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ABSTRACK

Paraffin block archive storage is the process of maintaining and managing used paraffin
blocks. "A standardized paraffin block archive storage system will facilitate access for
diagnostic purposes and help maintain the quality of the paraffin blocks over the long term.
If the storage system is not standardized, it can cause several problems, such as delaying
diagnostic services and reducing the quality of tissue preparations. Most paraffin blocks
can be stored at temperatures of 20-27°C. Paraffin blocks should not be exposed to
temperatures exceeding 27°C, as improper storage can cause the paraffin to soften and
damage the tissue, reducing the quality of tissue preparations. This study aims to
determine the effect of paraffin block archive storage on tissue preparation quality. The
research samples used paraffin block archives stored in cabinets for 5 and 6 years, and
paraffin block archives stored in plastic for 5 and 6 years. The quality of tissue
preparations was assessed based on the clarity of the arrangement of bile duct cell walls,
namely mucosa, lamina propria, muscularis and serosa microscopically and the color
contrast of nuclei and cytoplasm using ImagedJ software. The results of the study showed
that there was no significant effect of paraffin block archive storage on tissue preparation
quality. Further research needs to be conducted on the storage duration of paraffin block
archives in wooden and plastic cabinets over a period of 10 years, as well as obtaining
information related to the initial condition of the paraffin blocks, including color, texture,
shape, and tissue authenticity.

Key words: Paraffin block archives, wooden cabinets, plastic, quality of gall tissue
preparations.

https://doi.ora/10.34011/jks.v5i2.2389

321


mailto:dindaanurdianti28@gmail.com
https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2389

JURNAL KESEHATAN (|
7 SILIWANGI
a

VOL 5 NO 2. Desember 2024

ABSTRAK

Penyimpanan arsip blok parafin adalah proses pemeliharaan dan pengelolaan blok parafin
yang telah dipakai. Sistem penyimpanan arsip blok parafin yang terstandarisasi akan
mempermudah akses untuk keperluan diagnostic dan membantu menjaga kualitas blok
parafin dalam jangka panjang. Jika sistem penyimpanan tersebut tidak terstandarisasi
maka akan menyebabkan beberapa masalah, seperti menunda pelayanan pemeriksaan
mengurangi kualitas praparat jaringan. Kebanyakan blok parafin dapat disimpan pada
suhu 20-27°C. Blok parafin tidak boleh terkena suhu yang melebihi 27°C, penyimpanan
yang kurang baik akan menyebabkan parafin lunak dan merusak jaringan sehingga
mengurangi kualitas praparat jaringan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
penyimpanan arsip blok parafin terhadap kualitas preparat jaringan. Sampel penelitian
menggunakan arsip blok parafin yang disimpan di lemari selama 5 tahun dan 6 tahun, dan
arsip blok parafin yang disimpan di plastik selama 5 tahun dan 6 tahun. Kualitas preparat
jaringan dinilai dari kejelasan susunan sel dinding empedu, yaitu mukosa, lamina propria,
muskularis dan serosa secara mikroskopis serta kekontrasan warna inti dan sitoplasma
menggunakan ImageJ software. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat pengaruh
penyimpanan arsip blok parafin terhadap kualitas preparat jaringan. Perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai lama penyimpanan arsip blok parafin di lemari kayu dan
plastik selama 10 tahun serta dapatkan informasi terkait kondisi awal blok parafin yang
terdiri dari warna, tekstur, bentuk, dan keaslian jaringan.

Kata kunci: arsip blok parafin, lemari kayu, plastik, kualitas preparat jaringan empedu.
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PENDAHULUAN

Histologi  jaringan  berfungsi
dalam penegakkan diagnosis penyakit
yang melibatkan perubahan fungsi

fisiologis dan deformasi organ.
Pengolahan jaringan yang baik pada
pemeriksaan histopatologi akan

memberikan kualitas hasil sediaan yang
memuaskan (Srinivasan & Jewell, 2002).
Preparat histologi merupakan sediaan
dari suatu spesimen tertentu melalui
rangkaian proses, pembuatan preparat
histologi  disebut  mikroteknik  yaitu
pembuatan sediaan dari suatu jaringan
dengan operasi, biopsi, atau autopsi.
Jaringan tersebut akan melalui
serangkaian tahap, diantaranya fiksasi,
dehidrasi, clearing, embedding, dan
pemotongan.

