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PRAKATA

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat dan
karunia-Nya sehingga buku ini dapat diselesaikan dengan baik. Kehadiran
buku ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam memperkaya
khazanah ilmu pengetahuan serta menjadi salah satu sumber referensi yang
bermanfaat bagi para pembaca yang ingin memahami bidang
sitohistoteknologi secara lebih komprehensif. Sitohistoteknologi merupakan
salah satu cabang ilmu yang memiliki peran penting dalam bidang kesehatan,
khususnya dalam proses identifikasi dan analisis perubahan sel serta jaringan
tubuh sebagai dasar penegakan diagnosis penyakit. Melalui perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang laboratorium medis, pemahaman
mengenai teknik pengolahan spesimen, pembuatan preparat, hingga
interpretasi hasil pemeriksaan menjadi semakin penting untuk dipelajari
secara sistematis dan mendalam.

Buku ini disusun untuk memberikan gambaran yang utuh mengenai
konsep dasar hingga penerapan praktis dalam bidang sitohistoteknologi.
Pembahasan dimulai dari pengenalan laboratorium patologi anatomi beserta
sistem administrasinya, prinsip keselamatan dan kesehatan kerja di
laboratorium, hingga pemahaman mengenai struktur jaringan dan histologi
berbagai organ tubuh. Selanjutnya, buku ini juga menguraikan secara rinci
tahapan-tahapan penting dalam proses pengolahan jaringan, mulai dari
fiksasi, dekalsifikasi, pematangan jaringan, proses embedding, pemotongan
jaringan menggunakan mikrotom, hingga teknik pewarnaan dan mounting
preparat. Selain itu, pembahasan dalam buku ini juga mencakup teknik
pembuatan sediaan sitologik, prosedur pemeriksaan pap smear, serta prinsip
dan aplikasi imunohistokimia yang saat ini banyak digunakan dalam
mendukung diagnosis berbagai penyakit. Pada bagian akhir, disajikan pula
pembahasan mengenai penilaian kualitas sediaan preparat sebagai salah satu
tahapan penting dalam memastikan ketepatan dan keakuratan hasil
pemeriksaan laboratorium. Materi dalam buku ini disusun secara sistematis
dan bertahap agar memudahkan pembaca dalam memahami setiap konsep
yang disajikan. Penjelasan yang disertai dengan ilustrasi, rangkuman, serta
evaluasi pada setiap bagian diharapkan dapat membantu pembaca dalam
memperdalam pemahaman sekaligus mengembangkan kemampuan analisis
terhadap berbagai proses yang berlangsung dalam pemeriksaan sitologi dan



histologi.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki berbagai
keterbatasan, baik dari segi penyajian maupun kedalaman pembahasan. Oleh
karena itu, kritik dan saran yang konstruktif sangat diharapkan sebagai bahan
perbaikan dan penyempurnaan pada masa yang akan datang. Akhirnya,
penulis berharap semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang luas, tidak
hanya sebagai sumber pembelajaran, tetapi juga sebagai referensi yang dapat
mendukung pengembangan pengetahuan dan keterampilan dalam memahami
berbagai proses pemeriksaan sel dan jaringan dalam bidang
sitohistoteknologi.



DAFTAR ISI

PRAKATA e bttt bbbttt ne s iv
DAFTAR ISH ..ot vi
DAFTAR GAMBAR .....ooitieiteeee st Xii
DAFTAR TABEL ..ottt Xviii
BAB | PENGENALAN LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI
DAN SISTEM ADMINISTRASI ..ottt 1
A. Tujuan PembBelajaran ........ccocoeveiereiininissese e 1
B. Pendahuluan .........ccooiviiiiie s 1
C. Laboratorium Khusus Patologi Anatomi ...........cccccveveveeiieieiiecniennnn, 2
D. Sistem Administrasi Laboratorium Patologi Anatomi ............c.cc...... 5
E. TroubleShOOting ........ccciiiiiiiiiiee e 13
F. RANGKUMAN ..o 15
G. EVAIUASI ..ottt 15
H. KUNCI JAWADAN ..o 18
Daftar PUSTAKA .......ccveiieeieeie e s 19
GIOSAMUIM ...ttt 20
BAB Il K3 LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI........ccceueene. 21
A. Tujuan Pembelajaran..........ceoeeiiiiineieneeee e 21
B. Pendahuluan ...........cooiiiiiiiece e 21
C. Peran Teknologi Laboratorium Medis ...........cccovveiiiiiiinienineneenn 22
D. Tahapan Manajemen RESIKO .........c.ccovvvveiiiecie e, 23
E. Komponen Inventarisasi Bahan Berbahaya ..........c...ccccccoiiiicnennenn, 25
F. Peraturan-peraturan Umum Laboratorium Patologi Anatomi............ 28
G. Limbah Laboratorium Patologi Anatomi .........ccceceeeenieneeneneeie e 32
H. TroublesShooting ........ccooiiiiiiii e 35
I RANGKUMAN ..o 35
Jo EVAIUBST ..o 36
K. KUNCI JaWADAN ..o 38
Daftar PUSTAKE ........cveieiieie e 39
L€ [0y U 10 o USRS 40

Vi



BAB I11 JENIS JENIS DAN FUNGSI JARINGAN........c.cccoovniiiniien, 42

A, Tujuan Pembelajaran...........ccooviieiriniieseeeesese e 42
B. Pendanuluan ... 42
C. Pengertian Jaringan ..........coereeeeiemninese e 43
D. Pengertian Otak dan Fungsi OtakK............c.ccoereiiiininiiiinii e 43
E. Jenis Jenis dan Fungsi Jaringan OtaK..........c.ccccocvevveievieeicnnieccecnnn, 44
F. Jenis-jenis dan Fungsi Jaringan Epitel ... 50
G. Jenis-jenis dan Fungsi Jaringan 1Kat............c.ccoeeevieeienienieenesecie e 51
H. Jenis-jenis dan Fungsi Jaringan Otot...........cccccvvveiiiieiieccne e, 53
I. Jenis-jenis dan Fungsi Jaringan Syaraf ...........ccccoceeviiinincncnenenens 55
J. TroubleShoOotiNg ......ccovveiiiiie e 56
K. RANGKUMAN < 58
L. EVAIUASE .cvveveieieie e 58
M. KUNCT JAWADAN ...t 60
Daftar PUSTAKA ........cvoieieeie e 61
GHOSAMTUIM ...t 63

BAB IV HISTOLOGI ORGAN JARINGAN DAN SISTEM ORGAN
JARINGAN (RESPIRASI, DIGESTI, SIRKULASI, DAN

EKSKRESI) ..ot 65
A. Tujuan Pembelajaran..........oeoeeiiiiiieneneeeees e 65
B. Pendahuluan ..........cccooiiiiiiii e 65
C. Histologi Organ Jaringan ...........ccccoeeriiineneneneeese s 66
D. Sistem Organ Jaringan ..........ccoeveirinereneneneseeeeee e 66
E. TroubleshOoting ........ccccoviiiiiiiiiic e 129
F. RANGKUMAN ..ot 130
Gl EVAIUBSI ... 130
H. KUNCT JAWADEN ..o 133
Daftar PUSTAKA ........cveieiieieiieic et 134
GIOSAMUM ... 136
BAB V FIKSASI JARINGAN ..ottt 137
A. Tujuan Pembelajaran........ccoccooeiieriiiie e 137
B. Pendahuluan ... 137
C. Tinjauan Umum FiKSaSI .........cccerviiiiiiiiiiseseneesese e 137
D. TUJUAN FIKSASH ...vveivreiiieiie e sre e sre st e e 140
E. Manfaat FiKSaSi ........cceviiiieiiiiiie e 141
F. Prinsip-Prinsip Dasar FIKSaSi .........cccccvvieriiiiiiiisisise e 142

vii



G. MELOAE FIKSASI ...vvvviiiieiieie ettt 143
H. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Fiksasi....................... 144
I. Prosedur Praktis untuk Mengoptimalkan Kualitas.............c..c........ 146
J. Karakteristik Larutan FiKSaSI ..........ccevveriviiierinriiesnsiene e e e 147
K. Larutan Fiksasi untuk Histopatologi RULIN ...........ccccocvviniicnennenne. 147
L. Memilih Larutan FiKSatif ...........ccooviiiiiniiie e 151
M. TroubleShOOTING ......ccvviviieiiee e 153
N. RANGKUMAN ...c.viiiiiecice e st 154
O, EVAIUASI ..ottt 154
P. KUNCH JAWEDAN .....ooviiiieiiciece e 156
Daftar PUSTAKA ........cciiiiiiiieieieeee s 157
GlOSAITUM .ttt ste e e saeereenaenne s 158
BAB VI DEKALSIFIKASI ..ot 159
A. Tujuan Pembelajaran...........cccocvvveviieiic i 159
B. PendanUlUan .........cccooiiiiiiecce e 159
C. Prinsip Dasar dan Proses Dekalsifikasi.............cccccoviiviiiiiciiiennnnnns 161
D. Faktor-Faktor Pengaruh DekalSifikasi............cccoevviiiiniinenciencnnen, 162
E. Larutan DeKalSifiKasi .......c.cccovvvriveiiieie e 163
F. Penentuan Waktu Endpoin Dekalsifikasi............cccccovvevieiiiiininiennn, 165
G. Tahap Pembersinan ..o 166
H. Troubleshooting ... e 166
I, RANGKUMAN ..o 167
Jo EVAIUBST ...t 167
K. KUNCT JAWADAN ... 170
Daftar PUSTAKA ........cveireieie it 171
GIOSAMUIM ...t 172
BAB VII PEMATANGAN JARINGAN......cccoiieeinise s 174
A. Tujuan Pembelajaran..........ccceoeeeiiiiiniieneeess e 174
B. Pendahuluan ... s 174
C. Prinsip Pematangan Jaringan ............ccooeeereneneneieisienese e 175
D. Faktor-faktor yang Memengaruhi Tingkat Pematangan Jaringan.... 176
E. Langkah-Langkah Pematangan Jaringan..........ccceccevevvenvnennenennnes 178
F. Tahap-Tahap Pematangan Jaringan............ccoceevevrienineneneneniennenns 179
G. TroubleSNOOtING .....cccviiieiie e 184
H. RANGKUMAN ..ot 185
I V7 1O SRS 185

viii



J. KUNCTH JAWADAN ... s 187
Daftar PUSTAKE .......ccveieeiieieie e 188
GIOSAMUM ..t 189
BAB VIII TAHAP PEMBUATAN PREPARAT JARINGAN
(EMBEDDING) ..ottt nnens 191
A. Tujuan Pembelajaran..........cccccecveiiie e 191
B. PendanulUuan ..........ccooiiiiiiie s 191
C. Peralatan Pembuatan Preparat Jaringan (Embedding) ..........c.......... 193
D. Tahapan Pembuatan Preparat Jaringan Otak (Embedding).............. 194
E. Troubleshooting ........ccccooeiiiiiiiiri e 199
F. RANGKUMAN ..ottt s 200
G EVAIUASI ..ottt 200
H. KUNCT JAWADAN ..o 203
Daftar PUSTAKA ........cciiiiieiieieiee e 204
GlOSAITUM .ttt esaeereennenne s 205
BAB IX MIKROTOM (PEMOTONGAN JARINGAN SECARA
KASAR DAN HALUS) ..ot 206
A. Tujuan Pembelajaran..........cccoovviieiineieienecesesese e 206
B. Pendahuluan ...........cooco i 206
C. JeniS MIKIOtOM.......cov it 207
D. Teknik PEmotongan..........ccccoiviiiiiiecic e 212
E. Penggunaan dan Pemeliharaan Mikrotom............cccccoovvinincnicnennnn. 214
F. Troubleshooting ..o 217
G. RANGKUMAN ..ottt 219
H. EVAIUBSE ...ocveiie ettt 219
I, KUNCH JAWADAN ... 222
Daftar PUSTAKA ........cciieiiiiiieieieee e 223
GlOSAMTUM .ttt e sbe e s e b e s be e eteesbaesteesree 224
BAB X STAINING JARINGAN DAN MOUNTING........cccccocvrrrirnne. 225
A. Tujuan Pembelajaran..........coceoeiriririni e 225
B. Pendahuluan ... s 225
C. Macam-macam Pewarnaan Jaringan..........ccocceeeeeeeerenesieeneeeeneneeas 226
D. BEOSIN .ottt 242
E. Prosedur PEWAINAaN .........c.coeieiiereieee e eiee e ees 243
F. Troubleshooting ..o 248
G. RANGKUMAN ... 250



[ T A7 11T TR 251

I KUNCI JaWahan ........ocoiiiiiie e 253
Daftar PUSTAKA ........coiiiiiiiieieieeeee e 254
GlOSAITUM .ttt sttt seeereenbenne s 255
BAB X1 PEMBUATAN SEDIAAN SITOLOGIK.......c.cccooveiviererieine 256
A. Tujuan Pembelajaran.........cccccecveieieeeciiieece s 256
B. PendanulUuan ..........ccooiiiiiiie s 256
C. Pengumpulan Spesimen SitologiK...........ccccoveiiiieviiniicic e 259
D. Pembuatan Sediaan SitologiK............ccccceviveiieieiieiicesee e 270
E. Teknik SIOSPIN ....oovviviiiiiicce e 278
F. Pewarnaan SitologiK..........ccccceviiiiiiiicccecec e 280
G. TroubleSNOOLING .......ccvviviriiieieee e 284
H. RANGKUMAN ...cviiiiiececc e st 286
L EVAIUBSI ..o s 286
J. KUNCH JaWADAN ... 288
Daftar PUSTAKA ........cciiiiiiiieieieeee s 289
GlOSAITUM .ttt ste e e saeereeneenne s 291
BAB X1 PAP SMEAR.......co oottt 292
A. Tujuan Pembelajaran..........cccocvvveiiieiiic i 292
B. Pendahuluan ...........c.cooveiiiiiiiieeecc e 292
C. Pengertian Pap SMEAr..........ccoiiiiiiiiiee et 293
D. Tujuan Pemeriksaan Pap SMEar...........ccccoovrereieiiniininineneneeee 294
E. Prosedur PEmMEriKSaan ...........cccueveiviiveieieeiese e s see e seeees 294
F. Interpretasi Hasil ... 300
G. TroubleSNOOLING .......coviviriiiiiieeee e 302
H. RANGKUMAN ...c.oiiiiiecice ettt 304
L EVAIUBSI ..o 305
J. KUNCE JAWADEAN ...ttt 307
Daftar PUSTAKA ........cveieiieeee et 308
GlOSAMTUM .ttt e sbe e s e b e s be e eteesbaesteesree 310
BAB X111 IMUNOHISTOKIMIA (IHC) .oovviieeeeee e 312
A. Tujuan Pembelajaran........ccoccooeiieriiiie e 312
B. Pendahuluan ...........cccooveiiiiiiiieeccc e 312
C. Prinsip Dasar IHC ........ooiiiieeeeee e 313
D. Alat dan Bahan ..o 313
E. Teknik ImunohistoKimia........c.ccoevieiiiiiiiieciecce e 314



F. Prosedur / Cara Kerja......cocooeveeeeiiiiciece e se e 322

G. Interpretasi Hasil ... 324
H. TroublesShOOting ........cccviiiiiiiiiee e 325
I, RANGKUMAN ..o 327
KL EVAIUBSE ..ottt 327
L. KUNCH JAWADAN ......cveiiiiiiii ettt 329
DAFTAR PUSTAKA . ..ottt sttt sttt s 330
GlOSAMTUM 1ttt sttt be e ebe e sbe e sbe e s b e s be e ebeesbeesreesreens 332
BAB XIV PENILAIAN SEDIAAN PREPARAT ..o, 333
A. Tujuan Pembelajaran..........cccoovviieiineieienecesesese e 333
B. Pendahuluan ..........cccoviiiiiiiiie et 333
C. Penilaian Kualitas Sediaan .........ccccocveiiieeiirie e 333
D. CONTOH LEMBAR PENILAIAN SEDIAAN HISPATOLOGI ... 339
E. TroubleshOoting ........cccciviiiiiiiiiic e 340
F. RANGKUMAN ..ot 342
G. EVAIUASI ...ttt 342
H. KUNCI JAWADAN ...ttt 344
Daftar PUSAKA .......c.eoiviiiiiic ettt 345
(€ [o1Sr: T TV 43 IO URROROT 346
DAFTAR SINGKATAN ...ttt 347
PROFIL PENULIS......oo oottt 348

