi fiksatif merata

(Suryani et al., 2022).

Pengaruh Proses Fiksasi terhadap Kualitas Hasil Histopatologi

Fiksasi berfungsi untuk menghentikan proses autolisis dan pembusukan,
mempertahankan struktur morfologi dan antigenisitas jaringan yang penting untuk
analisis imunohistokimia (IHC) (Jadidi-Niaragh et al., 2023; Muthiawati et al.,
2023). Fiksasi yang terlambat atau tidak optimal menyebabkan artefak, kerusakan
struktur sel, dan penurunan sensitivitas pewarnaan, berpotensi menghasilkan
diagnosis yang salah terutama dalam deteksi biomarker kritis seperti reseptor
hormon pada kanker payudara (Yamashita et al., 2020).

Variasi dalam suhu dan durasi fiksasi juga berdampak besar. Penelitian
menunjukkan bahwa fiksasi pada suhu 37°C selama 1,5 jam menghasilkan kontras
warna inti dan sitoplasma yang jauh lebih baik dibanding suhu ruang (Muthiawati
et al., 2023). Sebaliknya, fiksasi yang terlalu lama dapat menyebabkan pengerasan
jaringan yang berlebihan dan menyulitkan proses mikrotomi (Jadidi-Niaragh et al.,

2023).
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Peran ATLM dalam Menangani Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Fiksasi

ATLM harus memiliki pengetahuan mendalam tentang karakteristik
berbagai jenis fiksatif dan aplikasinya. Formalin 10% buffer netral adalah standar
dalam banyak laboratorium, namun penelitian juga menunjukkan efficacy alternatif
seperti madu yang meskipun lebih mahal, mampu mempertahankan kualitas
pewarnaan jaringan (Alwahaibi et al., 2020).

Selain itu, ATLM berperan dalam mengelola waktu pre-analitik, yaitu
waktu antara pengambilan jaringan dan pelaksanaan fiksasi. Penundaan fiksasi
dapat mengakibatkan degradasi antigenisitas terutama pada biomarker yang labil,
seperti phosphoprotein dan RNA, yang sangat mempengaruhi hasil diagnostik
molekuler dan imunohistokimia (Comanescu et al., 2021; Yildiz-Aktas et al., 2019).

Optimalisasi Proses Fiksasi melalui Automasi dan Standarisasi

Perkembangan teknologi automasi dalam proses fiksasi dapat membantu
ATLM mengurangi variabilitas proses dan meningkatkan konsistensi hasil preparat
(Liu et al., 2023). Sistem fiksasi otomatis yang memonitor waktu dan suhu secara
real-time memungkinkan kontrol lebih presisi, mengurangi artefak dan
meningkatkan kualitas hasil [HC, terutama untuk biomarker yang rentan terhadap
perlakuan fiksasi (Wang et al., 2021).

Standarisasi prosedur fiksasi, termasuk kepatuhan ketat pada SOP dan
pelatihan berkelanjutan untuk ATLM, sangat diperlukan untuk menjamin hasil
pemeriksaan yang dapat dipercaya dan reproducible antar laboratorium (Torres et

al., 2021; Groelz et al., 2018).

Pengendalian Mutu dan Pendidikan Berkelanjutan bagi ATLM

Pengendalian mutu teknis dalam laboratorium histopatologi adalah bagian
integral dari peran ATLM untuk memastikan setiap tahap dari fiksasi hingga
pewarnaan berjalan optimal (Adebayo et al., 2016). ATLM harus melakukan
pemeriksaan rutin terhadap kesesuaian fiksasi, mengevaluasi kondisi preparat, dan

mendokumentasikan seluruh tahapan untuk audit mutu laboratorium.



