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Lampiran 5 

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama : Ni Putu Winda Diah Pradnyawati 

NIM : 1913353008 

 
WAKTU 

PEWARN

AAN 

KODE 

SLIDE 

Penelitian Kualitas Sediaan  

Pewarna

an 

Inti 

Pewarna

an 

Sitoplas

ma 

Creakin

g/ 

Sediaan 

Pecah 

Penyusuta

n 

Jaringan 

Sediaan 

Jaringan 

pecah 

Total 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

30 Menit A1 

A1 

A1 

A1 

A1 

 

1 

1 

 

1 

2 

 

 

2 

 

 

1 

1 

1 

1 

2 1 

1 

1 

1 

1 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 1 

1 

1 

1 

1 

 

 

 

7 

5 

5 

6 

5 

Rerata Skor 5,6 

1 Jam B1 

B2 

B3 

B4 

B5 

 

1 

1 

 

 

2 

 

 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

 1 

1 

1 

1 

 

 

 

 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

 1 

1 

1 

1 

1 

 6 

5 

5 

6 

7 

Rerata Skor 5,8 

1,5 Jam C1 

C2 

C3 

C4 

C5 

1 

1 

1 

 

 

 

 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

 1 

1 

11 

1 

 1 

1 

1 

1 

1 

 1 

1 

1 

1 

1 

 5 

5 

5 

6 

6 

Rerata Skor 5,4 

2 Jam D1 

D2 

D3 

D4 

D5 

1 

1 

1 

1 
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1 

1 

1 

 1 

1 
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1 

1 

 1 
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1 
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 1 

1 

1 

1 

1 

 5 

5 

5 

5 

6 

Rerata Skor 5,4 

Suhu 

Ruang 

E1 

E2 

E3 

E4 

E5 
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1 

2 
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Lampiran 7 

Dokumentasi Penelitian  

  

Gambar 1  

Jaringan kanker payudara yang masih utuh 

Gambar 2 

Proses pemotongan gross 

  

Gambar 3 

Masukkan dikaset dan beri nama 

Gambar 4 

Masukkan di formalin buffer 10% 

  

Gambar 5 

Fiksa                                    

Gambar 6 
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Gambar 7 

                                        
Gambar 8 

                                      
  

Gambar 9 

                        -       
Gambar 10 

Fiksasi menggunakan alcohol bertingkat 

  

Gambar 11 

Clearing menggunakan xylol 1 dan xylol 2 

Gambar 12 

Embedding menggunakan paraffin 1 dan 

paraffin 2 
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Gambar 13 

Pembuatan blok  

Gambar 14 

Pemotongan mikrotom 

  

Gambar 15 

Membuatan slide 

Gambar 16 

Pewarnaan Hematoxylin Eosin 

  

Gambar 17 

Proses penempelan dengan entelan 

Gambar 18 

Pemberian label 
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Gambar 19 

Hasil sediaan yang sudah diberi kode 

Gambar 20 

Hasil sediaan yang sudah diberi kode 
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Lampiran 9 
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Judul : Pengaruh Pemanasan Pada Proses Fiksasi Jaringan Kanker  

                                      Payudara Terhadap Kualitas Sediaan Dengan Pewarnaan  
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PENGARUH PEMANASAN PADA PROSES FIKSASI JARINGAN  

KANKER PAYUDARA TERHADAP KUALITAS SEDIAAN  

DENGAN PEWARNAAN HEMATOXYLIN EOSIN  

DI LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI NADAFRI 

 
Ni Putu Winda Diah Pradnyawati

1
, Misbahul Huda

2
, Lendawati

3
 

Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis  

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

Abstrak 

Angka kasus pada kanker payudara di Indonesia berada pada nomor 23 se-Asia dan nomor 8 pada 

Asia Tenggara dengan kasus 136,2 per 100 ribu orang. Kanker payudara sangat sering terjadi 

dengan persentase 42,1% dengan rerata kematian 17 per 100 ribu orang. Dalam pembuatan sediaan 

histopatologi salah satu proses yang dilakukan adalah fiksasi, temperatur sangat berpengaruh 

dalam proses fiksasi jika menggunakan teknik pemanasan disarankan dimulai dari suhu kamar 

yang ditingkatkan secara perlahan sehingga suhu mencapai 45°C. Suhu ini merupakan suhu yang 

dapat diterima dengan baik untuk menjaga morfologi sel dan jaringan dengan kualitas yang baik. 