Penyimpanan arsip blok parafin
adalah  proses pemeliharaan dan
pengelolaan blok parafin yang sudah
digunakan. Tujuan utama penyimpanan
arsip blok parafin adalah untuk
memudahkan pencarian, akses, dan
pemulihan informasi Penyimpanan Arsip
blok parafin merupakan langkah penting
dalam laboratorium untuk perawatan
pasien yang berkelanjutan (Harty, Golder.
2004). Kebanyakan blok parafin dapat
disimpan pada suhu 20-27°C. Blok
parafin tidak boleh terkena suhu yang
melebihi 27°C, penyimpanan yang
kurang baik akan menyebabkan parafin
meleleh dan merusak jaringan antigen
(Hahn, 2015).

Dari hasil observasi rumah sakit
menetapkan bahwa prosedur
penyimpanan arsip blok parafin disusun
berdasarkan nomor urut dan dimasukkan
ke dalam lemari kayu pada suhu ruang
dan dilakukan pemeriksaan kualitas blok
parafin setelah 6 tahun penyimpanan,
adapun penyimpanan arsip blok parafin
yang dimasukkan ke dalam plastik yang
diletakkan di suhu ruang dan dilakukan

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2389

pemeriksaan kualitas blok parafin setelah
5 tahun penyimpanan. Apabila terdapat
kerusakan, maka blok parafin dipisahkan
kemudian dilakukan penanaman kembali.

Berdasarkan latar belakang di
atas, penulis bermaksud untuk
melaukuan penelitian  dengan judul
‘Pengaruh  Penyimpanan Arsip Blok
Parafin Terhadap Kualitas Preparat
Jaringan”, tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui apakah
terdapat pengaruh penyimpanan arsip
blok parafin terhadap kualitas preparat
jaringan.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah deskriptif menggunakan desain
penelitian pendekatan cross sectional.
Populasi penelitian ini adalah blok
parafin. Sampel penelitian ini adalah
arsip blok parafin. Penelitian ini dilakukan
di Laboratorium Sitohistoteknologi
Politeknik Kesehatan Kemenkes
Bandung jurusan Teknologi Laboratorium
Medis pada bulan Mei - Juni 2024. Cara
pengumpulan dan pengolahan data
menggunakan data primer diperoleh dari
kekontrasan warna biru pada inti dan
warna merah pada sitoplasma
menggunakan [ImageJ software dan
gambaran mikroskopik berupa kejelasan
mukosa, lamina propria, muskularis, dan
serosa. Dilakukan pengurangan inti dan
sitoplasma untuk mendapat nilai OD.
Nilai selisih tersebut dikatakan nilai
kontras. Data nilai kejelasan dinding sel,
yaitu mukosa, lamina propria, muskularis,
dan serosa dari pengamatan
mikroskopok oleh tiga panelis diolah
dengan SPSS untuk memperoleh modus
tiap preparat jaringan. Kualitas preparat
jaringan empedu yang baik, jika yaitu
kejelasan dinding sel dan kontras warna
inti  dengan sitoplasma = 29.935.
Kemudian, data yang diperoleh akan
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diolah secara statistik menggunakan
aplikasi SPSS.

1.1 Perolehan Sampel Blok Parafin
Dilakukan permohonan permintaan arsip
blok parafin ke Laboratorium Patologi
Anatomi. Karaktristik blok parafin sebagai
berikut.

Tabel 1. Karakteristik Blok Parafin

Sampel

Kode Gambar Makroskopik
Blok Parafin Jaringan Empedu

Keterangan

K5

K6

P5

Sumber: Dokur,nentasi Pribadi

(Sumber: Dokumentasi
Pribadi)

Tekstur padat, tidak berbau,
dan bentuk tidak berubah.
Dapat dilakukan
pemotongan mikrotom.

