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PROSES FIKSASI TERHADAP GAMBARAN MIKROSKOPISJARINGAN 

HATI DENGAN PEWARNAAN HEMATOXYLIN EOSIN 

¹Frederikus Leonardus ²Didi Irwadi ³Neti Eka Jayanti 

Abstrak 

Latar Belakang :Fiksasi adalah suatu metode untuk mempertahankan komponen-

komponen sel atau jaringan agar tidak mengalami perubahan dan tidak mudah 

rusak. Bahan pengawet yang rutin digunakan dalam proses fiksasi adalah larutan 

Buffer Neutral Formalin(BNF) 10% merupakan cairan fiksatif untuk 

mengawetkan jaringan pada pemeriksaan histopatologi rutin. Tujuan : dari 

penelitian literatur review ini adalah agar mengetahui proses fiksasi menghasilkan 

jaringan hati yang baik dan mengetahui gambaran larutan fiksatif jaringan 

hati.Metode :menggunakan pewarnaan hematoxylin eosin.Hasil dan Pembahasan 

:Hasil dari peneliti bahwa setiap dalam proses fiksasi dilaboratorium dan dirumah sakit 

baik menggunakan larutan BNF 10%, metanol, alkohol 70% dan bouin, maupun formalin 

bisa di gunakan di dimanapun sesuai apa yang telah disiapkan oleh pihak RS dan 

laboratorium tersebut dan dalam tahapan pewarnaan tetap menggunakan hematoxyilin 

eosin dari bahan larutan fiksasi yg dilakukan penelitian sangat bisa digunakan secara rutin 

atau untuk dilakukan penelitan dan eksperimen selanjutanya.Kesimpulan :Hasil fiksasi 

jaringan yang baik dibutuhkan larutan baffer natrium formalin (BNF 10%) agar saat 

dilakukan pewarnaan hematoxylin eosin (HE) hasil pewaranaa baik. 

 

Kata Kunci :  Fiksasi jaringan, Larutan Fiksatif, Pewarnan hematoxylin eosin,BNF 10%, 

Jaringan hati. 

 

¹Mahasiswa Program Studi D-III Analis Keshatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda  

²Dosen Program Studi D-III Analis Keshatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda  

³Dosen Program Studi D-III Analis Keshatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Histologi ilmu yang mempelajari tentang struktur jaringan secara detail  

menggunakan mikroskop pada sediaan jaringan yang dipotong tipis. Histologi 

dapat juga disebut sebagai ilmu anatomi mikroskopis. Histologi dapat berguna 

dalam mempelajari fungsi fisiologi sel ( perlu dilakukan teknik yang di 

pergunakan untuk menilai lebih jelas fungsi sel dalam tubuh), untuk melihat 

setruktur jaringan lebih jelas dibutuhkan teknik untuk membuat sedaiaan jaringan 

sehingga bisa di nilai. (Kemenkes, 2015). 

Teknik fiksasi ini merupakan suatu teknik laboratorium yang dipergunakan 

dalam kegiatan rutin dilaboratrium. Hasil pemeriksaan dari teknik adalah berupa 

spesimen makroskopik dan mikroskopik setelah dilakukan pewarnaan sesuai 

dengan yang dibutuhkan, salah satunya adalah dengan pewarnaan Hematoxylin-

Eosin (HE)(Alwi, 2016). 

Fiksasi merupakan tahap pertama dalam pembuatan sediaan histopatologi. 

Proses fiksasi biasanya di butuhkan waktu, waktu merupakan faktor penting 

dalam  fiksasi, karena jika waktu kurang dari 1 jam maka akan menyebabkan 

jaringan tidak terwarnai dengan sempurna, sedangkan jika fiksasi dilakukan lebih 

dari 24 jam akan mengakibatkan penyusutan jaringan dan untuk fiksasi lebih dari 

100 jam mengakibatkan pengerasan jaringan yang menyebabkan penyerapan cat 

Hematoxylin-Eosin tidak sempurna dan menyebabkan proses pemotongan 

jaringan tidak sempurna, sebelum di lakukan fiksasi dibutuhkan jaringan organ 

seperti, hati organ  ini sering dilakukan pemeriksaan histopatologi karena lebih 

sering di temukan gangguan pada organ tersebut (Zulda 2018). 

Bahan pengawet yang rutin digunakan dalam proses fiksasi adalah larutan 

Buffer Neutral Formalin (BNF) 10% merupakan cairan fiksatif untuk 

mengawetkan jaringan pada pemeriksaan histopatologi rutin. (Mirianti,2010). 

Hematoksilin dan Eosin adalah metode pewarnaan yang banyak digunakan, 

karena sifat  Hematoksilin  mengulas inti dan struktur asam sehingga menjadi 

biru dan Eosin akan  memulas komponen asidofilik jaringan seperti mitokondria, 

granula sekretaris dan kolagen, sehingga pewarnaannya lebih jelas (Bagus 

Setiawan 2016). 
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Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti 

mengenai Proses fiksasi terhadap gambaran mikroskopis jaringan hati dengan 

pengecatan Hematoxylin-Eosin 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah fiksasi berpengaruh terhadap gambaran mikroskopis jaringan hati 

yang diberi pewarnaan Hematoxylin-Eosin ?   

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui apakah proses fiksasi berpengaruh terhadap jaringan hati 

dengan pewarnaan Hematoxylin Eosin? 

2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui proses fiksasijaringan hatipada pemeriksaan 

histopatologik dengan metode pewarnaan Hematoxylin-Eosin. 

2. Mengetahui gambaran larutan fiksatif jaringan hati. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis  

Sebagai penambahan referensi mengenai cairan fiksatif untuk jaringan 

histologi dan dapat digunakan sebagai bahan ajar ketika praktikum 

2. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan referensi dan kepustakaan mengenai histologi dan 

digunakan untuk acuan praktikum histologi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Histoteknik 

Histoteknik adalah suatu metode pembuatan sediaan dari spesimen tertentu 

melalui suatu rangkaian proses hingga diperoleh suatu preparat histologi yang 

siap untuk dianalisa. Preparat histologi dapat digunakan untuk mengetahui 

keadaan patologis serta perubahan suatu sel atau jaringan (Juliati, 2017).  