Peningkatan suhu pada larutan fiksasi juga dapat dilakukan dengan suhu yang lebih tinggi sampai 

65°C namun perlu diperhatikan jika waktu yang digunakan harus lebih singkat. Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui sediaan yang di fiksasi menggunakan pemanasan dengan meningkatkan 

suhu. Metode yang digunakan dalam pembuatan preparat permanen dengan menggunakan paraffin 

sebagai media embedding.                                                                      

                                                                                        

yang dinilai oleh Ahli Patologi Anatomi berdasarkan pewarnaan inti, pewarnaan sitoplasma, 

creaking/sediaan pecah, penyusutan jaringan dan sediaan jaringan pecah. Hasil penelitian 

menggunakan uji Kruskal Wallis Test menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,702 (p>0,05), 

sehinggal                                                                                       

dengan waktu 30 menit, 1 jam, 1,5 jam, 2 jam dan tanpa pemanasan. 

Kata Kunci : Jaringan Kanker Payudara, Kualitas Sediaan Histopatologi, Variasi Waktu Fiksasi 
 

Abstract 

The number of breast cancer cases in Indonesia is number  23 in Asia and number 8 in Southeast 

Asia which has 136.2 cases per 100 thousand people. Breast cancer is very common with a 

percentage of 42.1% with a death rate of 17 per 100 thousand people. In making histopathological 

preparations, one of the processes carried out is fixation. Temperature is very influential in the 

fixation process. If using a heating technique, it is recommended to start from room temperature 

which is increased slowly so that the temperature reaches 45°C. This temperature is a temperature 

that is acceptable to maintain good quality cell and tissue morphology. Increasing the temperature 

of the fixation solution can also be done with a higher temperature of up to 65°C, but it should be 

noted that the time used must be shorter. The aim of this research is to determine preparations that 

are fixed using heating by increasing the temperature. The method used in  permanent preparations 

uses paraffin as an embedding medium. This type of research is experimental using the paraffin 

method at a temperature of 65°C by comparing times of 30 minutes, 1 hour, 1.5 hours and 2 hours 

without heating, which is assessed by an anatomical pathologist based on nuclear staining, 

cytoplasmic staining, creaking, tissue shrinkage and preparation. tissue rupture. The research 

results use Kruskal Wallis Test showed a significance value of 0.702 (p>0.05),  concluded that 

there was no difference in the mean score between fixation at a temperature of  65°C with a t ime 

of 30 minutes, 1 hour, 1.5 hours, 2 hours and without heating. 
Keywords : Breast Cancer Tissue, Quality of Histopathological Preparations, Variations in 

Fixation Time 
Korespondensi: Ni Putu Winda Diah Pradnyawati, Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar 

Lampung, mobile 082282576126, e-mail niputupradnyawati35@gmail.com 

mailto:niputupradnyawati35@gmail.com
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Pendahuluan 

Kanker payudara ialah sel yang 

tumbuh secara tidak normal serta bisa 

merasakannya adalah seperti ada 

tonjolan ataupun massa yang dikatakan 

sebagai tumor. Merujuk pada data 

GLOBOCAN (Global Burden Of 

Cancer), Internasional Agency For 

Research on Cancer (IARC) bisa dilihat 

yakni di tahun 2018 ada 18,1 juta 

persoalan yang baru mengenai kanker 

serta 9,6 juta orang sedunia meninggal 

karena kanker. Berdasarkan pada WHO 

(2018) prevalensi kanker payudara 

sejumlah 80,653 juta masalah yang 

mana pengidapnya ialah golongan 

perempuan. Diketahui 58,256 juta 

masalah hadir pada negara yang sedang 

berkembang serta mengakibatkan 

22,692 juta orang meninggal karena 

kanker payudara. Menurut data 

GLOBOCAN kanker payudara ialah 

suatu kelainan pada kanker yang 

memiliki nilai persen paling tinggi, 

yakni 42,1 persen serta penyebab 

kematian karena kanker payudara 17,0 

persen (World Health Organization, 

2019). 