Tekstur padat, tidak berbau,
dan bentuk tidak berubah.
Dapat dilakukan
pemotongan mikrotom.

(Sumber: Dokumentasi
Pribadi

Tekstur padat, tidak berbau,
dan bentuk sedikit berubah.
Dapat dilakukan
pemotongan mikrotom.

P6

(Sumber: Dokumentasi
Pribadi)

Tekstur padat, tidak berbau,
dan bentuk berubah. Dapat
dilakukan pemotongan
mikrotom.

1.2 Pemotongan Blok Paraffin

1. Dilakukan potong kasar (trimming)
dengan ketebalan 10-15 pm.

2. Dilakukan potong halus (sectioning)
pada blok parafin menggunakan
mikrotom dengan ketebalan 3-5 pm.

https://doi.ora/10.34011/jks.v5i2.2389

3. Pita parafin dimasukkan ke dalam
waterbath dengan suhu 37°C dan
dibiarkan mengapung sampai
lipatannya berkurang.

4. Tempelkan pita parafin pada objek
glass, lalu tiriskan sebentar.
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1.3 Pewarnaan Preparat Jaringan pita jaringan, preparat jaringan
_ dipanaskan di dalam oven atau di atas
Siapkan alat dan bahan, khususnya hot plate sampai parafin mencairr.
preparat  jaringan  yang  sudah Lakukan pewarnaan sebagai berikut:
dikeringkan. Untuk memaksimalkan

peluruhan parafin, yang terdapat pada

Tabel 2 Prosedur Pewarnaan Jaringan

Durasi Pewarnaan
No Tahapan Reagen B )
Hematoksilin Eosin
1 L Xilol | 5 Menit
Deparafinisasi . .
2 Xilol 1l 5 Menit
3 Alkohol absolut 5 Menit
4 ) ) Alkohol 90% 5 Menit
Rehidrasi .
5 Alkohol 80% 5 Menit
6 Alkohol 70% 5 Menit
7 Pencucian Tap Water (air kran) 2 Menit
8 Pewarnaan Hematoksilin 5 menit
9 Pencucian Tap Water (air kran) 1 menit
10 Diferensiasi HCL 0,5% 1 celup
1" Pencucian Tap Water (air kran) 2 menit
12 Blueing Litium Karbonat 0,5 % 1 menit
13 Pencucian Tap Water (air kran) 2 menit
14 Pewarnaan Eosin 1 menit
15 Pencucian Tap Water (air kran) 3 menit
16 Alkohol 70% 3 menit
17 Dehidrasi Alkohol 80% 3 menit
18 Alkohol 90% 3 Menit
19 . Xilol | 5 Menit
Clearing ) .
20 Xilol 1l 5 Menit
21 Mounting Entelan 1 tetes
(Sumber: Ramaswamy & Dayasagar, 2017)

1.4 Penilaian Kualitas Preparat 2. Preparat jaringan yang telah

Jaringan diwarnai  selanjutnya dilakukan

. pengolahan citra digital dengan

1. Keberadaan komponen jaringan menggunakan ImageJ software.

empedu diamati kejelasan dinding
sel dengan mikroskop pembesaran
400x yang dilakukan oleh praktisi
dan peneliti.

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2389

Pada setiap preparat digunakan
pengambilan citra digital pada
setiap preparat sebanyak 3 Kkali
dengan lapang pandang yang
berbeda. Kekontrasan warna inti

325


https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2389

JURNAL KESEHATAN (|
7 SILIWANGI
a

VOL 5 NO 2. Desember 2024

dan sitoplasma diukur dengan
selisih nilai Optical Density (OD)
dari keduanya.

HASIL

Penelitian  dengan  judul
Pengaruh Penyimpanan Arsrip Blok
Parafin Terhadap Kualitas Preparat
Jaringan dilakukan pada bulan Mei 2024
di Laboratorium Sitohistoteknologi
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekken Kemenkes Bandung.