Xi



Gambar 1.1
Gambar 1.2
Gambar 1.3
Gambar 1.4
Gambar 1.5

Gambar 1.6
Gambar 1.7
Gambar 3.1
Gambar 3.2
Gambar 3.3
Gambar 3.4
Gambar 3.5
Gambar 3.6
Gambar 3.7
Gambar 3.8
Gambar 3.9
Gambar 3.10
Gambar 4.1
Gambar 4.2
Gambar 4.3
Gambar 4.4
Gambar 4.5
Gambar 4.6
Gambar 4.7
Gambar 4.8
Gambar 4.9
Gambar 4.10
Gambar 4.11

Gambar 4.12
Gambar 4.13
Gambar 4.14

Xii

DAFTAR GAMBAR

Alur Kerja Laboratorium Sitologi.........ccccovevveiiieniininencnenns 6
Artefak debu pada sediaan sitologikK...........cccoeviiiiininincnnn 8
Alur Kerja Laboratorium Histologi ..........ccccceveiviviivicieinne, 8
Contoh Formulir Penerimaan Spesimen Jaringan. ................ 10
Contoh Formulir Penerimaan Spesimen Sitologik Khusus

(11 aT=1 (o] oo S PS 11
Contoh Formulir Penerimaan Spesimen Non-Ginekolog...... 12
Alur Kerja laboratorium Patologi Anatomi ............cccceevennen. 13
Gambaran Skematik Sel Neuron..........ccccoovvvininencnennenn 44
Bentuk-bentuk Neuron............ccocvveveneneneeesese e 45
ASITOSIT. .. 47
OligodendroSit .......cveveiiiiiiriesie e 47
MIKFOGHA ... 48
Bagan Bentuk SiNapS.........cccceviiririnenieieeisesese e 49
Jaringan EPitel ... 51
Jaringan TKat.........cccovoiiiiciiic e 52
Jaringan OtoL.........ooiiiiiieiei e 54
Jaringan Syaraf ..o 55
Dinding Lateral Rongga Hidung .........ccccoeovvininincnencienns 67
L@ING. 1ttt 71
Dinding TraKea ........c.coeevevieiecicie s 72
Dinding Bronkus...........cocoveiiiiinineneseeeeesese e 73
Bronkiolus Terminal...........cccooviiviiiineneneeeseee e 74
Dinding AIVEOIAr .........cccoveiiiecicce e 75
Histologi Paru dengan Pewarnaan H&E.................cccoeeeee 76
Hasil Mikroskopis Preparate Cairan Pleura.............cccccoce.... 77
Mekanisme Pernapasan ..........ccocuoererererieierieinese e 78
Sistem Saluran Cerna........ccoceveveeereneenesee e 80
Bibir. OM adalah Mukosa, S adalah folikel rambut, F adalah

kelenjar terkait, V adalah vermilion, M adalah otot rangka, G

adalah kelenjar  Tiur minor...........ccooeviiiiie i 82
Lidah Beserta Macam-Macam Papilanya.............c.ccocevennenns 84
Histologi Kelenjar Parotis...........c.coeieieieiiininisc e 85
Histologi Kelenjar Submandibularis..........cccccccoovviiiiniinnee. 86



Gambar 4.15
Gambar 4.16

Histologi Kelenjar Sublingualis.........c.cccooevviiiieiecieiennnn
Struktur Gigi

Gambar 4.17 Esofagus potongan longitudinal, terdapat epitel skuamosa

Gambar 4.18
Gambar 4.19
Gambar 4.20

berlapis tanpa keratin (SS), lamina propria (LP), otot polos
muscularis mucose (MM), submukosa yang mengandung

kelenjar mukosa esofagus (GL), dan duktus (D)................... 89
Esofagus Potongan Transversal ...........c.ccoceovvinincncncnnenns 90
Struktur Lambung........cccooveveiniie e 91
Struktur UsuS HalUS..........ccvoiiiiiiieeeeee s 93

Gambar 4.21 Kelenjar Brunner Duodenum. Kelenjar duodenum (DG),

Gambar 4.22

Gambar 4.23
Gambar 4.24
Gambar 4.25
Gambar 4.26
Gambar 4.27
Gambar 4.28
Gambar 4.29
Gambar 4.30
Gambar 4.31
Gambar 4.32
Gambar 4.33
Gambar 4.34
Gambar 4.35
Gambar 4.36
Gambar 4.37
Gambar 4.38
Gambar 4.39

Gambar 4.40

Gambar 4.41

muscularis mucose (MM), duktus ekskretorius (D), kriptus
USUS NAIUS (1C) ..
Lipatan Jejunum. Terdapat submukosa (SM), lipatan menonjol
yang disebut plicas (P), vili (V), muscular (M), serosa (S) ... 94

SErUKEUr USUS BESAT ....c.veivveeiiieiie et 96
Mukosa usus Besar (Kolon)..........ccccocevvniieicieevcce e, 97
Mukosa Taut ReKtO-AnNal ...........ccoocvevivieniene e 98
APENAIKS ... 99
Histologis Arteri ElastiK ..........cccooviiveiiiiiiiiccc e, 101
Histologis Arteri MUSKUIEN ... 102
Histologis Mikrovaskulatur .............cccccevveieiiecicne e, 103
Histologis Arteriola ... 104
Histologis Venula Muskular ... 105
Histologis Vena Medium..........c.cccooeviieeie e, 105
Histologis Vena Besar ..........ccccoviiiineneieeieesec e 106
Histologis Kapiler........ccoooviiiiiiiiiic e, 106
Histologis Struktur Jantung ..........ccccceveveeieie e, 107
PericardiUmi........ccccveieiecieie s 107
MIOKArIUM ... 108
Mekanisme Sirkulasi Darah............ccccccoeveveniiiieinieece s 109
Histologi korteks ginjal: tubulus berbelit-belit proksimal dan
distal serta peralihan epitel pada kutub tubular ginjal ......... 112

Struktur Histologis Nefron dan Lingkungan Meduler dengan
Tubulus berbelit belit, lengkung nefron, dan saluran
pengumpul
Medula ginjal: lengkung nefron dan saluran pengumpul .... 114

Xiii



Gambar 4.42
Gambar 4.43
Gambar 4.44
Gambar 4.45
Gambar 4.46
Gambar 4.47
Gambar 4.48
Gambar 4.49
Gambar 4.50
Gambar 4.51

Gambar 4.52
Gambar 4.53
Gambar 4.54
Gambar 4.55

Gambar 4.56
Gambar 5.1
Gambar 5.2
Gambar 6.1
Gambar 7.1
Gambar 8.1
Gambar 8.2
Gambar 8.3
Gambar 8.4
Gambar 8.5
Gambar 8.6
Gambar 8.7
Gambar 8.8
Gambar 8.9
Gambar 8.10
Gambar 8.11
Gambar 9.1
Gambar 9.2
Gambar 9.3
Gambar 9.4

Xiv

Histologi Saluran Ureter Uretra (Kanan)..........cccccceevevennenn. 115
UFBLET .t 116
Dinding kandung kemih dan urethelium .................c...c..... 117
UPBLIA .. 117
Struktur Lapisan Kulit..........ccocooiiiniieiicccceees 118
Lapisan Epidermis di Kulit TipiS.......cccoocevvviviiveveniniiieniee, 119
Serat EIastiS Dermis.........ccoovivieieeieneseene e eee e 120
StrUKtur RambBUL..........coviiiiiii s 122
KUKU o 123
Paru Pandangan Menyeluruh. Pulasan Hematoksilin-

BOSIN. ottt 124
Bronkus Intrapulmonal. Pulasan Hematoksilin-Eosin......... 125
Bronkiolus Terminalis. Pulasan Hematoksilin-Eosin.......... 126
Bronkiolus Respiratorius. Pulasan Hematoksilin-Eosin...... 127
Dinding Alveolus : Septa Interalveolar. Pulasan Hematoksilin
BOSIN .ottt 127
Struktur Lobulus Hati..........cccoveeirieie e 128
Sediaan Jaringan MUKOSA ...........ccovrverreiieiinisenese e 139
MUKOS USUS ..ot 140
Pemberian kassa pada jaringan yang didekalsifikasi........... 161
Prinsip Pematangan Jaringan ...........ccccccovveveieeecneseecnesnan, 175
Basemold .......c.cooviviieir s 193
CASELLE ..o 193
PINSEL ..o 193
EMDBedding.......ccoooviiiiie 194
Cry0SECLIONING .....ccviciiiecieeie e 194
Pemiliham Base Mould...........cccccoovvininiieieiccce e 196
Penambahan Paraffin...........cccovviiiiiiiene e, 197
Memasukan Jaringan .........ccoceeevieeeenie e 197
Penambahan Cassette.........ccvvveviriviieveseece e 198
Pendinginan Blok Paraffin............ccocovoioiiiioiiiniee 198
Pembersihan Blok Paraffin...........ccccoooiiiiiiiiiie 199
RoOtary MiCrOtOME.........ooveiiiriiriiiie e 208
Rotary MICIOtOME........ccoiveiieie e 208
SHAING MIKIOTOM.....c.ooiiiiiiiicie e 210
RotaryRocking MiCrotOmME ..........ccovevvereieiiiceee e 211



Gambar 9.5 Sudut Kemiringan PiSau ..........ccccoeveveveiiieieieciece e 211
Gambar 9.6 Hasil Pemotongan yang Terlalu Kasar pada Awal Pemotongan
Sehingga Menimbulkan Banyak Lubang pada Jaringan ..... 213
Gambar 9.7  Hasil PEOtONGAN .......c.oiviiiiiiie e 213
Gambar 9.8 Hasil Pemotongan dengan Pisau yang Kotor dan Kurang Tajam,
Tampak Garis-Garis Hasil Pemotongan pada Apita

JANNGAN Lo 214
Gambar 9.9 Pita Jaringan yang Pendek dan Tidak Sempurna Karena Sudut

Pemotongan Yang Kurang Tepat........ccccoccvvvieevieeevneennnen. 215
Gambar 9.10 Contoh Penempatan Jaringan pada Saat Pemotongan.......... 215
Gambar 10.1 Struktur Kimia HematoXilin ..........cccccevviiiiiiinincieienen 227
Gambar 10.2 Pewarnaan Hematoxylin EOSIN.........c.cccceoviviiiniinincncnee 228
Gambar 10.3 Hasil Pewarnaan Papanicolaou Sediaan Histologi .............. 234
Gambar 10.4 Hasil Pewarnaan PAS pada LiVer.........c.ccccvveiveiiiineiiennenn, 236
Gambar 10.5 Hasil Pewarnaan Reticulin............ccoocovoviiverieiirnienn e, 237
Gambar 10.6 Hasil Pewarnaan Pressian Blue Sediaan Histologi.............. 238
Gambar 10.7 Hasil Pewarnaan Giemsa.........cccovevvviereneereseerieseseeseenennns 239
Gambar 10.8 Hasil Pewarnaan Perak Nitrat Sediaan Histologi Hati......... 242
Gambar 10.9 Hasil Pewarnaan Eosin pada Sediaan Histologi .................. 243
Gambar 11.1 Hasil Sediaan SitologiK...........ccccoiiiriiiiniiicee 256
Gambar 11.2 Sikat Servikal dan Spatula Ayre yang digunakan untuk

mendapatkan spesimen sel eksfoliatif spontan.................... 261
Gambar 11.3 Wadah Specimen Urin SitologiK ...........ccccoovninninenennn. 263
Gambar 11.4 Gambaran sitologik sel alveolar makrofag (a) dan sel

Pronkial (0). .....ccoveieiiiec e 264
Gambar 11.5 Metode biopsi jarum halus (BJAH) ........ccccoiveviiiiiiene, 269
Gambar 11.6 Sediaan sitologik y ang terpapar formalin pada saat persiapan

SPESTITIEN ...ttt 271
Gambar 11.7 Teknik penyemprotan tanpa penyebaran. Sediaan menunjukkan

kumpulan sel yang padat dalam cairan...........c...ccocvecverernnne 272

Gambar 11.8 Sediaan sitologik yang dibuat dengan tekanan yang berlebihan.
Pada beberapa spesimen seperti cairan kelenjar limfa memiliki
sel yang mudah untuk rusak. ...........cccoovevinininincncneen, 272

Gambar 11.9 Artifak yang disebabkan karena fiksasi kering yang terlalu
lama. Sediaan sitologik menunjukkan detal inti yang tidak
jelas dan sitoplasma yang kurang terwarnai...................... 273

XV



Gambar 11.10 Teknik pembuatan sediaan sitologik metode oles atau

SIMBAL ..t 275
Gambar 11.11 Metode SHding SMEAr .........ccccovvviveie e 276
Gambar 11.12 Kuret sputum dan tongkat aplikator..............ccoccoovrerenennen. 277
Gambar 11.13 Teknik pembuatan sediaan SPUtUM..........ccccecvrivrenerennennen. 278

Gambar 11.14 Komponen tabung sitospin yang terdiri dari penjepit (holder),
kaca objek, kertas saring dan tabung sitospin. Tahapan
pemasangan dari sitospin mulai dari kiri ke kanan. Spesimen

dimasukkan ke dalam tabung setelah semua lengkap
TBIPASANG. ..o s 279
Gambar 11.15 Alat SItOSPIN. ..cc.ecveieiiecce e 280
Gambar 11.16 Hasil Pewarnaan Deep Quick Sediaan Sitologi. ................. 282
Gambar 11.17 Hasil Pewarnaan Papanicolaou Sediaan Sitologik.............. 283
Gambar 12.1 Pengambilan Sampel dengan Spatula Ayre..........cc.ccceveuee.n. 296
Gambar 12.2 Pengambilan Sampel dengan Cytobrush .............cc.ccoevveneee. 297
Gambar 12.3 Arah pengolesan Ayre's Spatula pada Objek Glass............. 298
Gambar 12.4 Pembuatan Sediaan Metode ThinPrep.........cccocvvviienienen. 298
Gambar 12.5 Pembuatan Sediaan Metode SurePath ..............ccocovevennennen. 299
Gambar 12.6 Pembuatan Sediaan Metode MONOPIep.........ccccceevvevevennenn, 300
Gambar 12.7 Gambaran Hasil Pemeriksaan Pap Smear: (A) Normal Smear,
(B) Normal Atropic Smear, (C) NILM.........ccoccoovviieienns 301
Gambar 12.8 Gambaran Hasil Pemeriksaan Pap Smear LSIL .................. 302
Gambar 12.9 Gambaran Hasil Pemeriksaan Pap Smear HSIL.................. 302
Gambar 13.1 Prinsip ImunohistoKimia...........cccooeveveieeicieciccc e, 313
Gambar 13.2 Metode Imunoperoksidase Langsung dan Tidak Langsung 314
Gambar 13.3 Metode Kompleks Avidin-Biotin (ABC). .......ccccccvevvevenenn. 317
Gambar 13.4 Metode avidin-biotin berlabel (LAB) atau streptavidin-biotin
berlabel (LSAB) ......cooiiiieeseie e 318
Gambar 13.5 Metode PAP ..ottt 319

Gambar 13.6 Imunoperoksidase berbasis polimer dua langkah. Reagen
sekunder memiliki banyak molekul label dan antigen sekunder
yang melekat pada tulang punggung polimer................... 320
Gambar 13.7 SKemMa KErJa........ccceviiiiiiiiierese e 322

XVi



Gambar 13.8

Hasil Pemeriksaan Imunohistokimia MMP-3 di Sendi
Pergelangan Kaki Tikus. Pembesaran 400X. Sel positif
berwarna coklat (tanda panah biru). K: Kontrol positif ekspesi
MMP-3. A: Tikus artritis  ajuvan tanpa perlakuan. B: Tikus
artritis ajuvan yang terpajan stresor dingin. C: Tikus artritis
ajuvan yang terpajan stresor dingin dan diberi ekstrak S.