Penyakit kanker di Indonesia 

sampai mancanegara pada tahun 2020 

sangat bervariasi. Banyaknya orang 

yang menderita karena kanker, seperti 

Kanker payudara yakni berjumlah 

11,7%, paru-paru (11,4%), usus 

besar/dubur (10%), hati (4,7%), prostat 

(7,3%), perut (5,6%) dan serviks (3,1%) 

dan kanker lainnya memiliki jumlah 

pasien terbesar (46%) (Kemenkes RI, 

2018). 

Angka kasus pada kanker 

payudara di Indonesia berada pada 

nomor-23 se-Asia dan menempati 

nomor 8 pada Asia Tenggara yang 

mempunyai kasus 136,2 per 100 ribu 

orang. Kasus kanker payudara sangat 

sering terjadi dengan pesentase  42,1% 

dan rerata kematian 17 per 100 ribu 

orang  (Kemenkes RI, 2019).  

Fiksasi (pengawetan) adalah 

stabilitas unsur penting pada jaringan 

sehingga unsur tersebut tidak terlarut, 

berpindah atau terdistori selama 

prosedur selanjutnya. Fiksasi yang benar 

merupakan dasar dari semua pembuatan 

preparat yang baik. Fungsi fiksasi adalah 

menghambat proses pembusukan dan 

autolisis, pengawetan, pengerasan 

jaringan, pemadatan koloid, diferensiasi 

optik, dan berpengaruh terhadap 

pewarnaan (Bancrofi, 2008). Fiksasi 

merupakan suatu usaha untuk 

mempertahankan komponen sel agar 

tidak mudah rusak dan tidak mengalami 

perubahan struktur. Bahan fiksasi akan 

mengeraskan sel sehingga tahan 

terhadap berbagai reagen yang akan 

diberikan dan merubah susuna protein 

degenerasi yang disebabkan oleh bakteri 

(Tasry, 2018) 

Suhu/temperatur sangat 

berpengaruh dalam proses fiksasi jika 

menggunakan teknik pemanasan 

disarankan dimulai dari suhu kamar 

yang ditingkatkan secara perlahan 

sehingga suhu mencapai 45°C. Suhu ini 

merupakan suhu yang dapat diterima 

dengan baik untuk menjaga morfologi 

sel dan jaringan dengan kualitas yang 

baik. Peningkatan suhu pada larutan 

fiksasi juga dapat dilakukan dengan 

suhu yang lebih tinggi sampai 65°C 

namun perlu diperhatikan jika waktu 

yang digunakan harus lebih singkat 

(Khristian & Inderiati, 2017). 

Data Internasional Agency For 

Research On Cancer 2015, jenis kanker 

tertinggi di dunia pada perempuan ialah 

kanker payudara memiliki insiden 38 

per 100 ribu perempuan. Indonesia 

sendiri mrmiliki kasus kanker payudara 

yakni 40/100 ribu perempuan. Secara 

nasional prevalensi penyakit kanker 

payudara di perempuan Indonesia yakni 

berjumlah 50/100 ribu orang..   

Laboratorium Patologi Anatomi 

Nadafri merupakan 

LaboratoriumPatologi khusus bidang 

Patologi Anatomi yang melayani 

pemeriksaan histopatologi menerima 

rusukan dari Rumah Sakit yang belum 

memiliki Laboratorium Patologi 

Anatomi. Sesuai dengan Standar 

Oprasional Prosedur (SOP). 