Arsip  blok  parafin  yang
digunakan berasal dari Laboratorium
Patologi Anatomi. Didapatkan arsip blok
parafin dengan penyimpanan dalam
lemari kayu, didapatkan arsip blok parafin
dengan penyimpanan dalam plastik, dan
didapatkan masing-masing 2 arsip blok
parafin dengan usia yang sama. Namun,
terdapat keterbatasan pengambilan arsip
blok parafin, hanya didapatkan 2 blok
parafin dengan lama penyimpanan 5 dan
6 tahun dan tidak diperoleh hasil
pemeriksaan preparat pada awal waktu.

Arsip blok parafin yang sudah
dilakukan proses pemotongan mikrotom
selanjutnya  diwarnai  menggunakan
pewarnaan HE. Penilaian Kkualitas
preparat jaringan dilihat dari intensitas
warna inti dan sitoplasma menggunakan
ImageJ  software. Setiap preparat
jaringan empedu dilakukan pengambilan
citra digital sebanyak tiga kali pada
lapang pandang yang berbeda dengan
manggunakan kamera mikroskop. Hasil
citra digital tersebut kemudian
dimasukkan ke ImageJ software.

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2389

Penilaian intensitas warna inti dan
sitoplasma dengan ImageJ
menggunakan  Color  Deconvolution,
sehingga citra digital tersebut akan
terpisah berdasarkan warna inti dan
sitoplasma.

Y e T

Gambar 1 Warna Hematoksilin (atas) dan
Eosin (bawah) yang terpisah oleh
fitur Color Deconvolution
(Sumber: Dokumentasi Pribadi)

Dari citra digital yang sudah
terpisah tersebut kemudian didapatkan
nilai Optical Density (OD) yang keluar
sebagai rerata (mean) pada opsi
histogram. Nilai OD tersebut yang
kemudian dipakai sebagai nilai intensitas
warna inti dan sitoplasma pada setiap
preparat jaringan empedu.
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N 2000 ] B 2000 |
0 255 0 255
M: 307200 Min: 0 N: 307200 Win: 0
Mean: 211.354 Max: 255 Mean: 218.233 Max: 255
StdDev: 55.181 Mode: 255 (¥8118) StdDev: 41.288 Mode: 255 (539458)
Value: 212 Count: 1518 Value: 174 Count: 1404

Gambar 2 Histogram Intensitas Warna
Hematoksilin (kiri) dan Eosin (kanan)
(Sumber: Dokumentasi Pribadi)

Nilai intensitas inti dan empedu yang didapatkan menggunakan
sitoplasma pada preparat jaringan ImageJ software.

Tabel 3 Intensitas dan Kekontrasan Inti dan Sitoplasma

No Kelompok Label Intensitas Intensitas Warna Kekontrasan Warna
Penyimpanan Sampel Warna Inti Sitoplasma Inti dan Sitoplasma
1 K5 K5.1 180.000 214.935 34.935
2 K5.11 185.955 226.804 40.849
3 K5.1lI 187.637 230.885 43.248
4 K5.1V 190.510 225.557 35.047
5 K5.V 186.337 220.606 34.269
6 K5.VI 199.931 227.334 27.403
7 K5.VII 189.955 226.804 36.849
8 K5.VIII 187.637 220.885 33.248
9 K5.1X 190.310 215.557 25.247
10 K5.X 184.373 214,272 29.899
11 P5 P5.1 180.779 212.067 31.288
12 P5.11 194.154 214.255 20.101
13 P5.1II 197.496 211.060 13.564
14 P5.1V 196.328 221.540 25.212
15 P5.V 188.107 220.463 32.356
16 P5.VI 187.661 221.540 33.879
17 P5.VII 194.154 214.255 20.101
18 P5.VIII 197.496 211.060 13.564
19 P5.1X 186.328 221.540 35.212
20 P5.X 188.106 210.463 22.357
21 K6 K6.I 194.510 222.223 27.713
22 Ke.ll 184.373 214,272 29.899
23 K6.Ill 195.264 227.334 32.070
24 K6.IV 193.691 217.829 24.138
25 K6.V 199.561 218.173 18.612
26 K6.VI 193.979 229.908 35.929