AUPTICAEUM ... e 324
Gambar 14.1 Warna biru pada inti sel dan warna merah pada sitoplasma
terlihat dengan jelas (perbesaran 40x10).......c..cccccvevvennnee. 335
Gambar 14.2 Inti sel berwarna bitu dan sitoplasma berwarna merah terlihat
jelas (perbesaran 40X10).......ccccoveieiiieiiiieeiese e 335
Gambar 14.3 Inti sel berwarna biru terlihat jelas, tetapi warna merah pada
sitoplasma tampak kurang jelas (perbesaran 40x10)........... 336
Gambar 14.4 Inti sel berwarna biru kurang jelas, tetapi warna merah pada
sitoplasma tampak jelas (perbesaran 40x10).........cc.cccveneee. 336
Gambar 14.5 Adanya gelembung udara, Lipatan Jaringan, dan Robekan
JANNGAN L. 337
Gambar 14.6 Adanya Robekan Jaringan ..........c.ccoeeeeeinieninnieneneneneenens 337
Gambar 14.7 Adanya Irisan Mata PisaU...........cccoeveveieeveie e, 338
Gambar 14.8 Adanya Artefak Sisa Cat Eosin dan Gelembung Udara ...... 338
Gambar 14.9 Adanya Sisa Parafin..........cccocceviiiiiiicicic e, 339
Gambar 14.10 Lembar penilaian sediaan preparat histopatologi ............... 339

XVii



DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Spesimen Umum Laboratorium Sitologi dan Histologi.............. 4
Tabel 1.2 Troubleshootinging Laboratorium Patologi Anatomi dan Sistem
AGMINISIIAST . s 13
Tabel 2.1 Tips untuk Pengurangan Kimia Berbahaya di Laboratorium..... 33
Tabel 2.2 Troubleshootinging Laboratorium Patologi Anatomi ................ 35
Tabel 3.1 Troubleshootinging Jenis dan Fungsi Jaringan .............cc.ccc....... 56
Tabel 4.1 Gambaran Histologis dan Fungsi Utama Daerah dalam Tubulus
GINJAL ... e 110
Tabel 4.2 Jaringan Lapisan Dermis .........c.coviereniieiniinise e 119
Tabel 4.3 Troubleshooting Histologi Jaringan dan Sistem Organ............ 129
Tabel 5.1 Perbandingan Berbagai Fiksatif ............c.cccooviiiiiiiiiiin, 151
Tabel 5.2 Pemilihan Fiksatif Berdasarkan Teknik ...........ccccooceviveiennnnnns 152
Tabel 5.3 Fiksatif Berdasarkan Jaringan ............ccccccovvvvveveiievesesiesieenenn 152
Tabel 5.4 Fiksatif Pilihan untuk Berbagai Zat............ccccoovvivninincnenns 153
Tabel 5.5 Troubleshooting Fiksasi Jaringan...........cccoceovvvininineneneniennns 153
Tabel 6.1 Troubleshooting Dekalsifikasi............c.ccccoeviviiiiiiiiciiciciei 166
Tabel 7.1 Waktu Pematangan Pada Jaringan Manusia............c.cc.cccceevenne. 183
Tabel 7.2 Waktu Pematangan Pada Jaringan Hewan ..............ccccccoveenenenn 183
Tabel 7.3 Troubleshooting Pematangan Jaringan.............ccocvevvvrenennenns 184
Tabel 8.1 Peralatan Utama dalam Proses Embedding..........c.cccccoeveinennne 193
Tabel 8.2 Troubleshooting Proses Embedding..........ccoceveiviicieiieniennnn, 199
Tabel 9.1 Troubleshooting MiKrotom ...........c.ccoceveiiiiinininiieeeas 217
Tabel 10.1 Reagen MOUNLING .....ccccevveieiieiececie et 246
Tabel 10.2 Troubleshooting Proses Pewarnaan dan Mounting .................. 248
Tabel 11.1 Troubleshooting Pembuatan Sediaan Sitologik........................ 284
Tabel 12.1 Troubleshooting PAP SMEear .........cccooveiiieiiieiiiiene e 302
Tabel 13.1 Troubleshooting ImunohistoKimia ...........ccoceoviiiiinieneniiens 325
Tabel 14.1 Troubleshooting Pewarnaan Hematoksilin eosin..................... 340

XViii



BAB I
PENGENALAN
LABORATORIUM PATOLOGI
ANATOMI DAN SISTEM
ADMINISTR ASI

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Pembelajaran mata kuliah ini dirancang agar mahasiswa mampu

menguasai dan memahami mengenai Laboratorium Patologi Anatomi dan
Sistem Administrasi.

B. PENDAHULUAN
Kamus Besar Bahasa Indonesia menyebut laboratorium sebagai ruang

khusus yang dilengkapi dengan berbagai alat khusus yang digunakan untuk
melakukan percobaan atau penyelidikan. Laboratorium kesehatan dapat
didefinisikan sebagai tempat yang digunakan guna mengupayakan
penelaahan dan analisis mengenai sampel yang diambil dari seseorang dalam
konteks kesehatan. Tujuan dari diagnosis ini adalah untuk membantu orang
dan tenaga kesehatan menentukan apa yang harus dilakukan untuk menjaga
atau meningkatkan kondisi kesehatan (Erick et al, 2017).

Salah satu jenis laboratorium bidang kesehatan mencakup laboratorium
klinik yang melakukan pengujian terhadap spesimen klinis guna memperoleh
informasi lebih lanjut tentang kondisi kesehatan seseorang, khususnya untuk
membantu proses identifikasi, pengobatan, dan pemulihan pasien.
(Wulandari I, P., Jepisah, D., 2024).

Unit pelayanan laboratorium Klinis adalah fasilitas unit laboratorium
kesehatan yang menangani berbagai topik yang mencakup cabang ilmu
seperti hematologi, kimia klinik, mikrobiologi klinik, dan parasitologi,
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imunologi klinik, sitohistologi, biomolekuler, beserta bidang terkait yang
berfokus pada aspek kesehatan individu. Laboratorium klinik dan kesehatan
diklasifikasikan menurut kebutuhan dan fungsi masing-masing, tetapi tujuan
utama laboratorium ini adalah untuk membantu proses diagnosis, terapi,
penyembuhan penyakit, dan pemulihan kesehatan.(Ismawatie et al., 2023).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
411/MENKES/PER/111/2010, "Laboratorium Klinik" didefinisikan sebagai
laboratorium kesehatan yang menyediakan layanan pemeriksaan spesimen
klinis dengan tujuan memperoleh informasi tentang kondisi kesehatan
individu, terutama untuk membantu proses diagnosis penyakit, pengobatan,
dan upaya rehabilitasi kesehatan individu. Spesimen klinis, di sisi lain,
merujuk terhadap sampel yang bersumber atau diambil dari tubuh manusia
yang digunakan untuk pemeriksaan (Erick et al, 2017).

Sesuai dengan ketentuan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 411/Menkes/Per/I11/2010, laboratorium klinik dibagi
menjadi dua kategori: laboratorium klinik umum dan laboratorium klinik
khusus. Dalam Layanan laboratorium klinik umum meliputi analisis
spesimen klinis di berbagai bidang seperti hematologi, kimia Kklinik,
mikrobiologi klinik, parasitologi klinik, dan imunologi klinik. Sebagai contoh
laboratorium jenis ini adalah laboratorium yang ada di rumah sakit.
Laboratorium Kklinik khusus adalah laboratorium yang melakukan
pemeriksaan spesimen klinis dengan fokus pada satu topik pemeriksaan
dengan kemampuan dan keahlian tertentu (Mardiana, 2017).

C. LABORATORIUM KHUSUS PATOLOGI ANATOMI
Sesuai ketentuan yang tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan

Republik Indonesia Nomor 411/MENKES/PER/111/2010, laboratorium
patologi anatomi bertanggung jawab untuk membuat sampel histopatologi,
sampel sitologi, dan sampel jaringan yang dianalisis menggunakan teknik
potong beku. Laboratorium ini menerima spesimen jaringan dan cairan tubuh
pasien yang berguna untuk diagnosis penyakit. Sebagai standar utama untuk
diagnosis yang didasarkan pada perubahan morfologi sel dan jaringan,
pelayanan laboratorium patologi anatomi (baku emas) termasuk pemeriksaan
imunologis dan molekuler khusus yang berasal dari sel dan jaringan (Erick et
al, 2017).
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Tempat melakukan pemeriksaan spesimen
dari tubuh manusia untuk menunjang
diagnosis dan pengobatan.

Laboratorium khusus yang menangani
pembuatan preparat jaringan (histopatologi)
dan sel (sitopatologi).

IImu yang mempelajari perubahan jaringan
akibat penyakit.

Ilmu yang mempelajari perubahan sel akibat
penyakit.

Bahan dari tubuh manusia untuk pemeriksaan
diagnostik, penelitian, atau pendidikan.
Tahap sebelum pemeriksaan, meliputi
pengambilan, penanganan, dan transportasi
spesimen.

Tahap pemeriksaan spesimen di laboratorium
untuk mendapatkan hasil.

Tahap setelah  pemeriksaan, termasuk
pelaporan hasil dan penyimpanan
data/sediaan.



BAB II
K3 LABORATORIUM
PATOLOGI ANATOMI

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa diharapkan mengerti dan memahami apa saja K3 yang ada

di laboratorium patologi anatomi, serta mengetahui apa yang boleh dan tidak
boleh dilakukan.

B. PENDAHULUAN
Filosofi utama Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah menjaga

keamanan serta kesehatan pekerja dalam menjalankan tugasnya, dengan cara
mengendalikan berbagai potensi bahaya yang mungkin muncul di lingkungan
kerja. Jika seluruh potensi risiko berhasil diminimalkan hingga sesuai dengan
standar keamanan, maka lingkungan kerja akan menjadi lebih aman dan sehat,
proses produksi berjalan tanpa hambatan, risiko kerugian dapat ditekan, dan
pada akhirnya produktivitas akan meningkat. Prinsip penerapan K3
sesungguhnya tidak hanya terbatas di dunia kerja, melainkan juga secara tidak
langsung telah menjadi bagian dari kebiasaan kita dalam kehidupan sehari-
hari di berbagai situasi.(Saing, 2022)

Laboratorium patologi anatomi merupakan tempat di mana dilakukan
proses penerimaan, pengolahan, dan diagnosis spesimen sel atau jaringan
yang berasal dari manusia atau hewan uji untuk keperluan medis maupun riset.
Karena alat-alat laboratorium digunakan setiap hari, keberadaan berbagai
peralatan dan perlengkapannya bisa menimbulkan potensi bahaya bagi para
pekerja di laboratorium tersebut. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa
kecelakaan kerja di laboratorium patologi anatomi terjadi dengan frekuensi
yang tinggi setiap harinya. Oleh karena itu, diperlukan langkah-langkah
pencegahan yang terstruktur melalui penerapan Keselamatan dan Kesehatan
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Kerja (K3) atau keselamatan laboratorium guna meminimalkan risiko
kecelakaan. H asil penelitian prospektif mengenai kecelakaan di laboratorium
Patologi Rumah Sakit menunjukkan bahwa laboratorium histologi memiliki
angka kecelakaan tertinggi, yakni 40%, sedangkan laboratorium sitologi
sebesar 7%. Jenis kecelakaan yang paling sering terjadi adalah luka akibat
benda tajam (47%), disusul percikan cairan seperti darah maupun bahan kimia
(27%). Dari keseluruhan insiden, sebagian besar (67%) dialami oleh teknisi
laboratorium kesehatan, 20% oleh petugas, dan sisanya oleh tenaga medis
serta teknisi junior.

Walaupun kecelakaan yang tercatat tampak ringan, pencatatan insiden
sangat penting sebagai upaya pencegahan terjadinya kecelakaan yang lebih
besar sekaligus untuk memenuhi aspek hukum kesehatan. Perubahan perilaku
pegawai menjadi faktor utama dalam meningkatkan keselamatan kerja,
mengingat peran Komite Keselamatan Laboratorium masih terbatas. (Erick et
al, 2017)

Pelaksanaan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) di laboratorium
umumnya dapat dilakukan melalui beberapa langkah, antara lain:

1. Setiap personil laboratorium memiliki pemahaman yang memadai
mengenai K3.

2. Laboratorium berada dalam kondisi yang aman dan memenuhi standar
minimum agar kegiatan kerja dapat dilakukan dengan selamat.

3. Pengelolaan bahan kimia yang berpotensi menimbulkan bahaya
dilakukan secara teratur dan tertata.

4. Tersedia perlengkapan alat pelindung diri (APD) yang lengkap, disertai
jaminan keselamatan dan kesehatan kerja di laboratorium. (Erick et al,

2017)

C. PERAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
1. Persiapan dan Pemprosesan sampel

Analis kesehatan memiliki tanggung jawab dalam mengumpulkan,
menyiapkan, serta memproses sampel jaringan dan sel sesuai dengan
prosedur operasional standar (SOP). Keahlian dan ketelitian analis
sangat berperan penting dalam memastikan sediaan yang dihasilkan
memiliki kualitas yang baik.
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Data Base : Kumpulan data yang disimpan dalam bentuk
digital dan dapat diakses dengan mudah,
digunakan untuk menyimpan informasi
tentang bahan kimia, prosedur darurat, dan
lain-lain

Fiksatif . Zat atau bahan yang digunakan untuk
mengawetkan atau menstabilkan struktur
seluler atau jaringan biologis, sehingga
dapat  dipertahankan  untuk  analisis
mikroskopis atau penyimpanan jangka
panjang.

Formaldehid . Senyawa kimia dengan rumus kimia HCHO
atau CH20. Senyawa ini adalah aldehida
yang paling sederhana dan memiliki bau
yang khas, menyengat.

Hipersensitif : Kondisi di mana seseorang atau sistem
biologis memiliki reaksi yang berlebihan
atau sangat sensitif terhadap rangsangan
tertentu.

Instansi . Lembaga atau organisasi yang dibentuk
untuk menjalankan fungsi tertentu, seperti
pemerintahan, pendidikan, atau kesehatan.
Instansi dapat berupa lembaga pemerintah,
organisasi non-pemerintah, atau badan
usaha. Instansi memiliki tujuan dan fungsi
tertentu,  seperti  pelayanan  publik,
pengawasan, atau pengembangan.

Inventaris . Daftar atau catatan sistematis tentang
barang-barang, aset, atau sumber daya yang
dimiliki oleh suatu organisasi, perusahaan,
atau individu. Inventaris biasanya mencakup
informasi tentang jenis, jumlah, nilai, dan
kondisi barang-barang yang ada.
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Khloroform : (CHCI3) adalah senyawa kimia yang berupa
cairan tidak berwarna dengan bau yang

khas.
Perspektif : Sudut pandang atau cara melihat sesuatu
finansial dari sisi keuangan atau ekonomi. Dalam

konteks bisnis atau organisasi, perspektif
finansial seringkali digunakan untuk menilai
Kinerja, membuat  keputusan, atau
merencanakan strategi

Reversibel . Suatu proses atau reaksi yang dapat dibalik
atau dikembalikan ke keadaan semula.
Dapat berlangsung dalam dua arah dan
dapat dikontrol untuk mencapai hasil
yang diinginkan.
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BAB I
JENIS JENIS DAN FUNGSI
JARINGAN

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa diharapkan dapat membedakan setiap jenis dan fungsi dari

jaringan otak yang dapat dibuatkan sediaan histologi.

B. PENDAHULUAN

Sitohistoteknologi adalah disiplin ilmu yang tergolong baru dan
mencakup dua cabang utama, yaitu histologi serta patologi anatomi. Histologi
mempelajari jaringan normal beserta sel-selnya (sitologi), sementara patologi
anatomi lebih menyoroti perubahan jaringan akibat penyakit, terutama yang
berkaitan dengan keganasan (Sumanto, 2014).

Secara bahasa, istilah sitohistoteknologi berasal dari kata sito yang
berarti sel dan histo yang berarti jaringan. Dengan demikian, bidang ini
memusatkan perhatian pada kajian sel dan jaringan. Pengamatan dilakukan
secara detail menggunakan mikroskop pada preparat jaringan atau sel yang
telah dipotong tipis. Sitohistoteknologi juga dipahami sebagai teknik atau
prosedur untuk menyiapkan spesimen histologi melalui tahapan tertentu
hingga siap diteliti maupun dianalisis.