Pemeriksaan histopatologi melakukan 

fiksasi dengan suhu kamar (20-25°C) 

dengan dengan memberikan warna ke 
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jaringan kanker payudara melalui 

pewarna Hematoxylin-Eosin (HE). Pada 

fiksasi pemeriksaan histopatologi sesuai 

SOP menggunakan suhu kamar, dan 

peneliti tertarik untuk mencoba 

eksperimen penelitian dengan 

menggunakan fiksasi tanpa pemanasan 

(20-25°C suhu kamar) waktu 8-72 jam 

dan menggunakan pemanasan suhu 

65°C dengan perbandingan waktu 30 

menit, 1 jam, 1,5 jam dan 2 jam. 

 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah eksperimental. Penelitian 

dilakukan di Laboratorium Nadafri Kota 

Bandar Lampung. Waktu penelitian 

dilaksanakan pada Januari - April 2023. 

Populasi penelitian adalah jaringan 

kanker payudara yang masuk ke 

Instalasi Patologi Anatomi Klinik 

Nadafri Kota Bandar Lampung, pada 

bulan Januari sampai April 2023. 

Sampel penelitian sebanyak 25 yang 

menggunakan jaringan kanker payudara 

yang di berikan perlakuan dengan cara 

pemanasan dengan suhu 65°C dengan 

waktu perbandingan 30 menit, 1 jam, 

1,5 jam dan 2 jam dan tidak 

menggunakan pemanasan (20-25°C 

suhu kamar). Analisa data yang 

digunakan adalah uji T-Test.  

 

Hasil Penelitian 

 
Tabel 4. 1 Hasil Kualitas Sediaan Jaringan 

Kanker Payudara Waktu 30 

Menit

 

                  4         

                                       

                  y                   

                                      

memiliki kualitas baik, pewarnaan inti 

memiliki kualitas baik 40% (2 sediaan), 

pewarnaan sitoplasma dan penyusutan 

jaringan memiliki kualitas yang sama 

baik sebanyak 20% (1 sediaan), 

sedangkan creaking/sediaan pecah dan 

sediaan jaringan pecah paling rendah 

0% (0 sediaan). 

Tabel 4.2 Hasil Kualitas Sediaan Jaringan 

Kanker Payudara Waktu 1 jam 

 

Berdasarkan       4                 

                                               

  y                                     

100% (5 sediaan) memiliki kualitas baik, 

pewarnaan inti memiliki kualitas baik 60% 

(3 sediaan), pewarnaan sitoplasma dan 

penyusutan jaringan memiliki kualitas yang 

sama baik sebanyak 20% (1 sediaan), 

sedangkan creaking/sediaan pecah baik 20% 

(1 sediaan) dan sediaan jaringan pecah 

paling rendah 0% (0 sediaan). 

Tabel 4.3 Hasil Kualitas Sediaan Jaringan 

Kanker Payudara Waktu 1,5 jam 

 
 

Berdasarkan ta    4                       

                                         

  y                                       

100% (5 sediaan) memiliki kualitas baik, 

pewarnaan inti memiliki kualitas baik 40% 

(2 sediaan), pewarnaan 

sitoplasma, penyusutan 

jaringan, creaking/sediaan pecah dan sediaan 

jaringan pecah paling rendah 0% (0 

sediaan). 

 

Tabel 4.4 Hasil Kualitas Sediaan Jaringan 

Kanker Payudara Waktu 2 jam 

 
 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat hasil 

fiksasi kualitas sediaan jaringan kanker 

payudara dengan 2 jam suh                 

sediaan) memiliki kualitas baik, pewarnaan 

inti memiliki kualitas baik 20% (1 sediaan), 

pewarnaan sitoplasma, penyusutan 
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jaringan, creaking/sediaan pecah dan sediaan 

jaringan pecah paling rendah 0% (0 

sediaan). 