57

Selain itu, pelatihan dan pendidikan berkelanjutan sangat penting bagi
ATLM agar selalu update dengan teknik fiksasi terbaru dan penemuan ilmiah,

sehingga dapat mengadopsi metode yang lebih efisien dan aman (Hidayat et al.,

2023).
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KESIMPULAN DAN PENUTUP

Proses fiksasi jaringan memegang peranan yang sangat penting dalam
pemeriksaan histopatologi karena menentukan kualitas preparat yang nantinya akan
dianalisis. Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) berperan krusial dalam
memastikan proses fiksasi berjalan optimal dengan mengikuti standar operasional
prosedur (SOP) yang berlaku, seperti pemilihan jenis larutan fiksatif, pengaturan
durasi dan suhu fiksasi, serta menjaga rasio volume larutan terhadap jaringan agar
proses penetrasi fiksatif merata. Faktor-faktor seperti waktu mulai fiksasi setelah
pengambilan jaringan, kualitas larutan fiksatif, suhu, dan durasi fiksasi sangat
memengaruhi keberhasilan tahap ini. Penundaan fiksasi dapat menyebabkan
kerusakan jaringan yang berujung pada hasil diagnostik yang kurang akurat,
terutama dalam deteksi biomarker kritis pada analisis imunohistokimia dan
molekuler.

Optimalisasi fiksasi juga dapat didukung dengan penggunaan teknologi
automasi, pengendalian mutu secara ketat, serta pelatihan berkelanjutan bagi
ATLM agar kompetensi mereka selalu terjaga dan dapat mengikuti perkembangan
teknologi dan metode terbaru. Dengan demikian, peran ATLM dalam proses fiksasi
tidak hanya memastikan mutu teknis pembuatan preparat tetapi juga memberikan
kontribusi signifikan terhadap ketepatan diagnosis serta keputusan klinis.
Diharapkan makalah ini dapat memberikan wawasan yang bermanfaat bagi
pengembangan kompetensi ATLM dan peningkatan mutu layanan laboratorium
medis di bidang histopatologi. Kritik dan saran yang membangun selalu diharapkan

demi penyempurnaan karya ilmiah berikutnya.
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0 A ACARA PKL

Pada hari ini__yabt , tanggal %. bertempat
d.aVJU") ‘_[%nu ica.aneils , telah dilaksanakan kegiatan p

>, tel raktik Kerja Lapangan (PKL)
oleh mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Fakultas
Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Gresik.

Nama : M"Vi"""\ 1‘““'«\1'0\ Ah&ﬂjw
s T O —

Peride PKL  : 1 Agyhes 2024 =~ 31 A bbvs 3,

Kegiatan PKL bertujuan untuk menin

gkatkan Pemahaman da
bidang klinik sesuai dengan kurikuly

n keterampilan mahasiswa di

M yang berlaky. Selama pelaksanaan PKL, mahasiswa
melaksanakan:
1. Melakukan profesionalisme, keria sama tim, hubungan interprofesional, dan
komunikasi di fasyankes

2. Melaksanakan praktik profesional ahj 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

Nooaw

8.

Melaksanakan pemeriksaan laboratorium (analitik)
9.

Menggunakan jenis metode, bahan/re

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

agen dalam pemeriksaan serta instrumen yang

Demikian Berita Acara ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 6. Dokumentasi Pemeriksaan

A. Hematologi

Laju Endap
Darah

Sediaan Apusan Darah
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Proses analisis darah rutin
menggunakan alat

hematology analyzer

Hasil Mlkroskopis SADT

Kegiatan pengukuran
sampel darah,
kemungkinan

pemeriksaan LED atau

analit lain.

Pemeriksaan hemostasis
menggunakan alat

koagulasi otomatis.




B. Kimia Klinik

Elektrolit

pemeriksaan kimia klinik

C. Bank Darah

Hasil uji crossmatch

Hasil uji crosscmatch




D. Patologi Anatomi

Hasil Mounting

Hasil Mikroskopis

Jaringan

Tahap pembuatan blok
jaringan pada proses

histopatologi.

E. Laboratorium Klinik

Presentasi studi kasus.

Dokumentasi foto bersama dosen pembimbing

di ruang laboratorium klinik