Beberapa kegunaan sitohistoteknologi antara lain:

1. Membantu menegakkan diagnosa penyakit yang diderita oleh seorang
pasien

2. Bahan pengajaran dan praktikum mahasiswa, guna mempelajari bentuk
dan struktur jaringan tubuh tertentu yang normal.

3. Riset, guna mempelajari perubahan jaringan dan organ tubuh hewan
percobaan yang mendapat perlakuan tertentu atau mempelajari
pertumbuhan dan perkembangan jaringan atau organ tubuh tertentu.

Sitohistoteknologi | 42



Makalah ini membahas mengenai jaringan, ragam jaringan pada otak,
serta peran masing-masing jaringan tersebut. Otak manusia merupakan organ
yang sangat penting, memiliki struktur yang rumit, dan masih menyimpan
banyak misteri. Sebagai bagian dari sistem tubuh, otak tidak dapat bekerja
sendiri, melainkan harus berinteraksi serta bekerja sama dengan organ-organ
lainnya untuk menjaga keseimbangan tubuh atau kondisi homeostasis
(Bernardi J. R. et al., 2016).

C. PENGERTIAN JARINGAN
Jaringan adalah kumpulan sel-sel dengan struktur dan fungsi khusus

yang sama. Sementara sebetulnya sel-sel yang menyusun tubuh hidup
tidaklah selalu sama atau serupa. Setiap sel mempunyai bentuk dan fungsi
yang berbeda dengan yang lain (Ramadhani & Widyaningrum,2022).

D. PENGERTIAN OTAK DAN FUNGSI OTAK

Otak merupakan organ vital dengan struktur kompleks yang bekerja
sama dengan organ lain untuk menjaga homeostasis. Sebagai pusat sistem
saraf, otak merespons perubahan internal maupun eksternal dan, melalui
jaringan saraf serta hormon, mengatur fungsi organ agar tubuh tetap seimbang
dengan lingkungannya (Gibb & Kovalchuk, 2018).

Fungsi otak mencakup aktivitas sadar maupun tidak sadar. Organ ini
mengendalikan sensasi yang dirasakan, gerakan yang dikehendaki, serta
aktivitas otomatis dari organ-organ vital. Selain itu, otak juga berperan
penting dalam proses mental seperti memori, emosi, kemampuan intelektual,
komunikasi, serta pembentukan karakter dan kepribadian (Gibb &
Kovalchuk, 2018).

Struktur otak terdiri atas dua tipe sel utama, yaitu neuron dan neuroglia.
Neuron adalah sel khusus penghantar sinyal listrik yang berkomunikasi
melalui sinaps. Sel ini memiliki tiga bagian utama: dendrit yang menerima
rangsangan, badan sel yang memproses informasi, dan akson yang
meneruskan pesan elektrokimia berupa neurotransmiter ke neuron lain (Gibb
& Kovalchuk, 2018).
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Sumber: Joan & Jernigan, 2010
Gambar 3.1 Gambaran Skematik Sel Neuron

E. JENIS JENIS DAN FUNGSI JARINGAN OTAK
1. Neuron

Neuron adalah sel utama pada sistem saraf yang berfungsi
menghantarkan sinyal atau impuls informasi dari luar tubuh. Selain itu,
neuron berperan dalam mengatur gerakan otot serta menjaga komunikasi
antarneuron. Bentuk dan ukuran neuron dapat bervariasi sesuai tugasnya,
namun secara umum neuron memiliki badan sel (soma) yang
mengandung inti sel (nukleus) dengan kromosom (DNA), dendrit,
akson, serta terminal akson. Akson biasanya berjumlah satu dan
berfungsi menyalurkan impuls keluar dari badan sel menuju terminal,
sedangkan dendrit yang jumlahnya banyak menerima sinyal dari luar
untuk diteruskan ke badan sel (Verkhratsky et al., 2013).
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Akson

Astrosit

Batang Otak

Cerebellum (Otak
Kecil)

Cerebrum (Otak
Besar)

Dendrit
Homeostasis
Jaringan

Long Term
Potentiation (LTP)
Mielin

Mikroglia

Neurogenesis

Neuroglia (Glia)

GLOSARIUM

Serabut panjang neuron yang mengirimkan
impuls ke sel saraf lain, otot, atau kelenjar.
Sel glia berbentuk bintang yang membantu
melindungi neuron, menjaga keseimbangan
kimia, serta membentuk pelindung darah-otak.
Bagian otak yang menghubungkan dengan
sumsum tulang belakang, berfungsi mengatur
napas, denyut jantung, dan fungsi vital
lainnya.

Bagian otak yang berfungsi menjaga
keseimbangan, postur, dan koordinasi
gerakan.

Bagian otak terbesar yang mengatur pikiran,
emosi, memori, serta pergerakan tubuh.
Bagian neuron berbentuk cabang pendek yang
berfungsi menerima sinyal dari sel lain.
Keadaan seimbang di dalam tubuh agar organ
dapat bekerja normal.

Kumpulan sel yang mirip dalam bentuk
maupun fungsinya dan bekerja sama untuk
tugas tertentu.

Penguatan hubungan sinaps yang bertahan
lama setelah stimulasi berulang, penting dalam
proses belajar dan mengingat.

Lapisan lemak yang menyelimuti akson untuk
mempercepat penghantaran impuls saraf.

Sel kekebalan di sistem saraf yang berperan
membersihkan sisa sel mati dan melawan
kuman.

Proses pembentukan neuron baru di otak,
khususnya pada area tertentu seperti
hippocampus.

Sel pelengkap saraf yang menjaga, memberi
nutrisi, serta mendukung fungsi neuron.
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Sel utama  penyusun  saraf  yang
menghantarkan rangsangan listrik. Terdiri atas
badan sel, dendrit, dan akson.

Zat kimia yang membawa pesan saraf antar
neuron, misalnya dopamin, serotonin, dan
asetilkolin.

Sel glia yang menghasilkan mielin di sistem
saraf pusat untuk mempercepat hantaran
sinyal.

Organ pusat sistem saraf yang mengatur
berbagai aktivitas tubuh, menjaga kestabilan
internal, serta menjadi pusat ingatan, emosi,
dan kesadaran.

Kemampuan hubungan antar neuron untuk
berubah dan menyesuaikan diri akibat
pengalaman atau proses belajar.

Sistem pertahanan yang menyaring zat dari
darah sebelum masuk ke jaringan otak.

Komponen terkecil makhluk hidup yang
memiliki peran dan fungsi khusus.

Titik pertemuan antar neuron atau antara
neuron dengan sel target, tempat terjadinya
perpindahan sinyal saraf.

Bagian tubuh neuron yang menyimpan inti sel
dan organel penting.



BAB IV
HISTOLOGI ORGAN
JARINGAN DAN SISTEM
ORGAN JARINGAN
(RESPIR ASI, DIGESTL,

SIR KULASL, DAN EKSKRESI)

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa diharapkan mampu memahami secara komprehensif struktur

histologi organ dan sistem organ pada manusia, khususnya sistem respirasi,
digesti, sirkulasi, dan ekskresi, serta hubungannya dengan fungsi fisiologis
masing-masing sistem.

B. PENDAHULUAN
Anatomi, adalah cabang ilmu biologi yang berhubungan dengan

identifikasi gambaran struktur tubuh dari makhluk hidup. Anatomi
melibatkan studi tentang struktur tubuh utama melalui pembedahan dan
pengamatan yang berkaitan dengan tubuh manusia. Anatomi berasal dari
bahasa Yunani, yaitu ana yang berarti "naik" atau "melalui” dan tome yang
berarti "pemotongan”. Anatomi dapat diartikan sebagai "pemotongan” karena
struktur tubuh pada awalnya dipelajari melalui pembedahan. (Hakim, 2021)

Berdasarkan aspek yang dipelajari, Anatomi dapat dibagi menjadi dua
bagian, yaitu anatomi mikroskopik dan anatomi makroskopik. Anatomi
mikroskopik adalah studi tentang struktur-struktur yang tidak dapat dilihat
dengan mata manusia biasa. Dalam pemeriksaan mikroskopis ini, kita
memeriksa dua aspek, yaitu sitologi dan histologi. Sitologi berfokus pada
penyelidikan sel-sel secara individu, sementara histologi berkaitan dengan
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penyelidikan jaringan-jaringan tubuh. (Nugrawati & Wijaya, 2023)
C. HISTOLOGI ORGAN JARINGAN

Histologi adalah cabang biologi yang berhubungan dengan studi tentang
jaringan dan struktur, terutama struktur mikroskopis dari jaringan organik.
lImu ini mempelajari tentang bentuk struktur yang terlihat di bawah
mikroskop (cahaya, elektron, dan inframerah). Histologi juga disebut sebagai
anatomi mikroskopis. Berbeda dengan anatomi kasar yang melibatkan
struktur yang dapat diamati dengan mata telanjang, pada histologi diperlukan
bantuan alat untuk melakukan pengamatan. Kata histologi berasal dari bahasa
Yunani histo yang berarti "jaringan” dan logo yang memiliki arti "ilmu".
(Hakim, 2021)

Sediaan histologi yang paling banyak digunakan adalah sediaan yang
disiapkan dengan metode parafin dan diamati dengan mikroskop cahaya.
Supaya jaringan dapat diamati di bawah mikroskop cahaya, sampel jaringan
harus bisa ditembus oleh cahaya sehingga ketebalan sampel jaringan harus
sangat tipis. Supaya tidak mudah rusak, jaringan dilekatkan pada gelas objek.
Jaringan pada dasarnya tidak berwarna sehingga sulit diidentifikasi
strukturnya. Untuk dapat membedakan satu struktur dengan lainnya, jaringan
perlu diwarnai. Supaya awet dan meningkatkan resolusi saat diamati dengan
mikroskop, irisan jaringan ditutup dengan gelas penutup. Selanjutnya,
jaringan yang sudah siap diamati di bawah mikroskop disebut dengan sediaan
histologi. (Yustina et al, 2023)

D. SISTEM ORGAN JARINGAN
1. Sistem Respirasi

Sistem respirasi, atau sistem pernapasan, merupakan mekanisme
vital di mana manusia menghirup udara untuk mengambil oksigen dan
mengeluarkan karbon dioksida sebagai limbah. Organ vital dalam sistem
ini adalah paru-paru, yang sebagian besar tersusun dari sekitar 700 juta
alveoli (gelembung udara) pada kedua sisi (kanan dan kiri). Gelembung-
gelembung ini terdiri dari sel-sel epitel dan endotel. Lokasi paru-paru
berada di rongga dada tengah, sementara jantung berada di bagian depan
rongga dada. (Imron et al, 2021)
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a.

Saluran Pernapasan Bagian Atas
1) Rongga Hidung

Rongga hidung, baik di sisi kiri maupun kanan, terbagi menjadi
ruang depan luar dan rongga dalam. Bagian luar hidung hingga
lubang hidung (nares) dan ruang depan dilengkapi dengan kelenjar
dan vibrissae (bulu hidung) yang berfungsi menyaring udara.
Epitelium pada ruang depan berangsur-angsur berubah menjadi
epitel kolumnar bersilia pseudostratifikasi. Rongga hidung terbagi
oleh septum dan memiliki tiga conchae (konka). Epitelium
pernapasan melapisi concha tengah dan inferior, sedangkan epitel
olfaktorius terletak di atap hidung dan concha superior. (Yusfarani
et al, 2025).

Superior
turbinate

Sumber: Kartini et al, 2021
Gambar 4.1 Dinding Lateral Rongga Hidung
Dinding lateral di bagian medial rongga hidung memiliki tiga
struktur seperti gulungan yang tertutup mukosa, dikenal sebagai
konka nasalis superior, media, dan inferior; konka inferior adalah
tulang yang terpisah. Mukosa rongga hidung memiliki lamina
propria yang kaya akan vaskularisasi (arteri, vena, dan kapiler) yang
berfungsi membawa nutrisi dan air ke sel-sel sekretori.
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GLOSARIUM

Alveoli . Gelembung udara

Bronkiolus . Cabang dari bronkus

Cavum nasi : Rongga hidung

Faring . Tenggorokan bagian atas yang terletak di
belakang mulut dan rongga hidung

Hilus : Akar paru-paru

Laring . Kotak suara

Nares . Lubang hidung

Otot Longitudinal :  Otot polos

Otot Sirkular . Ototrangka

Palatum molle : Langit-langit mulut yang lunak

Rigi : Tonjolan

Vasa vasorum : Pembuluh di dalam pembuluh

Vasodilatasi . Pelebaran pembuluh darah

Vasokonstriksi . Penyempitan pembuluh darah

Vibrissae : Bulu hidung
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BAB V
FIKSASI JARINGAN

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa  diharapkan mampu  melaksanakan  pemeriksaan

histopatologi untuk menjamin mendapatkan preparat sediaan yang baik dan
sesuai.

B. PENDAHULUAN
Preparat atau objek sediaan adalah sesuatu yang sering ditemui dalam

kegiatan sehari-hari. Proses pembuatan preparat bisa dianggap sederhana
hingga sangat rumit, tergantung pada bagian tubuh yang akan diperiksa secara
mikroskopis. Preparat yang ideal adalah yang mampu mencerminkan kondisi
sel atau jaringan seolah-olah masih berada di dalam tubuh. Namun, ketika sel
atau jaringan terpisah dari tubuh, baik secara sengaja maupun tidak, mereka
akan mengalami kematian atau kerusakan. Untuk mencegah atau
meminimalkan kerusakan tersebut, diperlukan suatu tindakan yang disebut
“fiksasi” untuk menjaga sel dan jaringan tetap utuh (Bruce-gregorios, 2017).

Fiksasi adalah salah satu elemen krusial dalam proses pembuatan
sediaan. Ketidaktepatan dalam fiksasi dapat mengakibatkan sia-sianya
tahapan berikutnya, karena preparat yang dihasilkan tidak berkualitas. Dalam
kasus yang lebih serius, sel atau jaringan yang akan diamati bisa rusak
sepenuhnya dan tidak dapat digunakan kembali. Bab ini akan membahas dan
mempraktikkan teknik fiksasi untuk sel dan jaringan, dengan fokus pada
prinsip dasar fiksasi, langkah-langkah proses, serta formula larutan fiksasi
yang dibutuhkan (Dey, 2023).

C. TINJAUAN UMUM FIKSASI
Fiksasi jaringan merupakan proses kimiawi atau fisik yang digunakan

untuk mempertahankan struktur jaringan biologis agar tetap mirip dengan
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kondisi hidupnya, sehingga dapat diamati di bawah mikroskop. Proses ini
sangat penting dalam bidang histologi dan patologi terutama untuk sampel
jaringan manusia yang diperoleh dari biopsi, operasi, atau otopsi. Tanpa
fiksasi, jaringan akan mengalami degradasi cepat akibat autolisis (pencernaan
oleh enzim intraseluler) dan putrefaksi (pembusukan oleh bakteri).
(Bussolati, 2022)

Fiksasi tidak hanya menghentikan reaksi biokimia yang sedang
berlangsung tetapi juga melindungi jaringan dari kerusakan selama proses
selanjutnya seperti pemotongan, pewarnaan, dan analisis imunohistokimia.
Dalam konteks manusia, fiksasi sering diterapkan pada jaringan seperti
payudara, kolon, paru-paru, endometrium, dan prostat, di mana preservasi
struktur sel dan molekul seperti DNA, RNA, dan antigen sangat krusial untuk
diagnosis dan perencanaan terapi personal. Secara historis, teknik fiksasi
telah berkembang sejak abad ke-19, dengan penemuan seperti parafin
embedding oleh Edwin Klebs dan penggunaan formaldehida oleh Ferdinand
Bloom (Bussolati, 2022).