Proses membuat suatu sediaan histologi, jaringan diambil terlebih dahulu 

dari sumbernya kemudian siap untuk diproses, ada beberapa rangkaian proses 

dalam pembuatan sediaan histologi diantaranya adalah fiksasi, dehidrasi, 

penjernihan, impegnasi, blocking, pemotongan block, floating dan pewarnaan 

(Prasetyani, 2017).   

B. Fiksasi 

Fiksasi adalah suatu metode untuk mempertahankan komponen-komponen 

sel atau jaringan agar tidak mengalami perubahan dan tidak mudah rusak. Proses 

fiksasi ini diharapkan setiap molekul pada jaringan yang hidup tetap berada pada 

tempatnya dan tidak ada molekul baru yang timbul, pada prosesnya tentu tidak 

akan berjalan dengan sempurna, apabila timbul molekul asing baru pada 

jaringannya disebut artefak. Tujuan fiksasi ini agar jaringan tersebut tetap utuh. 

Fiksasi harus dilakukan sesegera mungkin setelah pengangkatan jaringan atau 

setelah kematian agar tidak terjadi autolisis. 

Prinsip kerja dari fiksasi adalah mengawetkan bentuk sel dan organel 

sehingga mendekati bentuk fisiologinya. Cairan fiksatif mengubah komposisi 

jaringan secara kimiawi dan fisik, secara kimiawi, protein sel diubah secara 

fungsional dan struktural dengan cara koagulasi dan membentuk senyawa aditif 

baru. Senyawa tersebut terbentuk dengan cara ikatan silang dari dua 

makromolekul yang berbeda, yakni cairan fiksatif dan protein sel, yang 

menyebabkan sel resisten terhadap gerakan air dan cairan-cairan lainnya 

sehingga, struktur sel menjadi stabil, baik di dalam maupun di antara sel-sel 

selain itu, kebanyakan enzim di dalam sel menjadi terinaktivasi, sehingga proses 

metabolisme sel tidak terjadi, dan mencegah adanya autolisis sel secara fisik, 

membran sel yang awalnya hidrofilik, dilarutkan dengan cairan fiksatif, yang 

menyebabkan pori-pori sel membesar, akibatnya, makromolekul dapat memasuki 

sel, hal ini membantu untuk teknik setelah fiksasi, khususnya pada proses 



5 
 

5 
 

parafinisasi dan pewarnaan dimana zat-zat tersebut akan dapat masuk ke dalam 

sel dan menempel dengan mudah   dipertahankan (Khristian & Inderiati, 2017). 

Proses fiksasi yang baik harus memenuhi beberapa syarat, sebagai berikut: 

1. Fiksasi dilakukan dengan penekanan yang cepat dan sejajar, 

2. Fiksasi tidak boleh menyebabkan penyusutan, pembengkakan, atau 

perubahan sel lain. 

3. Fiksasi harus bisa menghambat pembusukan bakteri dan terjadinya autolisis, 

4. Fiksasi harus memberikan perbedaan gambaran mikroskopik yang bagus, 

5. Fiksasi tidak boleh menyebabkan iritasi, keracunan, dan korosif. 

  6. Fiksasi harus bisa membuat jaringan menjadi tahan lama, 

7. Fiksasi harus mendapatkan izin untuk pengembalian warna dasar sebagai 

objek   pengambilan foto (Alwi, 2016)  

  Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi fiksasi : 

1. pH 

 pH optimal untuk dilakukan fiksasi adalah 6-8, jika pH diluar rentang nilai 

tersebut maka secara garis besar dapat menyebabkan perubahan pada struktur 

jaringan, menjadi rusak akibat presipitasi sel. Perubahan pH akan 

mempengaruhi jumlah ion sehingga akan terjadi peningkatan atau penurunan 

laju reaksi yang memberikan efek pada pengamatan mikroskopik. 

2. Suhu 

Fiksasi yang akan dilihat dengan mikroskop elektron lebih baik disimpan 

pada suhu 0-4°C. 

3. Perubahan volume 

Saat diakukan fiksasi, volume jaringan biasanya mengalami perubahan, 

disebabkan oleh penghambatan respirasi intraseluler, perubahan 

permeabilitas, dan perubahan transport ion. Fiksasi dengan formalin yang 

berkepanjangan akan membuat sel menyusut. Volume sel harus dijaga dalam 

batas normal agar pada saat pengamatan terlihat seperti sel yang hidup. 

Volume cairan fiksasi 5-10x  

sampel. 
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4. Waktu  

Fiksasi dilakukan selama 1-24 jam pada suhu ruangan yang berkisar 25-

30°C. Waktu fiksasi tergantung dari jenis fiksatifnya. 

5. Konsentrasi 

Konsentrasi memberikan efek positif yaitu dengan mempercepat proses 

fiksasi melalui banyaknya molekul yang terbentuk. (Alwi, 2016). 

C. BNF 10% 

Merupakan  bahan yang banyak dipakai di laboratorium patologi anatomi 

adalah BNF 10%, yaitu campuran dari 100 ml formaldehid 40%, aquadest 900 

ml, sodium dehidrogen fosfat 4 gr dan disodium hydrogen fosfat 6,5 gr,  dengan 

pH larutan 7, larutan ini memiliki penetrasi yang baik ke jaringan serta tidak 

menyebabkan jaringan menjadi rapuh, prinsipnya akan mengawetkan struktur 

halus (fine structures), fosfolipida, dan beberapa enzim dengan sangat baik efek 

pada jaringan yang mengandung lemak tidak rusak, sehingga menyerap warna 

dengan baik (Juliati, 2017). 

