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Pembuatan sitoblok merupakan biopsi yang dicetak dalam 

parafin sehingga dapat memperbesar nilai diagnosis dari  

spesimen sitologi dan merupakan pelengkap sediaan sitologi 

yang meliputi pengambilan fragmen jaringan dari spesimen 

sitologi untuk dibentuk kedalam parafin. Pemeriksaan ini 

biasanya dilakukan dengan pewarnaan hematoksilin. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui perbedaan gambaran 

mikroskopis sediaan histopatologi bloksel cairan pleura tanpa 

menggunakan fiksasi alcohol 70% dengan lama penyimpanan 

24 jam, 48 jam, 72 jam dan 96 jam.  Penelitian   deskriptif  

cross sentional. Metode pemeriksaan cairan  pleura yang 

langsung di buat bloksel tanpa fiksasi alcohol 70%  disimpan 

selama 24 jam, 48 jam, 72 jam dan 96 jam dibuat blok dan 

dilakukan pengecetan hematoksilin eosin. Hasil mennjukan 

bahwa sampel cairan bloksel tanpa  fiksasi  pada penyimpanan 

24 jam dengan skor 4 terdapat 4 (80%) terlihat sangat jelas 

Penyimpanan 48 jam dengan skor 3 terdapat 4 (80%) terlihat 

jelas, penyimpanan 72 jam dan 96 jam dengan skor 2 terdapat 

4 (80%) terlihat kurang jelas.  

 

Keywords : 

Bloksel, Hematoksilin Eosin, 

Efusi Pleura 

 

Pendahuluan 

Efusi pleura adalah 

penumpukan cairan dalam rongga 

pleura, yang merupakan ruang antara 

paru-paru dengandinding dada bagian 

dalam.Setengah dari penderita kanker 

mengalami kasus yang paling sering 

dijumpai, pada pria paling sering berasal 

dari paru sedangkan pada wanita 

terutama berasal dari ovarium (Rita, 

2012). 

Efusi pleura bukan merupakan 

suatu penyakit akan tetapi merupakan 

tanda adanya penyakit. Penyakit yang 

dapat menimbulkan efusi pleura adalah 

tuberculosis, infeksi nontuberculosis, 

sirosis hepatis,  gagal kongestif. Secara 

geografis penyakit ini terdapat di 

seluruh dunia, dan menjadi masalah 

utama di negara yang sedang 

berkembang.Tingginya angka kejadian 

efusi pleura disebabkan keterlambatan 

penderita untukmemeriksakan kesehatan 

sejak dini serta kurangnya pengetahuan 

masyarakat tentang pengetahuan ini 

(Somantri, 2008). 

Langkah awal untuk diagnosis 

efusi pleura dengan melakukan 
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pemeriksaan terhadap cairan yang dapat 

dilakukan di laboratorium klinik 

maupunlaboratoriumpatologi 

anatomi.Sampel cairan yang dikirim ke 

laboratorium Patologi Anatomi dipriksa 

secara sitopatologi dan histopatologi. 

Pemeriksaan histopatologi 

bloksel yang dilakukan akan memberi 

nilai  tambah dalammendiagnosis suatu 

kanker,bloksel dapat memberi gambaran 

histologi dari suatu penyakit yang 

kadang pemeriksaan sediaan apusan 

sitologi tidak teridentifikasi. Histologi 

blokselmerupakan teknik khusus dimana 

pada prosedur ini mengambilsisa sampel 

dari pemeriksaansitologi dengan 

menggunakan pewarnaan hematoksilin 

eosin (Boon& Drijver, 2006). 

Hematoksilinmerupakan tehnik 

pengecetan histopatologi guna untuk 

mendeteksi adanya penyakit, 

hemotoksilin adalah metode pewarnaan 

yang sering digunakan dalam pewarnaan 

jaringan histopatologi sehingga 

diperlukan dalam diagnosa medis. 

 Fiksasi merupakan tahap yang 

sangat penting dalam rangkaian 

pemerosesan suatu spesimen. Fiksasi 

akan mempertahankan morfologi sel 

atau jaringan seperti ketika sel atau 

jaringan tersebut berada dalam tubuh 

dan masih mendapat suplai nutrisi 

oksigen. Menurut Buku Pedoman 

Pelayanan Patologi Anatomi 

Indonesia2015  penyimpanan sediaan 

tidak boleh lebih dari 24 jam 

(Kemenkes, 2015). 

 Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan gambaran 

mikroskopis sediaan histopatologi 

bloksel cairan pleura tanpa 

menggunakan fiksasi alkohol 70% 

dengan lama penyimpanan 24 jam, 48 

jam, 72 jam dan 96 jam. 

 

Metode dan Bahan  
Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah observasi 

laboratorium. Desain penelitian yang 

dilakukan adalah penelitian deskriptif 

dengan pendekatan Cros sectional 

(potong Lintang) dalam penelitian 

inicairan efusi pleura, Bufer formalin 

10%, Alkohol 70%, 80% 96%, 100%,  

parafin cair, xylol, Hematoxylin Ehrlich 

dan Eosin.  

Pembacaan hasil pengecetan 

Hematoxylin Eosin di baca di bawa 

mikroskop dengan pembesaran objektif 

40x. Data yang diperoleh dari hasil 

penelitian yang dilakukan.Data yang 

diperoleh akan diolah secara deskriptifdi 

sajikan dalam bentuk tabel skor, dan 

presentase.  

 

Hasil 

Berdasarkan hasil Penelitian 

perbedaan gambaran mikroskopis 

histopatologi bloksel cairan efusi pleura 

tanpa fiksasi alkohol 70% dengan 

variasi waktu yang berbeda.  

Tabel 1.Jumlahsampel Penilaian hasil 

PengecatanHE Blokselefusi 

pleura Tanpa Fiksasi Alkohol 

70 % 

 

Berdasarkan tabel tersebut 

menunjukkan hasil pengecatan sediaan 

cairan efusi pleura tanpa fiksasi alkohol 

70% bahwa bentuk sel mesothel dan 

intensitas warna pada penyimpanan 24 

jam  terlihat sangat jelas(skor 4), 

sedangkan pada penyimpanan 48 jam 

terlihat jelas ( skor 3), penyimpanan 72 

dan 96 terlihat kurang jelas ( skor 2) 

 

 

 

 

Penilaian 

Hasil 

Pengecatan 

(kriteria) 

Waktu Kriteiria 

Sengat 

Jelas 

(4) 

 

Jelas 

(3) 

Kurang 

Jelas 

(2) 

 

 

Bentuk Sel-Sel 

24 jam 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) 

48 jam 0 ( 0% ) 4 (80%) 0 (0%) 

72 jam 0 ( 0 % ) 1 (20%) 4 (80%) 

96 jam 0 ( 0 % ) 1 (20%) 4 (80%) 

Intesitas Warna  

Sel 

24 jam 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 

48 jam 0 ( 0 % ) 4 (80%) 1 (20%) 

72 jam 0 ( 0 % ) 1 (20%) 4 (80%) 

96 jam 0 ( 0 % ) 1 (20%) 4 (80%) 
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 a. 24 jam                    b. 48 jam 

 

 

 

 

 

 

 

c. 72 jam                  d. 96 jam 

 

Gambar 1. Hasil pengamatan 

mikroskopis blok sel cairan 

efusi pleura pengecetan HE a)

 penyimpanan24 jam 

b) penyimpanan 48 jam  

c) penyimpanan 72 jam 

 d) penyimpanan 96 jam 

Diskusi 

 Berdasarkan  penilaian hasil 

pengecatan heematoksilin eosin pada 

tabung sampel bloksel cairan efusi 

pleura I, II, III, IV dan V tanpa fiksasi 

dengan waktu penyimpanan 24 jam 

dengan skor 4 sebanyak 4 sediaan 

bentuk sel-sel meshotel  terlihat sangat 

jelas dan intensitas warna sel jelas 

terdapat 4 sediaan dengan skor 3, 

sedangkan penyimpanan 48 jam dengan 

skor 3 sebanyak 4 sediaan  bentuk sel 

meshotel dan intensitas warna sel 

terlihat jelas, penyimpanan 72 dan 96 

jam skor 2 sebanyak 4 sediaan  bentuk 

sel meshotel  dan intensitas warna sel 

terlihat  kurang jelas.  

 Tabel 1 menunjukkan bahwa 

jumlah sampel hasil pengecatan bloksel 

cairan efusi pleura tanpa fiksasi yang 

disimpan  selama 24 jam skor 4 

sebanyak 4  sediaan  bentuk sel meshotel 

terlihat sangat jelas dengan presentase 

(80%)  namun intensitas warna  hanya 

ada 1 sediaan yang terlihat sangat jelas. 