Struktur jaringan dan sel dipengaruhi oleh bentuk serta ukuran
makromolekul yang ada di dalam dan di sekitar sel. Makromolekul utama
dalam sel adalah protein dan asam nukleat. Pada hewan vertebrata, di
permukaan sel dan ruang ekstraselular terdapat glikoprotein dan proteoglikan,
di mana karbohidrat terikat secara kovalen dengan protein. Karbohidrat ini
bersifat hidrofilik, sehingga mengikat banyak air di ruang ekstraselular
melalui ikatan hidrogen. Selain itu, air merupakan komponen utama tubuh
manusia, menyumbang sekitar 60% dari total berat tubuh. Adanya protein,
karbohidrat, dan air ini dapat menyebabkan kerusakan atau kematian sel, baik
akibat pengaruh internal maupun eksternal (Suvarna et al., 2019).

Dalam pembuatan preparat yang baik, sel dan jaringan yang diamati
diharapkan memiliki kemiripan yang tinggi dengan kondisi saat masih hidup.
Karenanya, elemen utama dari teknik pembuatan sediaan histologi dan
sitologi adalah menjaga keadaan alami sel dan jaringan. Untuk mencapai hal
ini, jaringan yang diambil dari tubuh atau sel yang dihasilkan melalui teknik
apusan harus segera diawetkan dengan larutan fiksasi melalui proses fiksasi.
Namun, pada beberapa kasus apusan, fiksasi dapat dilakukan dengan
pengeringan di suhu ruang atau melalui pemanasan

Fiksasi jaringan bertujuan untuk mempertahankan komponen sel dan
jaringan dalam kondisi yang sedekat mungkin dengan keadaan hidup. Selama
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proses fiksasi dan langkah-langkah pembuatan preparat jaringan, komposisi
serta tampilan komponen sel dan jaringan dapat mengalami perubahan
signifikan. Kadang-kadang, hasilnya tidak sesuai dengan kondisi ideal.
Namun, dengan pendekatan yang cermat, diharapkan dapat dihasilkan
sediaan yang memiliki sifat kimia dan struktur yang optimal untuk
mendukung pengamatan dengan hasil yang maksimal.

Penting untuk menyadari bahwa penggunaan fiksatif pada awalnya akan
memicu sejumlah perubahan pada jaringan, seperti penyusutan,
pembengkakan, atau pengerasan komponen jaringan. Perubahan ini dapat
berulang pada tahapan proses selanjutnya. Sebagai contoh, saat jaringan
direndam dalam larutan formalin 10%, penyusutan yang terjadi relatif kecil,
tetapi pada tahap pematangan jaringan, spesimen dapat menyusut hingga
20%-30% dari volumenya. Fiksasi pada jaringan tertentu juga dapat
memengaruhi komponen yang akan diwarnai dengan reagen histokimia atau
imunohistokimia. Karenanya, tujuan akhir dari pengolahan, pemotongan, dan
pewarnaan jaringan—apakah untuk struktur atau komponen kimia—harus

Gambar 5.1 Sediaan Jaringan Mukosa
Pada gambar di atas menunjukkan sediaan mukosa usus halus yang telah
difiksasi dalam formalin buffer netral, suatu fiksatif pengikat silang.
Preservasi nukleus dan sitoplasma memuaskan, tetapi terdapat sedikit
penyusutan sel.
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Pengadukan atau penggerakan larutan fiksatif untuk
meningkatkan laju penetrasi dan kecepatan fiksasi.
tetapi harus optimal agar tidak merusak jaringan halus.

Proses penghancuran diri sendiri pada sel atau jaringan
akibat pelepasan enzim intraselular dari lisosom yang
pecah setelah sel mati.

Mekanisme ikatan silang antara makromolekul seperti
protein dengan komponen fiksatif, yang menstabilkan
elemen sel dan mencegah difusi zat terlarut.

Proses pengawetan sel dan jaringan untuk menjaga
struktur dan komponen Kimiawi seperti saat masih
hidup, mencegah kerusakan postmortem seperti
autolisis dan pembusukan.

Penggumpalan partikel koloid seperti protein di dalam
sel melalui penambahan bahan kimia atau perlakuan
fisik, yang menstabilkan struktur sel selama fiksasi.

Konsentrasi ~ osmotik  larutan  fiksatif ~ yang
mempengaruhi  penyusutan atau  pembengkakan
jaringan. larutan sedikit hipertonik (400-450 mOsm)
memberikan hasil morfologi terbaik.

Kemampuan larutan fiksatif untuk masuk dan meresap
ke dalam jaringan secara merata; dipengaruhi oleh
faktor seperti suhu, ukuran spesimen, dan agitasi.

Pengendapan intraseluler, terutama protein, akibat
berkurangnya kelarutan yang disebabkan oleh reaksi
kimia selama proses fiksasi, mencegah pembusukan.
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BAB VI
DEKALSIFIKASI

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa diharapkan mampu melakukan proses dekalsifikasi jaringan

keras (tulang dan gigi) secara tepat untuk menjamin Kkualitas preparat
histologi dan ketelitian hasil pemeriksaan mikroskopis.

B. PENDAHULUAN
Dekalsifikasi merupakan salah satu tahapan penting dalam histoteknik,

khususnya dalam pengolahan jaringan keras seperti tulang dan gigi sebelum
dilakukan pemeriksaan mikroskopis. Proses ini bertujuan untuk
menghilangkan mineral, terutama kalsium, dari jaringan agar preparat dapat
dipotong dengan mikrotom secara baik dan tidak merusak alat. Tanpa
dekalsifikasi yang benar, hasil potongan jaringan akan rapuh, tidak rata, serta
menyulitkan interpretasi hasil pemeriksaan histopatologi (Bancroft &
Gamble, 2019).

Jaringan tulang dan gigi memiliki struktur mineralisasi tinggi yang
membuatnya keras dan tidak mudah dipotong. Oleh karena itu, dekalsifikasi
diperlukan agar jaringan tersebut lebih lunak tanpa merusak struktur seluler
maupun jaringan lunak di sekitarnya. Proses ini juga memungkinkan
penyerapan zat pewarna dengan baik sehingga detail histologi dapat diamati
dengan jelas pada mikroskop (Suvarna, Layton, & Bancroft, 2019).

Metode dekalsifikasi dapat dilakukan dengan berbagai cara, di antaranya
menggunakan asam kuat, asam lemah, serta agen khelasi. Pemilihan metode
sangat menentukan kualitas preparat yang dihasilkan. Penggunaan asam kuat
memang cepat, tetapi sering kali merusak detail sel, sedangkan metode
khelasi lebih lama namun lebih aman terhadap struktur jaringan (Kiernan,
2015).
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Selain metode, lama waktu dekalsifikasi juga harus diperhatikan. Waktu
yang terlalu singkat dapat menyebabkan sisa kalsium masih tertinggal
sehingga potongan jaringan sulit dilakukan, sementara waktu yang terlalu
lama dapat merusak struktur jaringan. Oleh karena itu, diperlukan
pemahaman mengenai prinsip kerja serta faktor yang memengaruhi
keberhasilan proses dekalsifikasi (Fischer, 2018).

Dalam konteks pendidikan histoteknik, pembelajaran tentang
dekalsifikasi sangat penting bagi mahasiswa agar mampu memahami
prosedur kerja di laboratorium histologi dan patologi anatomi. Mahasiswa
perlu menguasai keterampilan teknis ini untuk menjamin kualitas preparat
yang baik sehingga diagnosis histopatologi dapat ditegakkan secara akurat
(Muliyadi, 2017).

Lebih jauh lagi, perkembangan teknologi laboratorium saat ini juga
mendorong peningkatan metode dekalsifikasi yang lebih cepat, efisien, dan
aman. Beberapa penelitian terkini mengembangkan bahan kimia alternatif
serta metode otomatisasi untuk mempercepat proses dekalsifikasi tanpa
menurunkan kualitas preparat. Hal ini menunjukkan bahwa dekalsifikasi
tidak hanya sekadar teknik konvensional, tetapi juga bidang kajian yang terus
berkembang sesuai kebutuhan dunia medis modern (Hidayat, 2021).

Dengan demikian, dekalsifikasi tidak hanya menjadi teknik rutin
laboratorium, tetapi juga bagian integral dari pengembangan ilmu kedokteran
dan kesehatan. Pemahaman yang baik mengenai prinsip, metode, serta
penerapan dekalsifikasi diharapkan mampu meningkatkan kompetensi
mahasiswa dalam bidang histoteknik serta mendukung kualitas pelayanan
kesehatan (Supriyadi, 2020).

160 | Sitohistoteknologi



C. PRINSIP DASAR DAN PROSES DEKALSIFIKASI

Formic acid solution

——
3

Sumber: Nagpal, 2016
Gambar 6.1 Pemberian kassa pada jaringan yang didekalsifikasi

Dalam pelaksanaan dekalsifikasi, terdapat beberapa prinsip utama yang
perlu diperhatikan. Prinsip ini sangat menentukan kelancaran proses serta
kualitas hasil yang diperoleh. Secara umum, prinsip dasar dekalsifikasi
mencakup::

1. Penghilangan garam kalsium menggunakan larutan asam lemah

2. Pengurangan garam kalsium dengan larutan mineral lemah yang disertai
pertukaran ion resin untuk menjaga agar larutan dekalsifikan tetap bebas
dari kalsium

3. Pemanfaatan agen chelating seperti EDTA

4. Penghilangan kalsium melalui konversi menjadi ion elektrolit
menggunakan arus listrik.

Secara umum, tahapan dekalsifikasi dilakukan dengan cara berikut: Blok
jaringan yang telah difiksasi dan diparafinisasi direndam dalam larutan
dekalsifikasi dengan volume sekitar 50—100 kali lebih besar dibandingkan
ukuran blok jaringan. Untuk memaksimalkan proses, jaringan biasanya
ditempatkan menggunakan kasa sehingga posisinya dapat berada di dasar
larutan atau melayang pada bagian tengah cairan. Larutan dekalsifikasi harus
diganti satu hingga dua kali sehari sampai proses benar-benar selesai, karena
hal ini sangat berpengaruh terhadap efektivitas dan kesempurnaan hasil.
Setelah proses dekalsifikasi dinyatakan selesai, jaringan segera dipindahkan
ke dalam alkohol 70% selama kurang lebih 10 jam, dengan beberapa Kkali
penggantian larutan alkohol pada konsentrasi yang sama. Tahap selanjutnya
adalah pematangan jaringan untuk persiapan proses berikutnya.
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Proses pengadukan larutan untuk mempercepat
dekalsifikasi dengan memperbarui kontak
antara jaringan dan larutan.

Bahan kimia yang dapat mengikat ion kalsium,
seperti EDTA, sehingga kalsium larut dan
jaringan menjadi lunak.

Larutan dengan daya ionisasi tinggi, seperti
HCl atau HNOs, yang dapat melarutkan
kalsium dengan cepat tetapi berisiko merusak
jaringan.

Larutan dengan daya ionisasi rendah, seperti
asam format, yang bekerja lebih lambat tetapi
lebih aman terhadap struktur jaringan.

Proses penghilangan  mineral  (terutama
kalsium) dari jaringan keras seperti tulang dan
gigi agar dapat dipotong dan diamati dengan
mikroskop.

Agen khelasi yang bekerja lambat namun
sangat baik menjaga struktur histologi jaringan.

Tahap awal pengawetan jaringan menggunakan
bahan kimia agar struktur sel dan jaringan tetap
terjaga sebelum diproses lebih lanjut.

Cabang ilmu laboratorium yang mempelajari
teknik pengolahan jaringan untuk pemeriksaan
mikroskopis.

Ilmu yang mempelajari perubahan jaringan
akibat penyakit dengan bantuan mikroskop.
Mineral utama dalam tulang dan gigi yang
harus dihilangkan dalam proses dekalsifikasi.
Bahan kimia yang digunakan untuk melarutkan
kalsium dari jaringan keras, dapat berupa asam
kuat, asam lemah, atau agen khelasi.



Mikrotom

Parafinisasi

Preparat Histologi

Resin Penukar lon

Alat pemotong jaringan menjadi irisan tipis
untuk preparat mikroskopis.

Proses memasukkan jaringan ke dalam parafin
agar keras dan dapat dipotong dengan
mikrotom.

Sediaan jaringan tipis yang telah melalui proses
histoteknik untuk diamati dengan mikroskop.
Bahan kimia yang digunakan dalam
dekalsifikasi untuk menjaga larutan tetap bebas
dari ion kalsium.
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BAB VII
PEMATANGAN JARINGAN

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa diharapkan mampu memahami proses pematangan jaringan

otak untuk menjamin ketepatan dan ketelitian hasil pemeriksaan.

B. PENDAHULUAN
Pematangan jaringan merupakan tahap penting dalam teknik histologi

yang bertujuan mengeluarkan air dan zat fiksatif dari jaringan serta
menggantikannya dengan media keras agar jaringan dapat dipotong tipis
untuk analisis mikroskopis. Media parafin paling umum digunakan, namun
air dalam jaringan tidak dapat langsung digantikan oleh parafin sehingga
perlu proses perantara melalui dehidrasi dan pembeningan. Proses ini harus
dikendalikan secara tepat agar kualitas jaringan tetap terjaga dan terhindar
dari artefak yang mengganggu diagnosis.(Rahmawati N, 2025)

Suhu menjadi faktor utama dalam pematangan jaringan. Penelitian
menggunakan oven sebagai alternatif pemanasan menunjukkan proses yang
lebih cepat (6 jam) dibanding penggunaan automatic tissue processor (16,5
jam), dengan mutu histomorfologi yang setara. Peningkatan suhu
memperlebar celah membran sel sehingga mempercepat penetrasi reagen
tanpa merusak jaringan jika dikontrol dengan tepat .(Rahmawati N, 2025)

Faktor lain yang mempengaruhi efektifitas pematangan jaringan
mencakup agitasi larutan, viskositas media infiltrasi, penggunaan vakum
untuk mengeluarkan udara terperangkap, jenis jaringan, serta ukuran
potongan jaringan. Penyesuaian tepat setiap faktor diperlukan agar proses
pematangan berjalan optimal dan hasil jaringan keras dan transparan (Asrul
Y.F.L et al, 2023)

Proses pematangan terdiri atas dehidrasi dengan larutan alkohol secara
bertahap, pembeningan menggunakan xilol atau toluena, dan infiltrasi
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parafin. Setiap tahap membutuhkan waktu dan kondisi yang sesuai agar hasil
akhir sliced jaringan tipis berkualitas tinggi, bebas artefak dan siap untuk
pemeriksaan histopatologi yang akurat (Apriani et al., 2023).

Hasil akhir dari proses pematangan jaringan adalah irisan jaringan yang
sangat tipis sehingga dapat diperiksa di bawah mikroskop. Jika proses
pematangan dilakukan dengan benar, maka akan dihasilkan sediaan jaringan
yang berkualitas tinggi tanpa adanya artefak. Sediaan ini sangat penting untuk
mendukung ketepatan diagnosis penyakit serta membantu langkah
pengobatan selanjutnya pada pasien. (Khristian, 2017)

C. PRINSIP PEMATANGAN JARINGAN
Pematangan jaringan adalah proses krusial dalam teknik histologi yang

melibatkan pengeluaran air dan larutan fiksatif dari jaringan, kemudian
menggantikannya dengan media yang dapat mengeraskan jaringan tersebut.
Media ini membuat jaringan menjadi kaku sehingga memungkinkan
pemotongan jaringan dengan Kketebalan sangat tipis untuk analisis
mikroskopis. Dalam praktik histologi rutin, parafin adalah media penanaman
jaringan yang paling umum digunakan. Karena parafin tidak dapat langsung
menggantikan air dalam jaringan, maka diperlukan serangkaian tahapan
perantara sebelum parafin bisa menembus jaringan. Proses ini meliputi
dehidrasi dan pembeningan, yang berfungsi sebagai penghubung antara
kondisi jaringan basah dan media parafin yang tidak larut dalam air.
(Khristian, 2017).

dehidran  Agen Pembeningan Parafin
!
e/ c \

airy B &
larutan = € 2
fiksatif 3 S S
- 0 €
di dalam S & c
© 7 =

jaringan o

Sumber: Erick et al, 2017
Gambar 7.1 Prinsip Pematangan Jaringan
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Aseton . Larutan dehidrasi berwarna bening dan
mudah terbakar, digunakan sebagai
alternatif  dehidrasi  namun  dapat
menyebabkan jaringan rapuh jika terlalu
lama digunakan.