Formaldehida adalah mudah teroksidasi menjadi asam format yang bersifat 

asam namun formaldehida sendiri mempunyai sifat asam dan mempunyai afinitas 

baik pada zat warna basa. Cara mencegah agar tidak terjadi formalin sebaiknya 

disimpan dalam botol yang tertutup rapat, atau diletakkan bubuk kalsium 

karbonat pada dasar botol untuk netralisasi asam format yang  terbentuk. 

Formaldehida tidak boleh dicampur dengan asam format atau osmium teroksida 

(Prasetyani, 2017). 

Larutan formalin memiliki kelebihan dan kekurangan. Kelebihan dari cairan 

fiksatif ini adalah sebagai cairan fiksatif umum, lebih murah, lebih mudah 

disiapkan, dan merupakan cairan stabil. Pengerutan dan kerapuhan tidak 

disebabkan oleh cairan fiksatif formalin. Baik  untuk sel lemak, sel protein dan 

paling baik untuk jaringan otak. pH cairan mendekati netral, sehingga tidak  

terjadi interaksi dengan haemoglobin atau produknya yang dapat membentuk 

pigmen formalin. Potongan jaringan atau organ dapat ditinggalkan dalam cairan 

dalam jangka waktu yang lama. Adapun kerugian dalam potongan jaringan 

membutuhkan waktu paling sedikit 24 jam untuk dapat diproses ke tahap 

berikutnya, bersifat toksik, iritan, menyebabkan sinusitis, dan karsinogenik 

(Prasetyani, 2017). 
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D. Hati 

Hati merupakan salah satu organ di dalam tubuh yang mempunyai peran 

penting sebagai penetral racun. Hepar bertanggung jawab atas biotransformasi 

zat-zat yang tidak berbahaya. Proses ini menyebabkan sel hepar mudah sekali 

mengalami kerusakan struktur sel maupun terjadi  gangguan fungsi pada hepar 

(Aisyah 2015). Hati memiliki struktur jaringan yang lunak dan terdapat 

beberapa komponen pada hati yang dapat berpengaruh terhadap proses fiksasi 

yaitu adanya lemak, darah dan air dengan kadar yang tinggi (Jusuf, 2012). 

Berdasarkan komponen-komponen yang terdapat pada hati tersebut dapat 

menjadi kekhawatiran pembuatan sediaan jaringan hati saat proses fiksasi yang 

dapat menyebabkan larutan fiksatif tidak menyerap dengan baik. Potongan 

jaringan yang terlalu besar mengakibatkan jaringan tidak terfiksasi dengan 

sempurna dan dapat menyebabkan jaringan membusuk. Selain itu, apabila 

proses fiksasi terlalu lama akan menyebabkan jaringan menjadi keras dan sulit 

untuk dipotong (Brata, 2013). 

E. Tahap prosessing jaringan 

1. Dehidrasi 

  Proses fiksasi selesai selanjutnya adalah proses dehidrasi.Dehidrasi 

merupakan metode yang digunakan untuk mengeluarkan seluruh cairanyang 

terdapat dalam jaringan setelah dilakukan proses fiksasi sehingga nantinya 

dapat diisi dengan parafin untuk membuat blok preparat, jaringan harus 

dipendam dalam lilinuntukmembuat potongan-potongan akan tetapi lili 

(parafin) tidak terlarut dalam air sehingga air dalam jaringan harus dihilangkan 

dan diganti dengan medium dimana lilin dapat larut didalamnya. Proses awal 

yang dilakukan untuk menghilangkan air dalam jaringan yaitu dengan 

mengganti air dengan alkohol, menempatkan jaringan dalam serangkaian 

larutan yang mengandung alkohol dengan konsentrasi yang semakin meningkat, 

dan berakhir pada konsentrasi 100%. Proses ini dilakukan secara bertahap 

dengan tujuan meminimalkan kerusakan jaringan, jaringan selanjutnya harus 

“dijernihkan” sebelum dipendam dalam lilin   

Tahapan dehidrasi bertujuan untuk mengeluarkan seluruh cairan yang 

terdapat dalam jaringan setelah dilakukan proses fiksasi. dehidrasi 

menggunakan alkohol bertingkat mulai dari camber 2 alkohol 70%, chamber 3 

alkohol 80%, chamber 4 alkohol 95%, chamber 5 alkohol absolut I, chamber 6, 
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alkohol absolut II, chamber 7 alkohol absolut III selama masing-masing 1,5 

jam. (Peckham, 2014). 

2. Penjernihan (clearing) 

Penjernihan adalah adalah suatu tahap untuk mengeluarkan alkohol dari 

jaringan dan menggantinya dengan suatu larutan yang dapat berikatan dengan 

paraffin.Proses clearing ini sangat penting karena apabila dijaringan masih 

tersisa alkohol walaupun sedikit, parafin tidak akan bisa masuk kedalam 

jaringan, sehingga jaringan nantinya tidak akan sempurna dalam pembuatan 

blocking, pemotongan dan pewarnaan. Proses clearing ini menggunakan 

bermacam-macam zat penjernih yaitu xylol atau xylene dan toluol atau toluene 

Bertujuan untuk mengeluarkan alkohol dari jaringan dan menggantikannya 

dengan suatu larutan yang berikatan dengan paraffin. Clearing pada chamber 8, 

menggunakan reagen xylol 1selama 1 jam diteruskan pada chamber 9 xylol II, 

chamber 10 xylol III selama masing-masing 1,5 jam  (Waheed, 2012). 