Penyimpanan 48 jam skor 3 sebanyak 4 

sediaan menunjukkan bentuk sel 

meshotel terlihat jelas    (80%) namun 

intensitas warna sel yang terlihat jelas 

hanya 4 sediaan sedangkan 

penyimpanan 72 dan 96 jam skor 2 

sebanyak 4 sediaan  bentuk sel meshotel 

dan intensitas sel hanya 1 sediaan yang 

terlihat jelas sedangkan 4 sampel lainnya 

terlihat kurang jelas dengan presentase 

(80%). 

  Gambar 1 menunjukkan hasil 

pengamatan mikroskopis bloksel cairan 

efusi pleura tanpa menggunakan fiksasi 

menunjukan dengan lama penyimpanan 

bloksel cairan pleura selama 24 jam 

sangat jelas yang ditandai dengan  

bentuk sel meshotel dan intensitas warna 

terlihat sangat jelas yang memiliki skor 

4 dengan presentase (80%) dengan 

jumlah sebanyak 4 sediaan. hal ini 

dikarenakan pada penanganan sampel 

langsung dilakukan pengerjaanya 

sehingga sel belum mengalami kelisisan 

hal ini sesuai dengan pernyataan dari 

buku Pedoman Patologi Anatomi 

(KEMENKES,2015)bahwa  

penyimpanan cairan efusi  pleura tidak 

boleh simpan lebih dari 24 jam, 

penyimpanan 48 jam bentuk dan 

intensitas warna jelas skor 3 dengan 

dengan presentase (80%) dengan jumlah 

sebanyak 4 sediaan sedangkan 

penyimpanan  72 jam dan 96 jam 

menunjukan hasil bahwa bentuk dan 

intensitas warna kurang jelas dengan 

skor 2 dengan presentase (80%) sel-sel 

mesothel mulai kurang jelas yang 

muncul hanya sel-sel limfosit dengan 

jumlah masing-masing sebanyak 4 

sediaan. Hal ini disebabkan karena 

waktu penyimpanan dan pengolahan 

sediaan tanpa fiksasi sehingga 

menyebabkan sel mengalami autolisis 

(Boon and Drijver, 2006). 

 Pengolahan jaringan dapat 

dipastikan ada unsur-unsur jaringan 

yang hilang atau rusak. Fiksasi yang 

baik memungkinkan unsur protein tetap 

ada atau berkurangnya minimal unsur 

lipid akan selalu hilang kecuali 
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menggunakan teknik yang lebih khusus 

lagi. Fiksasi merupakan langkah yang 

sangat penting yang harus dilakukan 

dengan sempurna, menggunakan zat 

fiksator yang baik, dan faktor-faktor 

yang mempengaruhi fiksasi  yaitu pH, 

perubahan volume, suhu dan kosentrasi 

harus diperhatikan, karena sangat 

berpengaruh pada langkah selanjutnya 

(Nasar, 2008). 

 Cairan fiksasi yang baik adalah 

cairan yang menghentikan proses 

enzymatic sel tubuh secepatnya untuk 

mencegah autolisis, mengkoagulasi 

protein, membuat jaringan mudah 

diwarnai. Zat yang digunakan sebagai 

cairan fiksasi yang umum pada sediaan 

apusa sitologi adalah alcohol 96% 

sedangkan untuk  cairan segar bisa 

digunakan alkohol 50-70% Tujuan 

fiksasi  untuk mempertahankan 

komponen- komponen sel atau jaringan 

agar tidak mengalami perubahan dan 

tidak mudah rusak (Boon and Drijver, 

2006). 

 

Kesimpulan  

 Hasilmikroskopis sedian bloksel 

cairan efusi pleura tanpa fiksasi alkohol 

70%  pada penyimpanan 24 jam dengan 

skor 4 terdapat 4 sediaan yang terlihat 

sangat jelas dengan presentase (80%), 

Penyimpanan 48 jam dengan skor 3   

terdapat 4 sediaan terlihat jelas dengan 

presentase (80%), penyimpanan 72 jam 

dan 96 jam dengan skor 2 terdapat 4 

sediaan terlihat kurang jelas presentase  

(80%). 

Perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut sebaiknya bloksel cairan efusi 

pleura tanpa menggunakan fiksasi 

alcohol 70% langsung diproses karena 

jika disimpan maka sel-selnya akan 

rusak. Untuk peneliti selanjutnya 

melakukan penelitian tentang bloksel  

dengan menggunakan fiksasi alkohol 

70%. 
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