 

Tabel 4.5 Hasil Kualitas Sediaan Jaringan 

Kanker Payudara Tanpa Pemanasan 

 
 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat hasil 

fiksasi kualitas sediaan jaringan kanker 

payudara tanpa pemanasan, 100% (5 

sediaan) memiliki kualitas baik, pewarnaan 

inti memiliki kualitas baik 60% (3 sediaan), 

pewarnaan sitoplasma, creaking/sediaan 

pecah dan sediaan jaringan pecah memiliki 

kualitas sama baik 20% (1 sediaan) dan 

penyusutan jaringan paling rendah 0% (0 

sediaan) 

 

Tabel 4.6 Perbandingan hasil kualitas 

sediaan histopatologi  jaringan 

kanker payudara dengan variasi waktu 

fiksasi 30 menit, 1 jam, 1,5, 2 jam, dan tanpa 

pemanasan 

 
 

Berdasarkan tabel 4.6 variasi waktu 1 

jam dan tanpa pemanasan dengan penilaian 

pewarnaan inti  lebih baik daripada variasi 

waktu 30 menit, 1,5 jam dan 2 jam. 

Pewarnaan sitoplasma pada sediaan variasi 

waktu 30 menit, 1 jam dan tanpa pemanasan 

lebih baik daripada sediaan dengan variasi 

waktu 1,5 jam dan 2 jam. Creaking/sediaan 

pecah pada sediaan tanpa pemanasan lebih 

baik daripada sediaan dengan variasi waktu 

30 menit, 1 jam, 1,5 jam dan 2 jam. 

Penyusutan jaringan pada sediaan dengan 

variasi waktu 30 menit dan 1 jam lebih baik 

daripada variasi waktu 1,5 jam, 2 jam dan 

tanpa pemanasan, sedangkan sediaan 

jaringan pecah pada sediaan tanpa 

pemanasan lebih baik daripada variasi waktu 

30 menit, 1 jam, 1,5 jam dan 2 jam. Kualitas 

 sediaan histopatologi kanker payudaradenga

n variasi waktu fiksasi 30 menit, 1 jam, 1,5 

jam dan 2 jam dan tanpa pemanasan 

memiliki rerata skor 5,6, 5,8 ; 5,4 ; 5,4 ; 

dan 6 dari skor maksimum 10, yang berarti 

kelima perlakuan terdapat 1 perlakuan 

memiliki kualitas baik dan 4 perlakuan 

memiliki kualitas tidak baik. Selanjutnya 

untuk mengetahui adanya perbedaan kualitas 

sediaan histopatologi kanker payudara denga

n variasi waktu fiksasi, maka dilakukan uji 

normalitas kruskal Walls Test dengan nilai 

signifikasi p > 0,05. 

 

Tabel 4.7 Uji Normalitas 

 
Berdasarkan uji normalitas, diketahui bahwa 

hasil uji normalitas menyatakan tidak 

normalitasnya data pada 

Kelompok Fiksasi Tanpa Pemanasan dengan 

suhu kamar 20°C-25°C, 1 jam dengan suhu 

65°C, dan 2 jam dengan suhu 65°C dengan 

nilai sig>0,05 maka tidak dapat 

menggunakan uji parametrik dan digunakan 

uji non parametrik alternatif yaitu Kruskall 

Wallis. 

 

Tabel 4.8 Uji Kruskal Wallis Test Rank 

 
Hasil uji Kruskal 

Walls Test menunjukan nilai signifikasi 

0,702 (p>0,05) dimana nilai p value 

lebihdari batas kritis sehingga dapat 

disimpulkan menolak H0 dan menerima H1 

atau perlakuan tidak adaperbedaan 

yang bermakna pada setiap fiksasi 

pemanasan 30 menit, 1 jam, 1,5 jam, 2 jam 

dan tanpa pemanasan. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian 

pengaruh pemanasan pada proses fiksasi 

jaringan kanker payudara terhadap 

kualitas sediaan dengan pewarnaan 

Hematoxylin Eosin. 

1.Berdasarkan rerata skor kualitas 

sediaan histopatologi                 

  y                                 
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                                y      

                                        

memiliki ku                           

                                    

                                         

pewarnaan inti, pewarnaan sitoplasma, 

creaking dan penyusutan jaringan dan 

sediaan jaringan pecah.  