3. Penanaman (Embedding) 

Penanaman adalah proses untuk mengeluarkan cairan pembening (clearing 

agent) dari jaringan dan diganti dengan parafin. Pada tahap ini jaringan harus 

benar-benar bebas dari cairan pembening karena sisa cairan pembening dapat 

mengkristal dan sewaktu dipotong dengan mikrotom akan menyebabkan 

jaringan menjadi mudah robek Bartujuan untuk membuat lembaran pita jaringan 

menjadi tipis, Potongan blok paraffin dengan cara diletakkan blok paraffin pada 

penjepit kaset mikrotom, dipasang pisau mikrotom yang masih tajam pada 

tempat pisau mikrotom kemudian diatur ketebalan 2 sampai 5 mikron dengan 

suhu 300. putar pemutar mikrotom mengunakan tangan kanan sampai jaringan 

terpotong menjadi lembaran pita dengan ketebalan 2-5 mikron, kemudian 

lembar pita jaringan diambil dan diletakkan di waterbath dengan suhu 500 

sampai mengembang lembaran jaringan diambil menggunakan objek glas  

(Prasetyani, 2017). 

4. Pembuatan  (Blocking) 

Pengeblokan (embedding) adalah proses pembuatan blok preparat untuk 

dilakukan penanamkan atau memasukkan jaringan kedalam cetakan untuk 

memudahkan proses penyayatan dengan mikrotom. Cetakan yang digunakan 

adalah base mould, yaitu cetakan yang terbuat dari logam yang tidak berkarat. 
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Tujuan dari proses ini untuk membuat blok paraffin menjadi preparat permanen 

Bertujuan untuk pada saat pemotongan jaringan mudah dipotong dimikrotom. 

Proses pengeblokan dengan paraffin padat tang dicairkan dituangkan 

kedalam cetakan (base mold), jaringan yang dari prsessing dimasukkan kedalam 

cetakan yang telah berisi paraffin cair, tekan jaringan agar semakin menempel 

di dasar cetakan. Tutup cetakan kaset, letakkan diatas cetakan dan ditekan , 

diberi label nomor sampel/etiket dipinggir kaset, biarkan sampai paraffin 

membeku setelah beku dikeluarkan dari cetakan. (Peckham, 2014). 

5. Pemotongan blok dengan mikrotom (Sectioning) 

Pemotongan (Sectioning ) adalah proses pemotongan blok preparat 

denganmenggunakan mikrotom. Sectioning bertujuan untuk mendapatkan 

sediaanjaringan yang tipis, rata serta tidak melipat ataupun terputus saat 

diletakkan padagelas obyek. (Rina, 2013) 

6. Floating 

Floating dilakukan dengan memasukkan obyek glass ke dalam waterbath 

lalu digerakkan kearah pita paraffin yang akan direkatkan pada obyek glass. 

Tujuan floating adalah untuk merekatkan pita paraffin pada kaca obyek dengan 

cara memasukkan kedalam water bath suhu 60ºC( Juliati, 2017) 

7. Pewarnaan HE (Hematoxilyn-Eosin) 

Hematoxilyn didapatkan dari ekstrak pohon  Haematoxyloncampechianum 

Linnaeus yang berasal dari Amerika, jaringan harus dioksidasi dengan 

hematinsebelum diberi warna oleh hematoxilyn. proses ini disebutdengan 

pematangan menggunakan paparan oksigen, proses pematangan iniberlangsung 

spontan namun lama. senyawa kimia ditambahkan untuk mempercepat proses 

pematangan, seperti merkurioksida dan sodium iodide (Jamie et al, 2010). 

Hematoxilyn dapat memberikan pewarnaan dengan dua metode yaitu, secara 

progresif dan regresif.Metode regresif dimana jaringan dibiarkan dalam larutan 

sampai beberapa waktu kemudian  larutan tersebut dibuang. metode progresif, 

jaringan di celupkan ke dalam larutan hematoksilin hingga intensitas yang 

diinginkan tercapai seperti pada potongan jaringan yang beku Eosin adalah 

pewarna asam yang memiliki afinitas terhadap sitoplasma sel sedangkan pada 

hematoxilyn memiliki afinitas terhadap nukleus. Eosin penggunaannya lebih 

aman dibandingan dengan hematoxilyn. 



10 
 

10 
 

Pewarnaan merupakan salah satu prosedur yang ada didalam 

bidanghistoteknik. Pewarnaan merupakan proses pemberian warna pada 

jaringan yangtelah dipotong agar jaringan mudah dikenali pada saat pengamatan 

denganmenggunakan mikroskop. HE (Hematoxilyn-Eosin) merupakan zat 

warna yangsering digunakan dalam pewarnaan histoteknik (Jamie et al, 2010). 

Hematoxylin berfungsi untuk memberikan warna biru (basofilik) pada intisel, 

serta eosin yang berfungsi untuk memberikan warna merah muda 

padasitoplasma sel dan jaringan penyambung. 

Hematoxylin berfungsi untuk memberikan warna biru (basofilik) pada inti 

sel, serta eosin yang berfungsi untuk memberikan warna merah muda pada 

sitoplasma sel dan jaringan penyambung, tahapan dimulai dari xylol I, xylol II, 

xylol III dengan masing-masing 3 menit, selanjudnya Alkohol Absolut 5 menit, 

Alkohol 95% 5menitAlkohol 70% 5 menit kemudian cuci dengan air mengalir 

selama 5 menit, lalu dilanjudkan dengan memasukkan kedalam Mayer 

Hematokxylin selama (5-10) menit cuci dengan air mengalir selama 5 menit 

dilanjudkan dengan eosin 30 detik (3 celupan), alkohol 70 lalu keringkan  

(Bagus Setiawan 2016) 

8. Mounting 

Berfungsi untuk jaringan yang telah diwarnai dengan cara menetesi 

preparat menggunakan entelan I tetes kemudian ditutup dengan deck glas 

(Syarif, 2015). 

9. Teknik pewarnaan 

Pewarnaan merupakan salah satu prosedur yang digunkan dalam bidang 

histoteknik. Pewarnaan adalah proses pemberian warna pada jaringan yang telah 

dipotong sehingga unsur jaringan menjadi kontras dan dapat diamati dengan 

mikroskop. Zat warna yang sering digunkan dalam histoteknik sekarang adalah 

hematoksilin dan eosin (Rina, 2013).  