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2389
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Nilai intensitas (OD) warna inti
dan sitoplasma dilakukan pengurangan.
Nilai selisin tersebut dikatakan sebagai

27 K6.VII 195.211 227.334 32.123
28 K6.VIII 182.681 217.829 35.148
29 K6.1X 199.561 215.273 15.712
30 K6.X 193.979 229.908 35.929
31 P6 P6.1 183.116 202.607 19.491
32 P6.lI 192.834 217.681 24.847
33 P6.llI 184.679 210.417 25.738
34 P6.IV 165.962 203.288 37.326
35 P6.vV 195.209 221.439 26.230
36 P6.VI 182.396 210.541 28.145
37 P6.VII 202.834 217.681 14.847
38 P6.VilI 184.679 210.417 25.738
39 P6.1X 165.962 203.288 37.326
40 P6.X 195.209 221.439 26.230

Nilai OD 29.935

Selain nilai OD inti dan

sitoplasma, dilakukan juga pengamatan
preparat jaringan secara mikroskopis
pada pembesaran 400x. Pembacaan

nilai kontras. Nilai rerata kekontrasan mikroskopis dilakukan oleh 3 panelis,
warna inti dan sitoplasma dikatakan yaitu praktisi patologi anatomi dan
sebagai parameter nilai OD. penulis.

Tabel 4 Gambar Mikroskopis Jaringan Empedu dengan Pewarnaan HE

(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Kode Gambar Mikroskopik Jaringan Empedu dengan Keterangan
Sampel Pewarnaan HE pada Pembesaran 400x
K5 Warna biru pada inti dan warna merah
pada sitoplasma tampak jelas, serta
dinding sel tampak jelas.
K6 Warna biru pada inti dan warna merah

pada sitoplasma tampak jelas, serta
serta dinding sel tampak jelas.

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2389
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(Sumber: Dokumentasi pribadi)

P5 Warna biru pada inti dan warna merah
pada sitoplasma tampak jelas, serta
serta dinding sel tampak jelas.
P6 Warna biru pada inti dan warna merah

pada sitoplasma tampak jelas, serta
serta dinding sel tampak jelas. Selain itu,
terdapat garis di bagian muskularis.

Pada pembesaran mikroskopis,
kejelasan mukosa, lamina propria,
muskularis, dan serosa menghasilkan
kejelasan yang baik. Oleh sebab itu,

dilakukan pengolahan data kejelasan
dinding sel (lampiran 5). Didapatkan
penilaian kejelasan dinding sel sebagai
berikut.

Tabel 5 Penilaian Kejelasan Dinding Sel

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2389

No Kelompok Label Penilaian Kejelasan
Penyimpanan | Sampel Dinding Sel Modus
Panelis 1 Panelis 2 Panelis 3

1 K5 K5.1 1 1 1 1
2 K5.11 1 1 1 1
3 K5.111 1 1 1 1
4 K5.1IvV 1 1 1 1
5 K5.V 0 1 1 1
6 K5.VI 1 1 1 1
7 K5.VII 1 1 1 1
8 K5.VIII 1 1 1 1
9 K5.IX 1 1 1 1
10 K5.X 1 1 1 1
11 P5 P5.1 1 1 1 1
12 P5.1I 1 1 1 1
13 P5.111 0 1 1 1
14 P5.IV 1 1 1 1
15 P5.V 1 1 1 1
16 P5.VI 1 1 1 1
17 P5.VII 1 1 1 1
18 P5.VIII 1 1 0 1
19 P5.1X 1 0 0 0
20 P5.X 1 1 1 1
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21 K6 K6.1 1 1 1 1
22 K6.11 1 1 0 1
23 K6.111 1 0 1 1
24 K6.IV 1 1 1 1
25 K6.V 0 1 1 1
26 K6.VI 1 1 1 1
27 K6.VII 1 1 1 1
28 K6.VII 1 1 1 1
29 K6.1X 0 1 0 0
30 K6.X 1 1 1 1
31 P6 P6.1 1 1 1 1
32 P6.11 1 0 1 1
33 P6.111 1 1 1 1
34 P6.IV 0 1 1 1
35 P6.V 1 1 1 1
36 P6.VI 1 1 1 1
37 P6.VII 0 0 1 0
38 P6.VIII 1 1 1 1
39 P6.1X 1 1 1 1
40 P6.X 0 1 0 0
Dari tabel di atas, modus preparat untuk kode sampel P5, 9
penilaian preparat jaringan dari ketiga preparat untuk kode sampel K6, dan 8
panelis didapatkan nilai 1 sebanyak 10 preparat untuk kode sampel P6.