2.Berdasarkan rerata skor kualitas 

sediaan histopatologi jaringan kanker 

payudara dengan waktu fiksasi 1 jam, di 

peroleh 5,8 dari skor maksimal 10. 

Berdasarkan nilai rerata skor dapat 

disimpulkan bahwa kualitas sediaan 

histopatologi jaringan kanker payudara 

memiliki kualitas  baik. Fiksasi dengan 

waktu baku                           

skor pada pewarnaan inti, dan tidak ada 

creaking. Hasil yang sesuai dengan 

Khistian & Inderiati (2017) yang 

menyatakan bahwa peningkatan suhu 

pada larutan fiksasi juga dapat dilakukan 

dengan suhu yang tinggi namun 

diperhatiakn jika waktu harus lebih 

singkat.  

3.Berdasarkan rerata skor kualitas 

sediaan histopatologi jaringan kanker 

payudara dengan waktu fiksasi 1,5 jam, 

di peroleh 5,4 dari skor maksimal 10. 

Berdasarkan nilai rerata skor dapat 

disimpulkan bahwa kualitas sediaan 

histopatologi jaringan kanker payudara 

memiliki kualitas kurang baik. Fiksasi 

dengan variasi waktu 1,5 jam 

mempunyai hasil kurang baik pada 

pewarnaan sitoplasma, creaking/sediaan 

pecah, penyusutan jaringan, dan sediaan 

jaringan pecah, dikarenakan pada proses 

f                                       

4.Berdasarkan rerata skor kualitas 

sediaan histopatologi jaringan kanker 

payudara dengan waktu fiksasi 2 jam, 

diperoleh 5,4 dari skor maksimal 10. 

Berdasarkan nilai rerata skor dapat 

disimpulkan bahwa kualitas sediaan 

histopatologi jaringan kanker payudara 

memiliki kualitas kurang baik. Fiksasi 

dengan variasi waktu 2 jam mempunyai 

hasil kurang baik pada pewarnaan 

sitoplasma, creaking/sediaan pecah, 

penyusutan jaringan, dan sediaan 

jaringan pecah, dikarenakan pada prose  

                                       

H                                 

                 y       y           

                                     

dapat merusak protein pada jaringan. 

5.Berdasarkan rerata skor kualitas 

sediaan histopatologi jaringan kanker 

payudara tanpa pemanasan, diperoleh 6 

dari skor maksimal 10. Berdasarkan 

nilai rerata skor dapat disimpulkan 

bahwa kualitas sediaan histopatologi 

jaringan kanker payudara memiliki 

kualitas baik. Fiksasi tanpa pemanasan 

mempunyai hasil baik pada penyusutan 

jaringan, dikarenakan beberapa faktor 

yang mempengaruhi sediaan jaringan 

kurang baik. 

6.Perbandingan fiksasi kualitas sediaan 

histopatologi jaringan kanker payudara 

dengan waktu 30 menit, 1 jam, 1,5 jam, 

2 jam dan tanpa pemanasan berdasarkan 

pewarnaan inti, pewarnaan sitoplasma, 

creaking/sediaan pecah,    y       

                                     

                  4           

                                y      

                                    

tanpa pemanasan memiliki kualitas baik 

pada pewarnaan inti (60%). Kualitas 

sediaan fiksasi dengan waktu 30 menit, 

1 jam, dan tanpa pemanasan dengan 

pewarnaan sitoplasma (20%) lebih baik 

dibandingkan sediaan dengan waktu 

fiksasi 1,5 jam dan 2 jam (0%). Kualitas 

sediaan tanpa pemanasan untuk 

parameter creaking/sediaan pecah (20%) 

dan pada fiksasi waktu 30 menit, 1 jam, 

1,5 jam dan 2 jam creaking/sediaan 

pecah (0%). Kualitas sediaan fiksasi 

dengan waktu 30 menit dan 1 jam untuk 

parameter penyusutan jaringan (20%) 

lebih baik di bandingkan dengan fiksasi 

waktu 1,5 jam , 2 jam dan tanpa 

pemanasan. Sedangkan sediaan tanpa 

pemanasan untuk parameter sediaan 

jaringan pecah (20%) lebih baik 

dibandingkan fiksasi waktu 30 menit, 1 

jam, 1,5 jam dan 2 jam.  