Potongan jaringan yang tidak diwarnai dan langsung dilihat ke mikroskop 

cahaya, maka komponen seluler tersebut terlihat sama antara organ yang satu 

dengan yang lainnya. Pewarnaan dilakukan untuk memberikan perbedaan warna 

pada komponen tiap sel. Faktor yang mempengaruhi pewarnaan yang pertama 

yaitu Reaksi asam basa dimana Komponen sel di dalam terdiri dari komponen 

asam basa. komponen asam dapat diwarnai komponen basa dan pelarut dasar, 

begitupun sebaliknya, yang kedua yaitu Adsorbsi dimana pada adsorbsi, 
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molekul kecil nantinya akan menempel pada molekul sel yang lebih besar, 

ketiga adalah Perbedaan kelarutan. Pada larutan yang berbeda, jenis pewarnaan 

tergantung dari tingkat kelarutan yang ada pada sel (Rina, 2013). 
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B. Kerangka teori 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Strtegi Pencarian Literatur Review 

Metode penelitian yang di gunakan yaitu literatur review  merupakan bentuk  

penelitian yang dilakukan melalui penelusuran baik buku, juranl, artikel, dan 

terbitan lainnya yang berhubungan dengan topic penelitian untuk menjawab 

pertanyaan dan rumusan masalah.; 

1. Protokol dan Registrasi  

 Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

Pengaruh waktu terhadap hemeatoxylin eosin evaluasi dan literature review 

akan menggunakan prisma checklist untuk menentukan penyeleksian studi 

yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan literature review. 

2. Database Pencarian  

 Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditemukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian 

literature dilakukan mulai dari Tahun 2010 – 2020. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder 

berupa artikel dan jurnal bereputasi Nasional dan Internasional. Pencarian 

literature review menggunakan database yaitu : Google Search, Google 

Scholar, Portal Garuda, dan PubMed. 

3. Kata Kunci  

 Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci (keyword) 

sehingga memudahkan dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. 

Kata kunci dalam literature review ini adalah.  

Berikut Tabel Hasil Temuan Jurnal dan artikel  :   

a. Fiksasi terhadap gambaran jaringan  

b. Larutan Fiksatif 

c. Pewarnan hematoxylin eosin 

d. BNF 10% 

e. Jaringan hati 
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Table 1 Sumber data  Base Pencarian Literatur  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Base Temuan Literature Terpilih 

Scopus  3 1 

 

Google search 

 

26 

 

12 

 

Google Scholar 

 

50 

 

9 

 

Pubmed 

 

3 

 

1 

 

Portal garuda 

 

1 

 

1 

Jumlah 83 24 
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B. Kriteria Inklusi Dan Eklusi 

  Strategi yang digunakan untuk mencari artikel dan jurnal menggunakan 

PICOS framework yang terdiri dari : 

 

Tabel format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Eklusi 

Population  Artikel Internasional dan 

Nasional yang membahas 

topik penelitian yang 

membahas tentang Proses 

fiksasi terhadap gambaran 

mikroskopis jaringan hati 

hematoxylin eosin 

Artikel Internasional dan 

Nasional yang tidak 

membahas topik penelitian 

tentang  proses fiksasi 

terhadap gambaran 

mikroskopis jaringan hati 

hematoxylin eosin.  

Intervention  Soil transmmited helminths  Tidak ada factor 

pembandingan 

Comparators Tidak ada perbandingan - 

Outcomes  Analisis diagnose hasil Tidak melakukan analisis 

Study design and 

publication type   

Deskriptif Non-deskriptif 

Puplication years  Artikel atau jurnal yang 

terbit setelah tahun 2010  

Artikel yang terbit sebelum 

tahun 2010 

Language  Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris  

Bahasa selain Bahasa 

Indonesia dan Bahasa 

Inggris 
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C. Tahapan Literatur Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil pencarian yang tidak 

di proses kembali (n=17) 

 Hasil pencarian yang 

relevan dengan penelitian 

ini (n=7)  

 

Pencarian literature: Google search, 

google Scholar, Scopus,  PubMed. 

 

Hasil pencarian yang tidak diproses 

kembali (=59) Kriteria ekslusi : 

jurnal tidak bias 

 

Hasil pencarian yang di 

proses kembali (n=24) 

Jurnal atau artikel atas dasar 

judul, abstrak   dan kata kunci 

 

Hasil pencarian (n=83) 

Jurnal/artikel di saring 

kembali atas dengan melihat 

keseluruhan text 
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D. Peta literatur Review 
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PROSES FIKSASI TERHADAP 

JARINGAN HATI DENGAN 

PEWARNAAN HEMATOXYLIN  EOSIN 

Hematoxylin Eosin 

- Hasan, A. F. (2015) 

- Alwi, M. A. (2016). 

-Setiawan, B. (2016). 

- Rolls G, (2017).  

- Indrawati, A. (2017).  

- Juliati. (2017). 

- Khristian E & Inderiati D., ( 

2017  ) 

- Kroemer (2017) 

- Fauzi, Risanto M. 2018  

- Jahira. (2018).  

- Rahmadani, A. F. (2018)   

-Rowatt, K., Burns, R. E., Frasca 

Jr, S., & Long, D. M. (2018) 

- Arlyco, Y. O. (2020).    

 

 

 

 

Bancroft, J. D., & Layton, C. 

(2012). 

Hari, D. P.dkk  (2014).  

Cardiff, R. D., Miller, C. H., & 

Munn, R. J. (2014 

Chan, J. K. (2014).  

Feldman, A. T.,  dkk (2014).  

Hari, D. P., & König, B. (2011) 

Majek, M., dkk. (2014). 

Xiao, W. J. (2019). 

 Brown, J. Q. (2016). 

Janssens, K. (2017). 

 

Rice, D. H. (2010).  

Sumerlin, B. S. (2018). 

 Panda, A. K. (2011). 

Serpone, N. (2013). 

 DasGupta, S., & De, 

S. (2015).  

Bamba, K.(2014). 