Agitasi :  Gerakan atau dorongan cairan reagen di
sekitar jaringan untuk mempercepat
penetrasi larutan  dalam  proses
pematangan jaringan.

Alkohol . Larutan alkohol yang mengandung

Terdenaturasi penambahan metanol, isopropil alkohol,

atau kombinasi lain untuk keperluan
dehidrasi jaringan.

Butil Alkohol . Larutan dehidrasi lambat yang biasanya

(Butanol) digunakan dalam histologi tanaman dan
hewan, menyebabkan penyusutan
jaringan yang sedikit.

Dehidrasi :  Tahap awal proses pematangan jaringan
yang menghilangkan air dan zat fiksatif
dengan menggunakan larutan alkohol
secara bertahap.

Fiksasi . Proses pengawetan jaringan biologis
untuk  menghindari  kerusakan dan
degradasi sebelum dilakukan proses
pematangan.

Immunohistokimia . Teknik pewarnaan pada jaringan yang
menggunakan antibodi spesifik untuk
mendeteksi antigen tertentu.

Infiltrasi . Proses memasukkan media keras, seperti
parafin, ke dalam jaringan untuk
menggantikan cairan pembening agar
jaringan menjadi keras.

Media Infiltrasi : Media pengganti cairan dalam jaringan
yang mengeras  seperti parafin,
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memungkinkan jaringan dipotong tipis
untuk pemeriksaan mikroskopis.

Tahap penggantian larutan dehidrasi
dengan agen pembening yang kompatibel
dengan media infiltrasi.

Media infiltrasi paling umum yang
digunakan dalam pematangan jaringan,
berbentuk lilin yang mengisi ruang
jaringan dan mengeraskannya.

Proses penghilangan air dan zat fiksatif
dalam jaringan dan penggantian dengan
media keras untuk persiapan mikroskopis.
Faktor lingkungan yang memengaruhi
kecepatan penetrasi larutan dalam
jaringan selama pematangan.

Kondisi fisik jaringan yang dapat
dipengaruhi oleh proses dehidrasi dan
pembeningan.

Teknik menurunkan tekanan dalam alat
pematangan untuk mempercepat penetrasi
larutan dan menghilangkan udara
terperangkap.

Tingkat kekentalan larutan infiltrasi dan
pembening yang mempengaruhi penetrasi
ke jaringan.

Agen pembening yang umum digunakan
dalam histologi dengan daya larut baik
terhadap parafin dan pelarut organik lain.



BAB VIII
TAHAP PEMBUATAN
PREPARAT JARINGAN
(EMBEDDING)

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa diharapkan mampu melakukan pembuatan preparate

jaringan otak (embedding) untuk menjamin ketepatan dan ketelitian hasil
pemeriksaan.

B. PENDAHULUAN
Biologi merupakan salah satu cabang ilmu pengetahuan alam yang

mempelajari kehidupan makhluk hidup mulai dari tingkat molekul hingga
organisme. Pembelajaran biologi tidak hanya dilakukan secara teoritis di
kelas, tetapi juga melalui praktikum di laboratorium, misalnya mempelajari
sel dan jaringan pada tumbuhan maupun hewan. Kajian pada tingkat sel
(sitologi) dan jaringan (histologi) selalu melibatkan pengamatan mikroskopis.
Analisis bentuk, ciri, dan Kkarakteristik sel menjadi fokus kajian ini.
(Britannica, 2024)

Beberapa sel atau jaringan hewan dan tumbuhan bersifat tembus cahaya
karena minimnya pigmen, sehingga menyulitkan pengamatan di bawah
mikroskop. Komponen sel yang transparan tidak mampu menyerap dan
membiaskan cahaya dengan baik, sehingga diperlukan proses fiksasi dan
pewarnaan untuk mempermudah identifikasi bagian-bagian sel atau jaringan.
(Sujo, 2021)

Sitohistoteknologi adalah bidang ilmu yang menggabungkan histologi
dan patologi anatomi. Histologi mempelajari jaringan normal, termasuk sel,
sedangkan patologi anatomi berfokus pada kelainan jaringan, termasuk
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keganasan. Pemrosesan histologis merupakan standar emas dalam penentuan
diagnosis, terapi, dan prognosis pasien, karena hasil yang baik mampu
memberikan gambaran jelas mengenai struktur sel, susunan inti, sitoplasma,
serat jaringan ikat, dan otot. Kualitas hasil sangat dipengaruhi oleh langkah
pemrosesan seperti pengaturan suhu, penggunaan reagen, dan durasi kerja.
(Bancroft & Gamble, 2019; Rosai, 2020)

Secara etimologis, istilah sitohistoteknologi berasal dari kata cyto (sel),
histo (jaringan), teknis (cara), dan logos (ilmu), yang berarti ilmu tentang
teknik pembuatan preparat jaringan tubuh manusia. Histologi mempelajari
struktur penyusun tubuh, sedangkan kimia jaringan dan sel dipelajari melalui
analisis mikroskopis maupun kimia. (Bancroft & Gamble, 2019; Kiernan,
2015) .

Menurut PERMENPAN No. 3 Tahun 2010, patologi adalah cabang
kedokteran yang mempelajari organ dan jaringan tubuh. Patologi termasuk
cabang diagnostik kedokteran, sejajar dengan radiologi dan cabang patologis
lain seperti mikrobiologi dan patologi kimia. Di laboratorium patologi
anatomi, terdapat dua subbidang utama: histopatologi dan sitopatologi.
Histopatologi berfokus pada pemeriksaan jaringan dari hasil operasi, biopsi,
otopsi, maupun hewan percobaan, sedangkan sitopatologi menitikberatkan
pada pemeriksaan cairan tubuh, sputum, dan preparat apus. Salah satu
peralatan penting dalam histopatologi adalah tissue embedding.
(Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara, 2010; Bancroft & Gamble,
2019)

Jaringan didefinisikan sebagai kumpulan sel sejenis atau berbeda yang
disertai matriks antar sel dan berperan mendukung fungsi organ atau sistem
tertentu. Pada mamalia, tubuh hanya tersusun dari empat jenis jaringan utama,
yaitu epitel, penyambung/pengikat, otot, dan saraf. Jaringan-jaringan ini tidak
berdiri sendiri, tetapi saling berhubungan dalam berbagai proporsi untuk
membentuk organ dan sistem tubuh. (Junqueira & Carneiro, 2015; Ross &
Pawlina, 2020)
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C. PERALATAN PEMBUATAN PREPARAT  JARINGAN
(EMBEDDING)
Tabel 8.1 Peralatan Utama dalam Proses Embedding
No. | Gambar Kelebihan Kekurangan
1. Base Mold Terbuat dari Mahal
stainless steel — | dibanding
konduktivitas mold plastik
termal tinggi sekali pakai.
(mudah
pendinginan).
Awet dan bisa
digunakan
Sumber: Ted Pella Inc, 2024 | berulang kali.
Gambar 8.1 Basemold
2. Casette Memudahkan Jika tidak
identifikasi tertutup rapat,
N sampel  dengan | bisa
\\\\‘1‘1‘3‘13\\\\\\\\\\“\\&\\"! {il'”', kode menyebabkan
' Memfasilitasi kontaminasi
orientasi atau
jaringan. hilangnya
jaringan
kecil.
Sumber: Leica B, 2024
Gambar 8.2 Casette
3. Pinset Memberikan Pinset biasa
presisi untuk mudah dingin
y orientasi —
jaringan. menyebabkan
P— j_"’""w%mm_ parafin cepat
membeku.

Sumber: Leica B, 2024
Gambar 8.3 Pinset
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GLOSARIUM

Gangguan atau perubahan yang tidak
diinginkan pada preparat akibat proses
persiapan jaringan.

Cetakan logam vyang digunakan untuk
membentuk blok parafin berisi jaringan.

llmu yang mempelajari kehidupan makhluk
hidup, mulai dari tingkat molekul hingga
organisme secara keseluruhan.

Wadah untuk menahan jaringan selama proses
embedding dan pemotongan.

Tahap penanaman jaringan ke dalam media
padat (biasanya parafin) untuk mempermudah
pemotongan tipis dengan mikrotom.

Oven khusus yang digunakan untuk menjaga
parafin tetap cair selama proses embedding.
Lilin khusus dengan titik lebur tertentu yang
digunakan untuk membungkus jaringan pada
proses embedding.

Tahap setelah embedding yang bertujuan
mengeraskan parafin agar membentuk blok
yang siap dipotong.

Suhu di mana parafin mulai mencair; untuk
keperluan histologi umumnya 56-59°C.
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BAB IX

MIKR OTOM (PEMOTONGAN

JARINGAN SECARA KASAR
DAN HALUS)

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu untuk mengetahui apa itu potong kasar dan potong

halus, lalu menyebutkan fungsi dan tujuannya. Mahasiswa juga diharapkan
untuk dapat melakukan pemotongan jaringan tersebut.

B. PENDAHULUAN
Pemeriksaan potongan jaringan atau organ sangat sering dilakukan

dalam praktik diagnostik medis untuk memastikan adanya penyakit. Agar
jaringan yang akan diperiksa dapat diamati secara mikroskopis, ia harus
melalui berbagai tahapan pengolahan. Teknik pemotongan dengan ketebalan
tertentu menggunakan alat khusus diperlukan untuk mendapatkan sediaan
jaringan yang sesuai. Mikrotom adalah alat penting dalam proses ini karena
mereka menghasilkan potongan jaringan tipis yang memungkinkan
pengamatan mikroskopis yang optimal. Namun, proses pemotongan jaringan
ini seringkali dilakukan tanpa perhatian yang cukup. Meskipun demikian,
kesalahan yang dilakukan pada tahap ini dapat menyebabkan artefak atau
tampilan yang tidak biasa pada sediaan yang sebenarnya tidak sesuai dengan
kondisi jaringan yang sebenarnya. Ketidaktepatan dalam penggunaan
mikrotom dapat mengganggu proses pengamatan dan bahkan dapat
menyebabkan kesalahan dalam interpretasi diagnosis. Oleh karena itu,
memahami fungsi, prinsip kerja, dan cara penggunaan mikrotom sangat
penting untuk mendukung diagnosis histopatologis yang akurat.(Inderati,
2017)
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Mikrotom adalah alat yang berfungsi untuk memotong jaringan menjadi
irisan yang sangat tipis agar dapat diamati menggunakan Mikroskop Cahaya
maupun Mikroskop Elektron. Ketebalan potongan jaringan biasanya berkisar
10-15 pm untuk jaringan tumbuhan dan 1-7 pm untuk jaringan hewan (1 pm
=1 mikrometer = 0,001 milimeter). Sebelum dilakukan pemotongan, jaringan
umumnya terlebih dahulu dibentuk menjadi blok parafin yang kemudian
dijepit pada mikrotom. Selain itu, mikrotom merupakan instrumen khusus
yang dirancang untuk menghasilkan pemotongan jaringan secara presisi,
akurat, dan konsisten, memungkinkan pengirisan berulang dari blok parafin
jaringan. Terdapat berbagai jenis mikrotom yang digunakan untuk memotong
jaringan atau blok parafin, termasuk mikrotom khusus yang dirancang untuk
pemotongan jaringan beku. (Microtomes, n.d.)

C. JENIS MIKROTOM
Mikrotomi adalah proses pemotongan jaringan yang kemudian

ditempelkan pada slide kaca untuk diproses hingga terbentuk spesimen yang
dapat dilihat dengan mikroskop. Jaringan yang digunakan untuk mikrotomi
biasanya terlebih dahulu diemban dalam parafin, yang menghasilkan blok
jaringan yang padat dan keras. Pemotongan dilakukan secara vertikal
menggunakan pisau khusus yang terpasang pada mikrotom, yang
menghasilkan irisan jaringan dengan ketebalan tertentu. Salah satu jenis
mikrotom adalah mikrotom yang digunakan untuk memotong jaringan.yaitu:
1. Rotary Mikrotom
Mikrotom putar, juga dikenal sebagai mikrotom putar, bekerja
dengan rotasi 360° pada bagian pegangan tangan. Ini memungkinkan
blok parafin bergerak secara vertikal melewati permukaan pemotongan
dan kemudian kembali ke posisi awal. Jenis mikrotom ini melakukan
pemotongan jaringan dengan memutar roda penggerak pada bagian
tangan. Microtome rotary memiliki pisau yang biasanya berposisi
horizontal. Karena bobotnya yang berat, alat ini stabil saat digunakan
dan tidak menghasilkan getaran yang signifikan. Mikrotom ini juga
dapat digunakan untuk berbagai jenis jaringan, termasuk jaringan keras,
rapuh, dan Dberlemak, karena sudut dan posisi pisau dapat
disesuaikan.(Collins et al., 2021)

Sitohistoteknologi | 207



Sumber: http://www.leicabiosystems.com
Gambar 9.1 Rotary Microtome
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Sumber: http://www.leicabiosystems.com
Gambar 9.2 Rotary Microtome
Keterangan:

1. Penjepitkaset
Digunakan untuk menjepit kaset atau spesimen jaringan pada
mikrotom, memastikan bahwa spesimen tetap stabil dan dapat
diproses dengan baik.

2. Penjepit pisau
Digunakan untuk menjepit pisau pada mikrotom, memungkinkan
pemotongan jaringan yang presisi.

3. Bak limbah potongan jaringan
Digunakan untuk menampung limbah potongan jaringan yang
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GLOSARIUM

Gangguan atau perubahan yang tidak
diinginkan pada preparat akibat proses
persiapan jaringan.

Jaringan biologis yang telah ditanam dalam
parafin  untuk  mempermudah  proses
pemotongan dengan mikrotom.

Alat untuk memotong jaringan yang sudah
dibenamkan dalam parafin menjadi irisan tipis
untuk preparat mikroskopis.

Tahap lanjutan setelah trimming, dilakukan
untuk menghasilkan pita jaringan yang tipis dan
seragam.

Tahap awal pemotongan jaringan dengan
ketebalan besar untuk membuka permukaan
jaringan dan  mempersiapkannya  untuk
sectioning.

Proses pemotongan kasar untuk membuka
permukaan jaringan dan menghilangkan
parafin Dberlebih dengan ketebalan 15-30
mikrometer.



BAB X
STAINING JARINGAN DAN
MOUNTING

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa diharapkan mengerti dan memahami bagaimana cara
mewarnai dan melakukan mounting jaringan sediaan histologi.

B. PENDAHULUAN
Pewarnaan jaringan adalah langkah yang sangat penting dalam proses

pemeriksaan histopatologi, karena jaringan yang telah menjalani proses
pematangan biasanya menjadi transparan dan sulit untuk diamati tanpa
adanya pewarnaan. Tujuan utama dari proses pewarnaan ini adalah untuk
menonjolkan komponen-komponen jaringan, seperti struktur sel, tata letak
morfologis, serta untuk mengenali adanya dan penyebaran tipe sel tertentu
dalam jaringan tersebut. Penggunaan pewarnaan hematoxylin dan eosin, juga
dikenal sebagai singkatan hande, adalah salah satu metode yang paling umum
digunakan di laboratorium histopatologi. Ini sangat disukai karena
kemampuannya untuk membedakan antara berbagai segmen jaringan, dan
juga merupakan tugas sederhana yang dapat diselesaikan dalam sepuluh
menit atau kurang.

Sebelum proses pewarnaan dimulai, jaringan yang telah diawetkan dan
diproses dalam blok parafin harus menjalani beberapa tahap awal. Pada tahap
pasca-pemrosesan, jaringan masih dibungkus dengan parafin. Karena proses
pewarnaan memerlukan media yang berbasis air, maka parafin harus dihapus
terlebih dahulu agar zat warna dapat terserap dengan baik ke dalam jaringan.
Proses untuk menghapus parafin ini disebut deparafinisasi. Umumnya, proses
ini dilakukan dengan mencelupkan sampel ke dalam pelarut organik seperti
xylol atau toluen, yang memiliki kemampuan untuk melarutkan parafin.
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Setelah parafin berhasil dihilangkan, jaringan harus menjalani proses
rehidrasi, yaitu perlahan-lahan mengembalikan kandungan air dalam
jaringan.