                                 

sediaan pada jaringan mengalami 

ke                                   

                                    

         y       S                    
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     4         menggunakan variasi 

waktu yang lebih tepat. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan: 

3. Kualitas sediaan sediaan 

histopatologi jaringan kanker 

payudara tanpa pemanasan (20-25
○
C) 

Waktu pewarnaan inti, didapatkan 

hasil pewarnaan inti secara 

keseluruhan dengan kualitas baik 

yaitu 60 %, lalu untuk pewarnaan 

sitoplasma dengan kualitas baik yaitu 

20 %, kemudian untuk creaking atau 

sediaan pecah dengan kualitas baik 

yaitu 20 %, dan untuk penyusutan 

jaringan dengan kualitas tidak baik 

yaitu 0 %, sedangkan untuk sediaan 

pecah dengan kualitas baik yaitu 20 

%.  

4. Kualitas fiksasi sediaan histopatologi 

jaringan kanker payudara 

berdasarkan variasi waktu :  

a. Fiksasi dengan suhu 65
o
C selama 30 

menit , didapatkan hasil pewarnaan 

inti secara keseluruhan dengan 

kualitas baik yaitu 60 %, lalu untuk 

pewarnaan sitoplasma dengan 

kualitas baik yaitu 20 %, kemudian 

untuk creaking atau sediaan pecah 

dengan kualitas tidak baik yaitu 0 %, 

dan untuk penyusutan jaringan 

dengan kualitas baik yaitu 20 %, 

sedangkan untuk sediaan pecah 

dengan kualitas tidak baik yaitu 0 %. 

b. Fiksasi dengan suhu 65
o
C selama 1 

jam, didapatkan hasil pewarnaan inti 

secara keseluruhan dengan kualitas 

baik yaitu 40 %, lalu untuk 

pewarnaan sitoplasma dengan 

kualitas baik yaitu 20 %, kemudian 

untuk creaking atau sediaan pecah 

dengan kualitas tidak baik yaitu 0 %, 

dan untuk penyusutan jaringan 

dengan kualitas baik yaitu 20 %, 

sedangkan untuk sediaan pecah 

dengan kualitas tidak baik yaitu 0 %. 

c. Fiksasi dengan suhu 65
o
C selama 1,5 

jam, didapatkan hasil pewarnaan inti 

secara keseluruhan dengan kualitas 

baik yaitu 40 %, lalu untuk 

pewarnaan sitoplasma dengan 

kualitas tidak baik yaitu 0 %, 

kemudian untuk creaking atau 

sediaan pecah dengan kualitas tidak 

baik yaitu 0 %, dan untuk penyusutan 

jaringan dengan kualitas tidak baik 

yaitu 0 %, sedangkan untuk sediaan 

pecah dengan kualitas tidak baik 

yaitu 0 %. 

d. Fiksasi dengan suhu 65
o
C selama 2 

jam, didapatkan hasil pewarnaan inti 

secara keseluruhan dengan kualitas 

baik yaitu 60 %, lalu untuk 

pewarnaan sitoplasma dengan 

kualitas  baik yaitu 20 %, kemudian 

untuk creaking atau sediaan pecah 

dengan kualitas baik yaitu 20 %, dan 

untuk penyusutan jaringan dengan 

kualitas tidak baik yaitu 0 %, 

sedangkan untuk sediaan pecah 

dengan kualitas baik yaitu 20 %. 

Saran 

Bagi peneliti selanjutnya dapat 

disarankan untuk melakukan penelitian : 

4. Menggunakan waktu yang lebih 

singkat jika menggunakan suhu yang 

lebih tinggi. 

5. Menggunakan kriteria sampel yang 

benar-benar kanker ganas pada 

sediaan dan melakukan tahan pre 

analitik yang benar. 

6. M                               

                 4                  

yang lebih tepat. 
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