Vögtle, F. (2012).  

Xiang, X. (2016). 

Miao, Z. G. (2010). 

Liu, X. (2018).  

Winny Yohana (2017) 

, (Alviana, dkk, 2018) 

 (Ellyawati, 2018) 

 (Syarifah dkk, 2018) 

(Jahira, 2018)  

 (Araphani,dkk 2019) 

Jayaprakash 

kubalalady(2020) 

fiksasi 

Jaringan/organ  

Teknik fiksasi 

Saputro, E., dkk(2019). 

Gusty, R. P. (2014). 

Nismal, H.,dkk. (2020). 

ARUM, S. (2017).  

Manan, A., & Pratiwi, H. 

C. (2015). 

Resta, E. F. (2018). 

Tua, M. O., & Utoyo, G. A. 

(2019).  

TASRY, I. K. (2018). 

SUSILO, M. J. (2016). 

Wahyu, I. H., & 

Wibowo, D. P. 

(2021).  

Teknik pewarnaan 

Yulita, M. (2020).  

Irawan, B. (2010).  

Aryani, dkk. (2014). 

Rumahlatu, dkk 

(2012). 

Kuncorojakti, S. 

(2014). 

Layyinah, S. (2011) 

Saraswati, N. (2018).  

Puteri, S. M. A. 

(2015).  

Shodiq, M. A. (2011).  

Sugiyarto, L. (2011). 

DasGupta, S.,  (2014). 

Ray, A. K. (2010).  

Warsita, N., & Fikri, 

Z. (2019).  

Sholekha, F. E. 

(2018).  

Rachmawati, D. 

(2016).  

Larasari, L. (2013). 

Munawir, A. (2017).  

Sagala, T. B. (2010).  

Masfufah, A. (2019). 

SUGIYANTA, S. 

(2020). 
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BAB IV 

HASIL KAJIAN LITERATURE REVIEW 

 

A. Hasil Kajian Literature  Review 

Proses pengumpulan literature dilakukan dengan pemilihan jurnal atau artikel dari 

83 jurnal menjadi 24 jurnal nasional dan internasional. Proses pencarian dilakukan  

memalui elektronik based yang terakreditasi dan terindeks seperti google scholar 

berjumlah 9 jurnal, pugmed 1, google 12, portal garuda 1 dan scopus 1, kemudian jurnal 

diproses kembali dan digunakan sebagai  literature riview 7 jurnal.  Artikel ini memiliki 

beberapa perbedaan seperti sampel, jenis larutan dan pewarnaan jaringan dengan 

memiliki persamaan kriteria inklusi dan eklusi yang memiliki tujuan untuk mengetahui 

proses fiksasi terhadap gamabaran mikroskopis jaringan hati dengan pewarnaan 

hematoxyiln eosin.  

 

 

No 

 

AUTHOR 

 

TAHUN JURNAL 

 

HASIL PENELITIAN 

1 Winny Yohana  2017 Berdasarkan jurnal ini hasil penelitian 

menujukkan bahwa sediaan dengan 

menggunakan cairan fiksasi bouin 

lebih banyak sel yang normal 

(84,61%), sedangkan buffer formalin 

38,46%). 

2 Aviana Fitri 

Rahmadani 

2018 Beradaserkan penelitian ini jaringan 

hati menggunakan bnf 10% selama 6 

jam dan 24 jam di peroleh hasil 

gambaran mikroskopis menghasilkan 

sediaan yang baik. 

3 Eellyawati 2018 Berdasarkan penelitian ini pada 

Pengamatan dilakukan dengan 

membandingkan preparat jaringan hati 

yang diwarnai menggunakan 

Hematoxylin-Eosin stain dengan 

waktu yang berbeda. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penggunaan 
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Hematoxylin selama 20 detik dan 

Eosin selama 20 detik memberikan 

hasil yang paling baik dibandingkan 

lama waktu lainnya sehingga 

didapatkan hasil preparat yang lebih 

baik. 

4 Syarifah Nur 

Fajrina,dkk 

2018 Beradasarkan penelitan  yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa, 

kualitas sediaan jaringan hati yang di 

fiksasi mengguanakan larutan fiksatif 

NBF 10% di peroleh 90% dan kurang 

baik 10%. Kualitas sediaan jaringan 

hati yang di fiksasi mengguanak 

larutan fiksatif alkohol 70% diperoleh 

hasil baik 10% dan kurang baik 90%. 

5 Jahira 2018 Berdasarkan penelitian ini pada fiksasi 

organ hati dengan menggunakan 

larutan BNF 10% dan menggunakan 

pewarnaan HE, dengan waktu fiksasi 

8, 16, dan 24 jam hasil gambar rata-

rata baik yaitu warna biru terang pada 

inti sel, warna merah (eosin) pada 

sitoplasma pada sitoplasma dan warna 

pada preparat seragam. 

6 Aarpani,dkk. 2019 Berdasarkan peneliti ini pewarnaan HE 

dari proses fiksasi menggunakan bnf 

10% dapat mempertahankan vena 

stening dan hepatosit. 

Selama 24 jam oleh bnf 10% dan 

hasilnya secara makroskopis jaringan 

tampak memadat konsistensinya masih 

bisa dipotong.  

7 Jayaprakash 

kubalalady 

2020 Jaringan yang diawetkan dalam 

formalin mengalami fiksasi yang cepat 

dibandingkan dengan alkohol dan 
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aseton. Arsitektur jaringan, 

karakteristik batas sel alkohol dan 

aseton ditemukan memuaskan 

dibandingkan dengan formalin. 

Sitoplasma dan kontur inti lebih 

unggul dengan formalin. Tekstur 

kromatin dan keseragaman pewarnaan 

serupa dengan ketiga fiksatif tersebut. 