Rehidrasi dilaksanakan dengan cara merendam jaringan dalam beberapa
larutan alkohol dengan tingkat konsentrasi yang berkurang (contohnya dari
alkohol 100%, 95%, 80%, dan akhirnya menggunakan air suling). Tujuan dari
proses ini adalah mengembalikan keadaan jaringan agar dapat berfungsi
dengan baik dalam berinteraksi dengan zat pewarna berbasis air dan
komponen jaringan. Pewarnaan HandE beroperasi berdasarkan prinsip
interaksi kimia antara zat pewarna dan struktur jaringan, terutama melalui
karakteristik asam dan basa. Hematoksilin, yang memiliki sifat basa,
memiliki kecenderungan untuk melekat pada struktur jaringan yang bersifat
asam, seperti inti sel yang mengandung DNA dan RNA. Dengan demikian,
hematoxylin akan memberikan warna biru keunguan pada inti sel.

Sebaliknya, Eosin yang bersifat asam akan terikat dengan komponen
jaringan yang bersifat basa, seperti sitoplasma dan protein di luar sel.
Menghasilkan nuansa merah muda dan merah cerah. Bagian jaringan yang
berbeda dapat diidentifikasi secara visual dengan menggunakan pewarnaan
hande, yang mengubah warna dan kontras yang dihasilkan. Metode ini sangat
penting dalam mengidentifikasi berbagai keadaan patologis, seperti
peradangan, tumor, degenerasi sel, serta anomali jaringan lainnya. Oleh
karena itu, HandE adalah metode pewarnaan yang standar dan sangat penting
dalam bidang hispatologi. (Khristian & inderiati, 1385)

C. MACAM-MACAM PEWARNAAN JARINGAN
1. Hematoxylin

Hematoksilin adalah pewarna yang diperoleh dari kayu
Haematoxylon campechianum, yaitu tanaman yang juga dikenal dengan
sebutan kayu bulat Amerika. Istilah hematoxylin diambil dari bahasa
Yunani, yakni dari kata haima yang berarti "darah™ dan xylon yang
berarti "kayu". Dalam penggunaan hematoksilin, zat ini tidak dapat
terikat dengan kuat pada inti sel jika hanya digunakan dalam keadaan
murni. Untuk dapat melekat dengan baik, bahan ini membutuhkan
tambahan senyawa mordant, misalnya aluminium, besi, krom, atau
tembaga.

226 | Sitohistoteknologi



Bentuk aktif yang digunakan dalam pewarnaan histologi adalah
produk dari proses oksidasi hematoksilin, yang dikenal sebagai hematin.
Proses transisi dari hematoksilin ke hematin dikenal sebagai
pematangan. Sementara proses ini dapat terjadi secara alami, biasanya
dipercepat dengan penambahan oksidan lain seperti merkuri oksida,
hidrogen peroksida, kalium permanganat, atau natrium iodat. Hematin
yang terbentuk memiliki sifat kationik (bermuatan positif), sehingga
dapat berikatan dengan komponen seluler yang memiliki muatan negatif.
Di dalam inti sel, kromatin memiliki muatan negatif disebabkan oleh
adanya DNA dan RNA yang bersifat asam. Oleh karena itu, hematin
akan terikat dengan kromatin secara selektif. Dengan demikian, prinsip
dari pewarnaan ini bergantung pada karakteristik kimia: kromatin yang
bersifat asam akan menarik zat pewarna yang bersifat basa, contohnya
hematin. (Khristian & inderiati, 1385)
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Sumber: Khristian & inderiati, 2017
Gambar 10.1 Struktur Kimia Hematoxilin

Hematoksilin tipe Alum adalah jenis yang paling sering digunakan
dalam teknik pewarnaan histopatologi karena dapat memberikan hasil
pewarnaan inti sel (nukleus) yang jelas dan berkualitas. Pada kategori
ini, bahan pengikat atau mordant yang digunakan adalah aluminium,
yang umumnya tersedia dalam bentuk tawas kalium (kalium aluminium
sulfat) atau tawas amonium (ammonium aluminium sulfat). Dalam
aktivitas laboratorium histologi rutin, ada beberapa formula
hematoksilin alumatal yang berbeda yang biasanya digunakan dalam
penggunaan rutin, termasuk Hex10-8 dan ED5 Setiap formula memiliki
ciri-ciri tertentu yang memberikan tingkat kekuatan dan mutu pewarnaan
pada jaringan. Selain itu, ada juga Hematoxylin Carazzi, yang meskipun
kurang sering digunakan dibandingkan jenis lainnya, kadang-kadang
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GLOSARIUM

Tahap untuk memperkuat dan menstabilkan warna
biru hematoxylin pada inti sel menggunakan air basa
atau larutan khusus.

Media perekat bening untuk mounting permanen pada
preparat mikroskopis.

Tahap penjernihan jaringan dengan mengganti
alkohol menggunakan cairan yang lebih transparan
(xylol/toluol) agar jaringan siap untuk embedding
atau mounting.

Proses penghilangan air dari jaringan secara bertahap
dengan alkohol konsentrasi meningkat (70%-100%)
sebelum tahap clearing.

Proses penghilangan parafin dari jaringan dengan
pelarut organik (xylol/toluol) sebelum pewarnaan.
Bentuk aktif dari hematoxylin setelah melalui proses
oksidasi (ripening), yang berfungsi sebagai pewarna
inti sel.

Bahan tambahan (misalnya aluminium, besi) yang
membantu hematoxylin  menempel kuat pada
jaringan.

Proses penutupan preparat jaringan dengan media
permanen (misalnya Canada balsam) dan kaca
penutup agar awet dan bisa diamati jangka panjang.
Tahap mengembalikan air ke dalam jaringan secara
bertahap menggunakan alkohol dengan konsentrasi
menurun hingga aquadest, agar jaringan siap
diwarnai.

Proses oksidasi hematoxylin menjadi hematin, bisa
berlangsung alami atau dipercepat dengan oksidator
(misalnya H20-, Na-iodat, KMnO.)
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BAB XI
PEMBUATAN SEDIAAN
SITOLOGIK

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu mempelajari dan mebedakan jenis-jenis sampel
untuk membuat sediaan sitologik dan bagaimana cara untuk membuatnya.

B. PENDA}HULUAN

Sumber: Erick et al, 2017
Gambar 11.1 Hasil Sediaan Sitologik
Sitologi merupakan cabang ilmu yang berfokus pada kajian morfologi
sel secara individual maupun sel-sel yang berasal dari potongan jaringan
melalui pengamatan mikroskopis. Adapun sitopatologi merupakan bagian
dari sitologi yang secara khusus menelaah perubahan morfologi sel akibat
adanya cedera maupun pengaruh faktor lain, seperti mikroorganisme atau
keganasan. Ketepatan suatu diagnosis sangat dipengaruhi oleh kualitas
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sediaan sitologik yang diperoleh. Oleh karena itu, untuk menghasilkan
sediaan sitologik yang bermutu, diperlukan pemahaman yang tepat mengenai
teknik persiapan materi yang akan digunakan sebagai bahan pemeriksaan.
(Khristian & Inderiati, 2017).

Diagnostik sitologi, atau sering disebut sitologi klinis, merupakan
disiplin ilmu yang mempelajari penilaian sel hormal maupun sel abnormal
yang diperolen dari berbagai bagian tubuh. Fokus kajiannya adalah
mendeteksi perubahan morfologi sel yang terlepas dari jaringan tubuh
manusia. Sediaan sitologik dapat disiapkan dari beragam sumber, antara lain
cairan tubuh seperti urin, sekret puting, dahak, atau sekret vagina maupun
sinus. Selain itu, bahan pemeriksaan juga dapat diperoleh melalui teknik
kerokan pada mukosa bukal, lambung, atau saluran pernapasan, serta dari
cairan serosa yang terakumulasi dalam rongga tubuh seperti pleura,
peritoneum, dan perikardium. Tidak hanya itu, aspirasi dari benjolan yang
tampak maupun teraba juga dapat dijadikan bahan untuk pembuatan sediaan
sitologik. (Khristian & Inderiati, 2017),

Seorang sitoteknologis dituntut untuk menguasai teknik pembuatan
sediaan sitologik secara baik dan benar. Dalam praktiknya, laboratorium
sitologi menjalankan rangkaian kegiatan mulai dari penerimaan spesimen
hingga menghasilkan sediaan yang siap digunakan untuk interpretasi
diagnostik. Pada tahap pengolahan, tenaga sitologis memiliki tanggung jawab
untuk menjaga kondisi sel agar tetap optimal sehingga tidak mengalami
kerusakan yang dapat memengaruhi kualitas pemeriksaan. Setelah sediaan
diperoleh, sitologis juga dituntut memiliki kemampuan teknis dalam
mengidentifikasi dan memastikan bahwa sediaan tersebut layak digunakan
sebagai dasar penegakan diagnosis, atau yang dikenal dengan sitologi
diagnostik. Keunggulan dari metode sitologi diagnostik antara lain sifatnya
yang non-invasif, prosedurnya relatif sederhana, dapat mempercepat proses
pelaporan, biaya pemeriksaan lebih rendah, mudah diterima oleh masyarakat,
serta sangat bermanfaat dalam program skrining penyakit tertentu, misalnya
kanker serviks. (Khristian & Inderiati, 2017).

Akurasi pemeriksaan sitologi dari berbagai organ tubuh sangat
dipengaruhi oleh mutu sediaan, mulai dari tahap persiapan, teknik pewarnaan,
hingga proses interpretasi. Setiap kekurangan dalam tahapan tersebut dapat
menurunkan kualitas sediaan sitologik secara keseluruhan. Oleh karena itu,
akurasi dan presisi dalam sitologi diagnostik menjadi aspek krusial dalam
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praktik laboratorium sitologi. Selama beberapa dekade terakhir, berbagai
upaya pengendalian mutu telah dikembangkan untuk menjaga standar tinggi
dalam pembuatan sediaan. Peningkatan kualitas ini didukung oleh
pelaksanaan pendidikan berkelanjutan bagi tenaga sitologi, adanya sertifikasi
dan akreditasi laboratorium oleh otoritas nasional, penerapan sistem jaminan
mutu serta pengendalian kualitas, pemanfaatan komputerisasi, penerapan
terminologi yang diakui secara internasional, pengembangan teknik
persiapan spesimen yang lebih baik, penerapan metode kuantitatif maupun
analitik, hingga pemanfaatan teknologi modern termasuk otomatisasi
pembuatan sediaan. Interpretasi yang akurat dari spesimen sitologik
tergantung pada faktor-faktor berikut:

1. Metode pengumpulan spesimen.

2. Fiksasi dan fiksatif

3. Teknik Pembuatan Sediaan Sitologik.

4. Pewarnaan dan penutupan sediaan sitologik

Kekuatan utama dari sitologi diagnostik terletak pada prinsip dasar serta
pendekatan yang digunakan. Peran esensial seorang sitoteknisi adalah
mengidentifikasi dan, sejauh memungkinkan, mengklasifikasikan sel-sel
neoplastik dalam suatu spesimen klinis. Namun demikian, pada sebagian
besar kasus, spesimen sitologik cenderung mengandung lebih banyak sel
normal maupun material non-relevan dibandingkan dengan jumlah sel
neoplastik yang dicurigai. Oleh karena itu, sitoteknisi dituntut untuk mampu
memusatkan perhatian pada area spesimen yang relatif kecil, di mana
kemungkinan terdapat sel neoplastik, sehingga dapat menghasilkan sediaan
yang layak untuk evaluasi diagnostiK. (Sabban & Wahyuni, 2024).

Pada bab ini akan dibahas mengenai tahapan awal dalam pembuatan
sediaan sitologik. Tahapan tersebut mencakup proses pengolahan spesimen
di laboratorium sitologi hingga menjadi preparat yang siap dilakukan
pewarnaan, dilanjutkan dengan prosedur pewarnaan, serta evaluasi
mikroskopis untuk menentukan apakah sediaan tersebut layak dijadikan dasar
diagnosis. Selain itu, bab ini juga menguraikan secara rinci berbagai teknik
persiapan spesimen yang telah dikembangkan dan diuji oleh sitoteknologis
selama beberapa dekade terakhir. Beberapa teknik bersifat sederhana dan
mudah diterapkan, sedangkan metode lainnya menuntut keterampilan teknis
yang lebih tinggi. Untuk mengatasi kendala dalam menangani beragam jenis
spesimen, penggunaan teknologi modern dengan sistem semi-otomatis Kini
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Eksfoliatif:

Fiksasi:

FNAB (Fine Needle
Aspiration Biopsy):
Pap Smear:

Sitologi:

Sitopatologi:
Sitospin:
Spesimen:
Sputum:

Squash Preparation:

GLOSARIUM

Teknik pengumpulan sel yang terlepas
secara alami (spontan) atau dengan cara
mekanis.

Proses mengawetkan sel agar tidak
mengalami perubahan struktur sebelum
diperiksa.

Teknik pengambilan sel dengan jarum halus
untuk diagnosis.

Pemeriksaan  sitologi  serviks  untuk
mendeteksi kanker serviks.

llmu yang mempelajari sel secara
mikroskopis, baik sel normal maupun sel
abnormal.

Cabang sitologi yang fokus pada kelainan sel
akibat penyakit.

Teknik  pembuatan  sediaan  dengan
memusatkan sel menggunakan sentrifugal.
Bahan biologis yang diambil dari tubuh
untuk diperiksa di laboratorium.

Dahak atau lendir yang berasal dari saluran
pernapasan.

Metode pembuatan sediaan dengan menekan
spesimen agar menyebar di kaca objek.
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BAB XII
PAP SMEAR

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa diharapkan mampu memahami dan melakukan pemeriksaan

dari sample pap smear dengan baik.

B. PENDAHULUAN
Penyakit kanker serviks dicirikan oleh perkembangan sel abnormal yang

tak terkontrol di leher rahim. Di antara kasus kanker di Indonesia, kanker
serviks berada di urutan kedua terbanyak setelah kanker payudara (Globocan,
2022). Hampir semua kasus (90%) bermula dari sel skuamosa yang
membentuk lapisan dinding serviks, sementara hanya 10% yang berasal dari
sel kelenjar endoserviks. Terdapat pergeseran usia penderita: meskipun rata-
rata usia dulu adalah 40-50 tahun, belakangan ini peningkatan signifikan
terlihat pada wanita berusia 25 hingga 30 tahun. (Kemenkes RI, 2023).
Tahap prakanker serviks dapat berlangsung cukup lama, yaitu antara 5
hingga 10 tahun, sebelum akhirnya berkembang menjadi kanker yang
sesungguhnya (keganasan). Untuk mendiagnosis kelainan patologi pada
serviks, pemeriksaan Papanicolaou smear (Pap smear) adalah metode sitologi
yang paling sering dan paling penting digunakan. Penggunaan pemeriksaan
sitologi pada saluran genitalia wanita ini sendiri sudah dimulai sejak
pertengahan abad ke-19, ketika gambaran mikroskopis sel vagina dan serviks
pertama kali dideskripsikan oleh Donne dan Beale. (Digambiro, 2024)
Sejarah studi mikroskopis sekresi vagina dimulai dengan karya Pouchet
dari Prancis, yang dipublikasikan pada tahun 1847. Sementara itu, Dr. George
N. Papanicolaou, seorang ahli anatomi Yunani-Amerika yang bekerja di
Cornell University, memberikan sumbangsih luar biasa di bidang
endokrinologi reproduksi, khususnya mekanisme hormonal ovulasi dan
menstruasi. Papanicolaou kemudian memperluas fokusnya dan menginisiasi
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penelitian tentang diagnosis kanker. Konsep "Diagnosis Kanker Baru" ini
pertama kali ia sampaikan dalam pertemuan di Battle Creek pada Mei 1928.
Hasil kerja Papanicolaou yang revolusioner kini diabadikan melalui istilah
Pap smear, yang merupakan prosedur standar deteksi kanker serviks, serta
nama pewarnaan yang ia kembangkan. (Digambiro, 2024).