preparat untuk kode sampel K5, 9

Tabel 6 Penilaian Kualitas Preparat Jaringan

Kelompok Parameter Penilaian Kualitas Preparat
. Label Jaringan .
No | Penyimpan Sampel Skor Interpretasi
an Nilai Kontras Inti Kejelasan
dengan Sitoplasma Dinding Sel
1 K5 K5.1 34.935 1 1 Baik
2 K5.11 40.849 1 1 Baik
3 K5.IlI 43.248 1 1 Baik
4 K5.1V 35.047 1 1 Baik
5 K5.V 34.269 1 1 Baik
6 K5.VI 27.403 1 0 Buruk
7 K5.VII 36.849 1 1 Baik
8 K5.VIII 33.248 1 1 Baik
9 K5.IX 25.247 1 0 Buruk
10 K5.X 29.899 1 0 Buruk
11 P5 P5.1 31.288 1 1 Baik
12 P5.11 20.101 1 0 Buruk
13 P5.1II 13.564 1 0 Buruk
14 P5.1V 25.212 1 0 Buruk
15 P5.V 32.356 1 1 Baik
16 P5.VI 33.879 1 1 Baik
17 P5.VII 20.101 1 0 Buruk

https://doi.ora/10.34011/jks.v5i2.2389
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18 P5.VIII 13.564 1 1 Baik
19 P5.IX 35.212 0 0 Buruk
20 P5.X 22.357 1 0 Buruk
21 K6 K6.1 27.713 1 0 Buruk
22 K6.ll 29.899 1 0 Buruk
23 K6.llI 32.070 1 1 Baik
24 K6.IV 24.138 1 0 Buruk
25 K6.V 18.612 1 0 Buruk
26 K6.VI 35.929 1 1 Baik
27 K6.VII 32.123 1 1 Baik
28 K6.VIlI 35.148 1 1 Baik
29 K6.IX 15.712 0 0 Buruk
30 K6.X 35.929 1 1 Baik
31 P6 P6.1 19.491 1 0 Buruk
32 P6.11 24.847 1 0 Buruk
33 P6.11I 25.738 1 0 Buruk
34 P6.IV 37.326 1 1 Baik
35 P6.V 26.230 1 0 Buruk
36 P6.VI 28.145 1 0 Buruk
37 P6.VII 14.847 0 0 Buruk
38 P6.VIII 25.738 1 0 Buruk
39 P6.1X 37.326 1 1 Baik
40 P6.X 26.230 0 0 Buruk
Penyimpanan Shapiro-Wilk

Dari tabel di atas diketahui total Arsip Blok Parafin | Statistic [ df | Sig.

skor dari kedua parameter penilaian Interoretasi K5 .594 10 | .000
kualitas preparat jaringan, apabila P P5 .640 10 | .000

keduanya memenuhi kriteria yaitu nilai
OD = 29.935 dan kejelasan dinding sel 1,
maka didapatkan skor 1. Apabila salah
satu perameter penilaian tidak memenuhi
kriteria, maka didapatkan skor 0. K5
didapatkan 7 preparat yang baik dan 3
preparat buruk, P5 didapatkan 4 preparat
yang baik dan 6 preparat buruk, K6
didapatkan 5 preparat yang baik dan 5
preparat yang buruk, dan P6 didapatkan
2 preparat yang baik dan 8 preparat yang
buruk.

Selanjutnya dilanjutkan uji
normalitas, uji normalitas dilakukan untuk
menentukan nilai dari sebaran pada
sebuah kelompok data atau variabel
terdistribusi secara normal atau tidak.