 

Berdasarkan tabel diatas 4.1 menggambarkan persentase dari 7 jurnal yang telah 

dilakukan review didapatakan adanya kesamaan disetiap jurnal yang telah dilakukan 

review didapatkan ada kesamaan jurnal yaitu jurnal pada tabel 4.1 ini memberikan 

gambaran bahwa pada proses fiksasi dibutuhkan teknik khusus dan waktu, untuk  larutan 

yang tepat agar hasil sempurna. larutan  BNF 10%  fiksasi dilakukan dengan cara sesuai 

SOP maka hasil dari pewarnaan jaringan akan bagus. Beberapa jurnal penelitian 

melakukan fiksasi menggunakan baffer neutral  formalin  (BNF 10%) dan menggunakan 

pewarnaan hematoxyiln eosin (HE) agar sedaiaan jaringan hati dapat dilakukan 

pembacaan dibawah mikroskop. 

B. Pembahasan 

Fiksasi adalah langkah dasar di balik studi patologi dan sangat penting untuk 

mencegah autolisis dan degradasi jaringan serta komponen jaringan sehingga dapat 

diamati baik secara mikroskopis dan makroskopis. 

Proses fiksasi biasanya merupakan tahap pertama dalam pembuatan sediaan 

histopatologi. Fiksasi adalah bagian perlakuan yang dapat melindungi struktur sel. 

kualitas fiksasi adalah kunci untuk semua tahap selanjutnya, dalam Pembuatan sediaan 

histopatologik, oleh karena itu pengawetan sel dengan perubahan morfologi yang 

minimal dan secara kasat mata tanpa adanya kehilangan molekul sangat penting dalam 

pengolahan jaringan. Fiksasi diharapkan dapat melindungi spesimen biologi dari efek 

denaturasi dehidrasi dan semua proses pengolahan jaringan(Zulda Musyarifa,2016). 

Hematoxylin berperan sebagai warna dasar pada proses pewarnaan, warna 

struktur dalam jaringan tampak bewarna ungu kebiruan. Kurang adekuatnya Hematoxylin 

yang mewarnai bagian inti seluler oleh fiksasi yang tidak adekuat. Penyebab lainnya 

adalah prosessing jaringan, pemotongan jaringan yang tipis dan pH larutan fiksatif yang 

kurang tepat,. Pada pewarnaan eosin berperan sebagai pewarna asam yang mewarnai 

komponen jaringan yang tidak berinti sehingga bewarna merah sampai merah muda. 
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Akibat fiksasi yang buruk mempengaruhi sitoplasma menjadilebih pucat dan samar dan 

waktu pewarnaan yang tidak adekuat. Hal ini sesuai dengan  ikatan asam basa pada 

pewarnaan Hematoxylin-Eosin. Dengan demikian penelitian ini sesuai dengan peneliti 

sebelumnya yang menyimpulkan BNF 10% lebih baik untuk memfiksasi jaringan. 

Hasil penelitian yang didapatkan bahwa sedian dengan menggunakan cairan fiksasi bouin 

lebih banyak sel yang normal (84,61%), sedangkan buffer formalin(38.46%). Cairan 

bouin lebih baik dari cairan formalin. Perbandingan antara hasil penelitian dan studi 

kepustakaan ternyata baik cairan bouin maupun formalin dapat digunakan sebagai cairan 

fiksasi yang menghasikan detil sel yang baik. Cairan Boiun hanya untuk experimen 

sedangkan baffer formalin lebih sering digunakan fiksasi dilabortorium atau di RS. 

(Winny yohana, 2017). 

Hasil penelitian yang didapatkan fiksasi selama 7 hari gambaran mikroskopisnya 

yang diperoleh kurang baik karena terjadi over fiksasi pada jaringan sehingga warna biru 

pada inti sel kurang, serta keseragaman warna pada preparat kurang. Jaringan yang 

difiksasi menghgunakan metanol dengan variasi waktu 6,24 jan dan 7 hari diperoleh hasil 

secara makroskopis organ yang difiksasi dengan metanol mengalami penyusutan hal ini 

disebabkan daya tembus larutan yang kurang baik dikarenakan larutan metanol yang 

bersifat asam yang menyebabkan jaringan cepat menjadi keras dan mengkerut. (Alviana, 

dkk, 2018) 

Hasil dari penelitian yang didapatkan pada hematoxylin-eosin salah satu jenis 

pewarnaan jaringan umum digunakan dalam pewarnaan jaringan, seperti dalam jaringan 

hati secara istologi preparat jaringan yang diwarnai memperlihatkan perbedaan antara inti 

sel dan sitoplasma yang diwarnai. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan 

Hematoxylin selama 20 detik dan Eosin selama 20 detik memberikan hasil yang paling 

baik dibandingkan lama waktu lainnya sehingga didapatkan hasil preparat inti sel yang 

berwarna ungu mulai tampak dan tersebar diseluruh permukaan jaringan karena, 

Hematoksilin-Eosin bersifat basa yang khusus mewarnai unsur asam pada sel sehingga 

tampak kebiruan, karena unsur yang paling asam ialah asam deoksiribonukleat (DNA) 

dan asam ribonukleat (RNA), maka inti dan lingkungan sitoplasma yang banyak terdapat 

ribosom akan tampak berwarna biru tua, sehingga disebut basofilik. Eosin bersifat asam 

yang mewarnai unsur basa dari sel sehingga tampak merah muda, karena banyak bagian 

sitoplasma yang bersifaft basa, pada daerah tertentu sitoplasma terwarna merah muda, 

unsur-unsur ini disebut asidofilik (Ellyawati, 2018). 
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Hasil dari penelitian yang didapatkan telah dilakukan kualitas sediaan jaringan 

hati yang difiksasi menggunakan larutan fiksatif NBF 10% di peroleh hasil baik 90% dan 

kurang baik 10%. Kualitas sedian jaringan hati yang di fiksasi menggunakan larutan 

fiksatif alkohol 70% di peroleh hasil baik 10% dan kurang baik 90% karena, kualitas 

sediaan jaringan hati yang difiksasi menggunakan NBF 10% tidak terjadi perubahan 

struktur jaringan hati, tampak jelas vena centralis, sel hepatosit tersebar merata, serta 

