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Pendahuluan

Latar Belakang
Kanker payudara di 

Indonesia 396.914 kasus kanker payudara

(Kemenkes RI, 2022)

Pemeriksaan histopatologi Memberikan diagnosis yang akurat, 

spesifik dan cukup komprehensif
(Faldas et al, 2017)

Kualitas sediaan hasil pengolahan jaringan dipengaruhi oleh antara lain : 
fiksasi, pengolahan jaringan dan pewarnaan jaringan (van Seijen et al, 
2019). 
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Pendahuluan

Fiksasi mempengaruhi proses
pemeriksaan histopatologi. 
Fiksasi yang kurang tepat
akan menurunkan kualitas
semua jaringan dan analisa

menjadi sia-sia. 

Sampel disimpan selama
beberapa hari sebelum
dikirim. Dan di fiksasi 
menggunakan Buffer 

Formalin 10

Variasi durasi fiksasi
mengakibatkan bervariasi
pula kualitas perwanaan

Hematoksilin Eosin. 

Salah satu jenis sampel untuk
pemeriksaan histopatologi pada
kanker payudara. Oleh karena

itu perlu adanya penelitian
tentang durasi fiksasi yang 
tepat dalam pemeriksaan
histopatologi pada kanker

payudara
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Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh durasi fiksasi Buffer Formalin 10 %  terhadap kualitas

pewarnaan Hematoksilin Eosin (HE) pada jaringan terduga kanker payudara ? 

Berapa lama durasi optimal fiksasi Buffer Formalin 10 %  terhadap kualitas

pewarnaan Hematoksilin Eosin (HE) pada jaringan terduga kanker payudara ?



5

Metode

Untuk menggambarkan dan mengetahui pengaruh

durasi fiksasi buffer formalin 10 % terhadap kualitas

pewarnaan Hematoksilin Eosin dilakukan setelah

sampel jaringan terduga kanker payudara difiksasi

selama 1 hari, 3 hari dan 7 hari

Desain Penelitian

Deskriptif

Analitik

Populasi dan Sampel

Sampel penelitian adalah semua jaringan pasien yang diperiksa secara histologi di

Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSSA dengan dugaan kanker payudara



6

Hasil

Gambar 1. Gambaran makroskopis jaringan 

setelah fiksasi 1 hari (A), 3 hari (B) dan 7 hari (C) Gambar 2. analisis mikrokoskopis jaringan terduga 

kanker payudara dengan perlakuan waktu fiksasi 

buffer formalin 10 % yang berbeda
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Pembahasan
Berdasarkan hasil penilaian kualitas sediaan dengan perbesaran lensa obyektif 40 x pada jaringan terduga

kanker payudara yang difiksasi menggunakan larutan fiksasi buffer formalin 10% dengan durasi 1, 3 dan 7 hari

diperoleh hasil lebih baik pada durasi fiksasi 3 dan 7 hari. Fiksasi menggunakan larutan fiksasi buffer formalin

10% pada durasi fiksasi 3 dan 7 hari, inti sel berwarna biru, sitoplasma berwarna merah, jaringan ikat serta

keseragaman warna tampak jelas. Sedangkan pada durasi fiksasi 1 hari inti sel, sitoplasma dan jaringan ikat tidak

terwarnai dengan jelas. Fiksasi buffer formalin 10 % pada durasi fiksasi 3 hari dan fiksasi 7 hari menunjukkan

hasil penilaian keseragaman warna yg lebih tinggi dibandingkan dengan waktu fiksasi 1 hari. Hasil pengamatan

penilaian terhadap kualitas sediaan jaringan terduga kanker payudara yang difiksasi menggunakan larutan fiksasi

buffer formalin 10 % dengan durasi fiksasi 1, 3 dan 7 hari menunjukan gambaran mikroskopis yang sangat baik

pada durasi fiksasi 3 dan 7 hari, dimana inti sel berwarna biru, sitoplasma berwarna merah serta keseragaman

warna sel yang jelas
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Temuan Penting Penelitian

Durasi Fiksasi terbaik untuk jaringan terduga kanker payudara

menggunakan buffer formalin 10 % adalh selama 3 dan 7 hari
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Manfaat Penelitian

Diharapkan untuk penanganan specimen jaringan

terduga kanker payudara semua perlakuan fiksasi

menggunakan buffer formalin 10 % semua dilakukan

selama 3 atau 7 hari
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