C. PENGERTIAN PAP SMEAR
Pap smear serviks adalah pemeriksaan sitologi utama pada saluran

reproduksi wanita, yang mencakup cervical smear, vaginal smear, dan
endometrium smear. Pemeriksaan ini memegang peran krusial sebagai
metode skrining untuk kanker serviks, mengingat tingginya angka kejadian
kanker ini pada wanita (National Cancer Institute, 2025). Hampir semua
kasus kanker serviks invasif didahului oleh fase pra-invasif. Fase ini dapat
terdeteksi secara mikroskopis melalui perubahan sitologis bertahap, mulai
dari neoplasia intraepitel serviks (CIN) derajat | sampai Ill, hingga akhirnya
menjadi karsinoma in situ. (Mello & Sundstrom, 2023; Franco et al., 2001)

Keunggulan dari pemeriksaan pap smear antara lain prosedurnya
sederhana, tidak menimbulkan rasa sakit maupun perdarahan, tidak
memerlukan anestesi, dapat dilakukan tanpa rawat inap, serta mampu
mendeteksi kelainan prakanker, kanker, hingga peradangan baik spesifik
maupun nonspesifik (World Health Organization, 2017). Hasil pemeriksaan
yang optimal sangat dipengaruhi oleh keterampilan tenaga medis dalam
mengambil sampel, sebab visualisasi serviks yang jelas, khususnya pada zona
transformasi, sangat menentukan kelayakan spesimen yang diperoleh. Selain
itu, jenis dan desain alat pengambilan sampel juga memengaruhi kecukupan
sediaan, karena bentuk, tekstur, dan materialnya berperan terhadap jumlah sel
yang terambil dan dapat diamati di bawah mikroskop (Atla et al., 2021).

Seiring perkembangan, metode pengambilan sampel serviks telah
mengalami inovasi, dari penggunaan kapas yang kini ditinggalkan karena
sering menimbulkan artefak pengeringan dan kehilangan sel, menuju
penggunaan sikat serviks yang lebih efektif. Hingga saat ini, terdapat dua
teknik utama yang banyak digunakan, yaitu teknik konvensional dan teknik
berbasis cairan, yang keduanya memiliki tujuan untuk meningkatkan kualitas
sediaan sitologi serviks dalam mendukung deteksi dini kanker serviks.
(AAFP, 2010; Journal of Cytology, 2007)
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D. TUJUAN PEMERIKSAAN PAP SMEAR
1. Skrining kanker serviks

Untuk menemukan perubahan sel abnormal pada serviks sejak dini,
sebelum berkembang menjadi kanker invasif. (World Health
Organization, 2017; National Cancer Institute, 2025).

2. Mendeteksi lesi prakanker
Mengidentifikasi tahap pra-invasif seperti cervical intraepithelial
neoplasia (CIN) derajat -1l maupun karsinoma in situ. (Mello &
Sundstrom, 2023)

3. Memantau kesehatan serviks
Untuk melihat adanya perubahan sel akibat infeksi, inflamasi, atau
gangguan lain pada serviks. (Atla et al., 2021)

4. Mendeteksi adanya infeksi
Pap smear dapat menunjukkan tanda adanya infeksi spesifik (misalnya
akibat HPV, trikomonas, atau jamur) maupun nonspesifik. (Singh et al.,
2019)

5. Sebagai upaya pencegahan
Dengan deteksi dini, pengobatan dapat dilakukan lebih cepat sehingga
menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat kanker serviks.
(Franco et al., 2001; World Health Organization, 2017)

E. PROSEDUR PEMERIKSAAN
1. Pemeriksaan Ginekolog (Pap Smear)
a. Persiapan pasien
1) Waktu terbaik untuk melakukan pemeriksaan adalah dua
minggu pasca hari pertama haid terakhir. Pemeriksaan harus
dihindari saat menstruasi karena darah dapat mengganggu
kejelasan temuan. Jika terjadi pengaburan pada temuan,
meskipun hasilnya tidak jelas, kondisi tersebut harus tetap
didokumentasikan/dicatat; ini penting untuk
menginformasikan teknisi mengenai prosedur penanganan
spesimen yang sesuai. (Khristian, E., & Inderiati, D. 2017).
2)  Sebelum pengambilan spesimen, Anda dilarang menggunakan
obat vagina, kontrasepsi vagina, atau melakukan douching
(pencucian vagina dengan alat khusus) selama 48 jam penuh.
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BAB XIII
[MUNOHISTOKIMIA (IHC)

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu mengetahui mengenai imunohistokimia, prinsip,

serta bagaimana cara melakukan pemeriksaan imunohistokimia.

B. PENDAHULUAN
Imunohistokimia (IHC) adalah teknik deteksi antigen spesifik

dalam jaringan dengan memanfaatkan ikatan spesifik antara antigen—
antibodi, yang divisualisasi menggunakan sistem deteksi berbasis enzim
atau fluorokrom (Ramos-Vara, 2005; BosterBio, 2023). Teknik ini sangat
berguna untuk mempelajari lokalisasi protein pada jaringan tertentu,
berbeda dengan metode biokimia umum yang hanya memberi informasi
kuantitatif (Shi et al., 2011).

Sejarah imunohistokimia dimulai dari pengembangan teknik
imunofluoresensi oleh Coons pada 1940-an, lalu berkembang dengan
penggunaan enzim seperti peroksidase agar dapat diamati dengan
mikroskop cahaya biasa (Coons et al., 1941; Taylor, 1996). Kemajuan
lain adalah teknik antigen retrieval yang memungkinkan epitop yang
rusak akibat fiksasi formalin dapat diperlihatkan kembali (Shi et al.,
2011).
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Sumber: https://cdn.the-scientist.com/
Gambar 13.1 Prinsip Imunohistokimia
Prinsip dasar IHC terletak pada ikatan spesifik antigen—antibodi.

Antibodi primer mengenali epitop tertentu dari antigen target, kemudian
sistem deteksi (misalnya antibodi sekunder berlabel enzim HRP atau AP)
menghasilkan sinyal visual pada lokasi antigen (Thermo Fisher Scientific,
2022).

Karena fiksasi formalin dapat mengubah struktur antigen, diperlukan

langkah antigen retrieval menggunakan pemanasan (HIER) atau enzim
(PIER) agar epitope dapat diakses kembali (Shi et al., 2011). Blocking juga
penting untuk mencegah ikatan non-spesifik yang dapat menghasilkan sinyal
latar belakang (Miller & Kubier, 2015).

©oo N~ ®WDRED

ALAT DAN BAHAN

Antibodi (primer dan sekunder)

Chromogens (DAB untuk HRP, Fast Red untuk AP)
Buffer (TBS, buffer sitrat)

Antigen retrieval solution

Blocking solution (hidrogen peroksida, serum normal)
Bahan pewarna kontras (hematoxylin)

Media penutup

Peralatan

Mikrotom
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Bak air

Microwave atau panci tekan (untuk Antigen retrieval)
Kamar kelembaban

Mikroskop

Platform imunohistokimia otomatis (opsional)

TEKNIK IMUNOHISTOKIMIA
Metode Langsung

Dalam teknik Imunohistokimia, metode langsung menggunakan
antibodi primer yang telah dikonjugasi atau berikatan dengan sebuah
label enzimatik atau fluorescent. Antigen target akan diikat langsung oleh
antibodi primer ini ke dalam jaringan. Setelah pengikatan, label yang
terikat pada antibodi menghasilkan sinyal yang memungkinkan
identifikasi antigen. Metode ini tidak menggunakan antibodi kedua atau
yang biasa disebut antibodi sekunder, karena itu prosesnya lebih cepat
dan memerlukan lebih sedikit proses dibandingkan dengan metode tidak
langsung atau metode amplifikasi lainnya.

Sumber : ( Ara JARA 2025)
Gambar 13.2 Metode Imunoperoksidase Langsung dan Tidak
Langsung
Alasan mendasar inilah yang menjadikan metode langsung ideal
untuk diagnosis Klinis atau penelitian yang sensitif waktu, di mana hasil
harus muncul dengan cepat. Dengan memotong jumlah langkah dalam
prosedur imunohistokimia, metode ini secara otomatis mengurangi
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GLOSARIUM

Tempat melakukan pemeriksaan spesimen
dari tubuh manusia untuk menunjang
diagnosis dan pengobatan.

Laboratorium khusus yang menangani
pembuatan preparat jaringan (histopatologi)
dan sel (sitopatologi).

IImu yang mempelajari perubahan jaringan
akibat penyakit.

IImu yang mempelajari perubahan sel akibat
penyakit.



BAB XIV
PENILAIAN SEDIAAN
PREPARAT

A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa diharapkan mampu melakukan penilaian sediaan preparat

histopatologi untuk menjamin sediaan yang baik dan sesuai dengan mutu
Laboratorium.

B. PENDAHULUAN
Proses pengolahan jaringan histologi tetap menjadi standar emas dalam

menentukan terapi dan prognosis pasien. Hasil yang optimal dapat
menggambarkan bentuk, susunan sel, inti sel, sitoplasma, struktur serat
jaringan ikat, otot, dan lainnya, sesuai dengan kondisi jaringan saat masih
hidup. Kualitas hasil ini juga dipengaruhi oleh tahapan-tahapan dalam proses
pengolahan jaringan (Mescher, 2016).

Penilaian preparat jaringan memainkan peran penting dalam patologi
dan neurologi. Sebagai organ utama sistem saraf, jaringan otak sering
dianalisis melalui teknik histopatologi untuk mendeteksi kelainan seperti
tumor, infeksi, kanker, atau penyakit autoimun. Proses ini membantu dalam
diagnosis awal, menentukan stadium penyakit, dan merancang strategi
pengobatan (Masayuki et al., 2024)

C. PENILAIAN KUALITAS SEDIAAN
1. Penilaian Kontrol Kualitas

Pembuatan preparat jaringan yang berkualitas tinggi sangat krusial
dalam mendapatkan hasil yang akurat dan dapat dipercaya. Tetapi,
kerusakan jaringan sering terjadi selama tahap fiksasi, pematangan,
pemotongan, atau pewarnaan. Teknisi Laboratorium Patologi Anatomi
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harus mampu mengurangi risiko kerusakan jaringan dan

memperbaikinya jika terjadi. Hal ini dapat dicapai dengan menerapkan

kontrol kualitas pada setiap langkah pembuatan sediaan jaringan.

Berikut adalah beberapa panduan umum untuk mengevaluasi kualitas

pewarnaan H&E:

a. Nukleus: Zat pewarna mampu mewarnai nukleus dengan warna
biru, sehingga memperlihatkan struktur membran nukleus,
nukleoli, kromatin, serta nukleus yang vakuolar dan
hiperkromatis.

b. Sitoplasma dan substansi dasar lainnya: Pewarna dapat digunakan
untuk mewarnai serta membedakan sitoplasma, kolagen, otot,
eritrosit, dan mucin dengan nuansa warna merah yang berbeda-
beda.

c. Pada potongan usus, usus buntu dan paru-paru: Zat pewarna dapat
mewarnai mucin pada sel epitel, dengan warna biru atau terang
bergantung pada tingkat pH hematoxylin. Penurunan pH, yang
biasanya dicapai dengan menambahkan asam asetat, dapat secara
signifikan mereduksi warna mucin.

d. Hematoxylin yang mengalami oksidasi berlebihan akan
menyebabkan warna cokelat pada beberapa komponen jaringan.

2. Parameter penilaian

a. Fiksasi
Jaringan telah terfiksasi dengan baik, bebas dari lisis, dan tampak
merata dari begian tepi hingga ke tengah jaringan.

b. Proses hingga terbentuk blok parafin
Tak terdapat bercak putih pada blok jaringan, tak ada fragmentasi
atau kerapuhan, serta tak ditemukan efek termal atau kekeringan.
Dalam proses embedding, orientasi jaringan disusun untuk
memastikan semua lapisan, termasuk kulit, dinding kista, usus,
dinding organ berongga, dan lain-lain, dapat terlihat secara
menyeluruh.

c. Pemotongan blok parafin
Jaringan diiris tipis dengan ketebalan 1-5 mm, sel tidak
bertumpuk, ketebalan seragam, tidak ada lipatan, dan tidak
menunjukkan goresan dari mata pisau yang tidak rata atau kurang
tajam.
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d. Staining dan mounting
Warna hematoksilin dan eosin memiliki kontras yang tajam,
preparat tidak ada kotoran, dehidrasi pasca-pewarnaan eosin
dilakukan dengan baik, tak terdapat gelembung udara pada proses
mounting, reagen entelan tidak berlebihan, kaca penutup
(deckglass) menutup seluruh jaringan, dan tidak terdapat bercak
atau sidik jari pada objek glass, khususnya di atas deckglass.

3. Contoh gambaran mikroskopis sediaan histopatologi penderita gastritis
kronik

Inti sel

Gambar 14.1 Warna biru pada inti sel dan warna merah pada
sitoplasma terlihat dengan jelas (perbesaran 40x10)

Gambar 14.2 Inti sel berwarna bitu dan sitoplasma berwarna merah
terlihat jelas (perbesaran 40x10)
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GLOSARIUM

Tempat melakukan pemeriksaan spesimen
dari tubuh manusia untuk menunjang
diagnosis dan pengobatan.

Laboratorium khusus yang menangani
pembuatan preparat jaringan (histopatologi)
dan sel (sitopatologi).

IImu yang mempelajari perubahan jaringan
akibat penyakit.

IImu yang mempelajari perubahan sel akibat
penyakit.



DAFTAR SINGKATAN

No | Singkatan Kepanjangan

1 HE / H&E | Hematoksilin Eosin

2 IHK Imunohistokimia

3 IHC Immunohistochemistry

4 PAP Papanicolaou

5 FNAB Fine Needle Aspiration Biopsy
6 FNA Fine Needle Aspiration

7 FFPE Formalin Fixed Paraffin Embedded
8 PAS Periodic Acid Schiff

9 MT Masson’s Trichrome

10 | GMS Gomori Methenamine Silver
11 | AFB Acid Fast Bacilli

12 | ZN Ziehl-Neelsen

13 | TBS Tris Buffered Saline

14 | PBS Phosphate Buffered Saline

15 | HRP Horseradish Peroxidase

16 | DAB Diaminobenzidine

17 | EDTA Ethylenediaminetetraacetic Acid
18 | HCI Hydrochloric Acid

19 | NaCl Natrium Klorida

20 | um Mikrometer

21 | SOP Standard Operating Procedure
22 | QC Quality Control

23 | QA Quality Assurance

24 | AP Alkaline Phosphatase

25 | CD Cluster of Differentiation

26 | DNA Deoxyribonucleic Acid

27 | RNA Ribonucleic Acid

28 | TMA Tissue Microarray

29 | KOH Kalium Hidroksida

30 | K3 Keselamatan dan Kesehatan Kerja
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SITOHISTOTEKNOLOGI

Buku ajar ini disusun pada mata kuliah Sitohistoteknologi, yang
merupakan salah satu mata kuliah inti dalam program studi
Teknologi Laboratorium Medis, Program Sarjana Terapan,
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Mata kuliah ini diberikan
kepada mahasiswa semester 7 dan dirancang untuk membekali
mahasiswa dengan kompetensi teoritis dan praktis dalam
memahami serta menerapkan ilmu Sitohistoteknologi, khususnya
dalam konteks pengelolaan sediaan sitologi dan histologi.

Penyusunan buku ini berdasarkan pada capaian pembelajaran
lulusan (CPL) yang mencakup aspek sikap, pengetahuan, dan
keterampilan. Dalam aspek sikap, mahasiswa diharapkan mampu
Bekerja di bidang keahlian pokok untuk jenis pekerjaan spesifik,
dengan menerapkan pemikiran logis, kritis, dan inovatif, serta
memanfaatkan IPTEK di bidangnya, dengan menunjukkan mutu
dan kuantitas kinerja yang terukur sesuai standar kompetensi
kerjabidang yang bersangkutan; (CPL S11).

Pada aspek pengetahuan, mahasiswa diharapkan mampu
Menguasai teori yang terkait dengan pemeriksaan laboratorium
medik mulai tahap pra analitik, analitik sampai pasca analitik
bidang Sitohistoteknologi dari sampel cairan dan jaringan
menggunakan instrumen sederhana dan otomatis secara terampil
sesuai standar pemeriksaan untuk menghasilkan informasi
diagnostik yang tepat; (CPL. P2).
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