warna biru pada inti sel dan merah pada sitoplasma pada sediaan seragam. Kualitas 

sediaan jaringan hati dengan fiksasi NBF 10% ditandai adanya tampak gambaran sel 

eritrosit berwarna merah tersebar merata. Kualitas sediaan jaringan hati yang kurang baik 

sebanyak 10% terjadi disebabkan oleh beberapa faktor yang berpengaruh terhadap fiksasi 

seperti pemotongan ukuran organ, ketebalan organ dan faktor yang menghambat 

masuknya larutan fiksatif ke dalam jaringan sedangkan kualitas sediaan jaringan hati 

yang difiksasi menggunakan larutan fiksatif Alkohol 70% menunjukan gambaran 

mikroskopis kurang baik dengan hasil 90% fiksasi menggunakan larutan fiksatif Alkohol 

70% menunjukkan sitoplasma mengkerut dan terjadi nekrosis, tampak kromatin dan inti 

lebih menggumpal dari jaringan hati yang difiksasi menggunakan NBF 10%. Sel Eritrosit 

tampak mengkerut dan bertumpuk dengan warna merah pucat karena hilangnya 

hemoglobin. Sifat asam pada Alkohol 70% dapat menyebabkan sel mengkerut dan 

merusak protein pengerutan dari inti sel dikarenakan sitoplasma terjadi nekrosis sehingga 

sel hepatosit yang mengalami pengerutan tampak lebih gelap dari sel hepatosit normal. 

Kerusakan sel hepatosit berupa nekrosis ditandai dengan nukleus yang menghitam dan 

mengalami fragmentasi sehingga memiliki bentuk yang tidak teratur. (Syarifah dkk, 

2018). 

Hasil penelitian yang di dapatkan pada fiksasi organ hati dengan menggunakan 

larutan BNF 10% dan menggunakan pewarnaan hematoxylin eosin dengan waktu fiksasi 

8,16 dan 24 jam hasil gambar rata-rata baikyaitu warna biru terang pada inti sel, warna 

merah eosin pada sitoplasma dan warna pada preparet seragam. (Jahira, 2018) 

Hasil penelitian yang didapatkan dari pewarnan HE dari proses fiksasi 

menggunakan NBF10% dapat mempertahankan vena sentralis dan hepatosit, selama 24 

jam oleh BNF 10% dan hasilnya seacara mikroskopis jaringan tampak memadat 

konsistensinya tetapi masih mudah di potong dikarenakan dilakukan dengan benar dan 

baik sehingga saat dilakukan pewarnaan hasil dan pembacaan dibawah mikroskop 

sitoplasma dan inti sel nya terlihat jelas (Araphani,dkk 2019). 
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Hasil penelitian yang didapatkan Jaringan yang diawetkan dalam formalin 

mengalami fiksasi yang cepat dibandingkan dengan alkohol dan aseton. Arsitektur 

jaringan, karakteristik batas sel alkohol dan aseton ditemukan memuaskan dibandingkan 

dengan formalin. Sitoplasma dan kontur inti lebih unggul dengan formalin. Tekstur 

kromatin dan keseragaman pewarnaan serupa dengan fiksatif tersebut karena formalin 

bersifat mengawetkan jaringan(Jayaprakash kubalalady, 2020). 

Demikian penelitian yang dilakukan oleh . (Winny yohana, 2017), (Alviana, dkk, 

2018), (Ellyawati, 2018), (Syarifah dkk, 2018),  (Jahira, 2018)  (Araphani,ddk 2019) dan 

Jayaprakash kubalalady(2020) hasil dari peneliti bahwa setiap dalam proses fiksasi 

dilaboratorium dan dirumah sakit baik menggunakan larutan BNF 10%, metanol, alkohol 

70% dan bouin, maupun formalin bisa di gunakan di dimanapun sesuai apa yang telah 

disiapkan oleh pihak rs dan laboratorium tersebut dan dalam tahapan pewarnaan tetap 

menggunakan hematoxyilin eosin dari bahan larutan fiksasi yg dilakukan penelitian 

sangat bisa digunakan secara rutin atau untuk dilakukan penelitan dan eksperimen 

selanjutanya. 

Berdasarkan jurnal tersebut, terdapat beberapa keterbatasan kurangnya penelitian 

review, baik dalam pencarian jurnal dan pengelompokan data hasil dari riview jurnal. 

Dengan demikian riteratur riview ini di dapat menunjukkan untuk mendapatkan hasil 

yang baik dalam proses fiksasi sampai ketahapan pembacaan lebih disarankan oleh 

peneliti-peneliti jurnal  menggunakan larutan bnf 10% dalam proses fiksasi melakukan 

pewarnaan menggunakan hematoxyiln eosin agar dalam pembacaan hasil sediaan dapat di 

baca dibawah mikroskop. 
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BAB V  

     PENUTUPAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan  hasil literature review dengan sumber jurnal/literature yang 

digunakan  dengan memahami kriteria inklusi dan eksklusi literature review ini 

sebanyak 7 jurnal dari (2017-2020). Dapat di simpulakan bahwa untuk 

mendapatakan hasil fiksasi jaringan yang baik dibutuhkan larutan baffer natrium 

formalin (BNF 10%) agar saat dilakukan pewarnaan hematoxylin eosin (HE) 

hasil pewaranaa baik. 

B. Saran 

a. Bagi masyarakat 

Dengan adanya karya tulis ilmiah literatur review ini diharapkan dapat 

mengembangkan wawasan serta pengetahuan tentang fiksasi jaringan hati pada 

masyarakat tentang kesehatan dan edukasi. 

b. Bagi periview selanjutnya  

Dirahapkan dengan adanya karya tulis ilmiah literatur review ini dapat 

menjadi informasi bagi periview selanjutnya dan dapat dikembangkan menjadi 

karya tulis ilmiah yang lebih baik lagi.  
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