Tabel 7 Uji Normalitas Penyimpanan
Arsip Blok Parafin Selama 5 Tahun

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2389

Berdasarkan uji normalitas di atas
(Tabel 4.5) nilai Sig, yang muncul adalah
0 dikarenakan data hasil penelitian
kejelasan dinding sel pada preparat
jaringan ini bersifat tidak bervariatif. Dari
uji normalitas, didapatkan nilai Sig. <0,05.
Artinya, data pada keempat kelompok
sampel tidak terdistribusi dengan normal,
sehingga uji statistika selanjutnya yang
harus dilakukan adalah Uji Kruskal
Wallis.

Tabel 8 Uji Kruskal Wallis
Penyimpanan Arsip Blok Parafin
Selama 5 Tahun

Penyimpanan N Mean

Arsip Blok Parafin Rank

K5 10 12.00

Interpretasi P5 10 9.00
Total 20
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Interpretasi
Chi-Square 1.727
df 1
Asymp. Sig. .189

Berdasarkan Uji Kruskal Wallis,
didapatkan nilai Asymp. Sig. 0.189.
Apabila nilai signifikan > 0,05 maka dapat
dinyatakan H, diterima, dimana Hyberarti
bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan diantara kedua kelompok.
Artinya, tidak terdapat pengaruh
penyimpanan arsip blok parafin di lemari
kayu dan plastik selama 5 tahun.

Tabel 9 Uji Normalitas Penyimpanan Arsip
Blok Parafin Selama 6 Tahun
Penyimpanan Shapiro-Wilk
Arsip Blok Parafin | Statistic | df Sig.
K6 .655 10 [ .000
P6 .509 10 [ .000

Interpretasi

Berdasarkan uji normalitas di atas
(Tabel 4.6) didapatkan nilai Sig. <0,05.
Artinya, data pada keempat kelompok
sampel tidak terdistribusi dengan normal,
sehingga uji statistika selanjutnya yang
harus dilakukan adalah Uji Kruskal Wallis

Tabel 10 Uji Kruskal Wallis
Penyimpanan Arsip Blok Parafin
Selama 6 Tahun

Penyimpanan N Mean
Arsip Blok Parafin Rank
K6 10 11.00
Interpretasi P6 10 10.00
Total 20
Interpretasi

Chi-Square 1.209

df 1

Asymp. Sig. .248

Berdasarkan Uji Kruskal Wallis,
didapatkan nilai Asymp. Sig. 0.248.
Apabila nilai signifikan > 0,05 maka dapat
dinyatakan H, diterima, dimana Hyberarti
bahwa tidak ada perbedaan vyang
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signifikan diantara kedua kelompok.
Artinya, tidak terdapat pengaruh
penyimpanan arsip blok parafin di lemari
kayu dan plastik selama 6 tahun.

PEMBAHASAN

Manajemen penyimpanan arsip
adalah suatu kumpulan yang disimpan
secara sistematis karena mempunyai
suatu kegunaan agar setiap kali
diperlukan dapat secara cepat ditemukan
kembali (Nuraida, 2012). Manajemen
penyimpanan arsip blok parafin tidak
terstandarisasi maka akan menyebabkan
beberapa masalah, seperti menunda
pelayanan pemeriksaan dan mengurangi
kualitas praparat jaringan (Hakim, 2015).
Tujuan utama penyimpanan arsip adalah
untuk memudahkan pencarian akses,
dan informasi. Aktivitas penyimpanan
melibatkan penataan dan penyusunan
dokumen atau data dalam suatu sistem
tertentu, seperti penyimpanan fisik atau
digital (Harty, Golder. 2004).

Pada penelitian ini, dilakukan
observasi di Rumah Sakit Laboratorium
Patologi Anatomi, dengan penyimpanan
arsip blok parafin yang berbeda. Sistem
penyimpanan arsip blok parafin yang
terstandarisasi akan mempermudah
akses untuk keperluan penelitian atau
diagnostik. Selain itu, pemeliharaan rutin
dan pemantauan akan membantu
menjaga kualitas blok parafin dalam
jangka panjang (Hakim, 2015). College of
American Pathologists (CAP)
merekomendasikan bahwa,
penyimpanan arsip blok parafin disimpan
di suhu kamar yang terkendali, biasanya
di bawah 27°C, untuk menghindari
perubahan fisik pada parafin dengan
tujuan memastikan bahwa parafin tidak
menjadi lunak, yang dapat mencegah
kerusakan struktur jaringan selama
pemotongan.
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Arsip blok parafin disimpan di
suhu ruang dan dimasukkan ke dalam
tempat yang berbeda, yaitu pada lemari
kayu dan plastik. Kayu jati memiliki sifat
sangat padat, tahan lama, dan memiliki
kapasitas penyerapan panas yang baik.
Kayu jati juga tahan terhadap
kelembaban dan serangga, sehingga
sangat ideal untuk penyimpanan bahkan
di luar ruangan (Suhud, 2017). Plastik
adalah bahan polimer yang memiliki sifat
termoplastik. Termoplastik dapat
menyerap dan menyimpan panas, yang
menyebabkan suhu material meningkat
(Nazif, 2016).

Penyimpanan arsip blok parafin
pada lemari kayu diletakkan di suhu
ruang dan tertutup, sehingga bisa
menjaga kestabilan parafin yang dapat
melunak dan terhindar dari hama. Sistem
penyimpanannya tersusun berdasarkan
tahun, bulan, dan tanggal, maka apabila
terdapat pemeriksaan ulang makan
mudah untuk mencari arsip blok parafin
tersebut.

Penyimpanan arsip blok parafin
pada plastik diletakkan di dus pada suhu
ruang dan tertutup, sehingga masih bisa
menjaga kestabilan blok dan terhindar
dari hama. Sistem penyimpanannya tidak
tersusun, hanya dikemas sesuai tahun,
maka apabila terdapat pemeriksaan
ulang makan sulit untuk mencari arsip
blok parafin tersebut.

Perbedaan warna biru pada inti
dan warna merah mata sitoplasma dapat
dibedakan dengan mudah secara
mikroskopik. Akan tetapi, pada perangkat
ImagedJ software intensitas warna inti dan
sitoplasma dapat dipengaruhi oleh
beberapafaktor, salah satunya cahaya
mikroskop. Gambar mikroskop cahaya
bergantung pada penyerapan cahaya
oleh pewarna yang digunakan untuk
mewarnai sediaan jaringan. Faktor
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lainnya vyaitu kurangnya diferensiasi,
sehingga penyerapan kurva hematoksilin
dan eosin yang tumpang tindih pada
sebagian besar spektrum yang terlihat
(Suvarna et al., 2013).

Sebelum melakukan
pemotongan menggunakan mikrotom,
semua arsip blok parafin dimasukkan
terlebih dahulu ke dalam freezer,
sehingga dapat mempermudah
pemotongan dan didapatkan lembaran
pita jaringan untuk dilakukan proses
selanjutnya, yaitu pewarnaan. Setelah
dilakukan uji pendahuluan, penyimpanan
di dalam lemari kayu menunjukkan suhu
26°C, dan di dalam plastik menunjukkan
suhu 27-28°C.

Pada hasil penelitian ini,
penyimpanan di plastik memiliki potensi
sebagai tempat penyimpanan arsip blok
parafin. Akan tetapi, kelemahan dari
penyimpanan di plastik adalah sulitnya
mencari blok parafin yang akan dilakukan
pemeriksaan ulang,

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian di atas,
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
pengaruh penyimpanan arsip blok parafin
terhadap kualitas preparat jaringan
empedu. Hal ini dibuktikan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan  pada
penyimpanan arsip blok parafin di lemari
kayu dan palstik selama 5 dan 6 tahun.

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, maka disarankan untuk
melakukan  penelitian  lebih  lanjut
mengenai  penyimpanan arsip blok

parafin di lemari kayu dan plastik selama
10 tahun serta dapatkan informasi terkait
kondisi awal blok parafin yang terdiri dari
warna, tekstur, bentuk, dan keaslian
jaringan.
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