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PENGABDIAN MASYARAKAT PENTINGNYA FASE PRA-

ANALITIK DI BIDANG PATOLOGI ANATOMI DI KOTA 

PRABUMULIH  

 
 

 

Abstract 
 

Prosedur pembuatan slaid di Laboratorium Patologi Anatomi terdiri dari tiga tahap, diantaranya proses pra- 

analitik yang merupakan tahap awal yang sangat penting dalam pengolahan histopatologi dan sitologi di 

Laboratorium Patologi Anatomi. Dampak dari kesalahan pemrosesan pra-analitik sangat berbahaya, 

menyebabkan kesalahan diagnosis dan pengobatan pasien. Proses pra-analitik yang baik dan benar adalah 

tugas dari para dokter dan tim mereka yang melakukan pembedahan pada pasien. Untuk itulah kami 

mengadakan kegiatan pengabdian masyarakat ini yang dilaksanakan di RS AR Bunda Kota Prabumulih. 

Kegiatan ini berupa seminar edukasi, diskusi dan hands-on workshop untuk mempraktekkan lamelasi dan 

fiksasi jaringan yang benar pada hari Sabtu, 15 Oktober 2022. Kegiatan ini diselenggarakan bersamaan 

dengan Dies Natalis ke-60 Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dan bekerja sama dengan Pemerintah 

Kota Prabumulih. Selama acara berlangsung para peserta seminar cukup aktif untuk bertanya dan 

berdiskusi dengan tim kami. Dengan demikian diharapkan pengetahuan peserta meningkat dan pada 

akhirnya akan mempengaruhi proses pengolahan jaringan di Laboratorium Patologi Anatomik sehingga 

menghasilkan blok parafin dengan kualitas yang baik, diagnosis jaringan pasien menjadi lebih akurat dan 

jika dilakukan pemeriksaan imunohistokimia maka kualitas luaran akan baik. Kesuksesan seminar dapat 

kita kaji dari hasil tes melalui angket yang kita berikan untuk melihat pengetahuan peserta melalui pre-test 

dan post-test, kesan dan pesan yang diberikan oleh peserta. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Proses pada laboratorium Patologi Anatomi terdiri dari tiga fase. Fase pra-analitik 

merupakan fase yang sangat penting dalam persiapan proses histopatologi dan sitologi 

yang dilakukan secara rutin di laboratorium Patologi Anatomi. Kesalahan yang terjadi 

pada fase ini dapat menyebabkan kesalahan pada diagnosis dan pengobatan pasien. Hal 

ini bisa berdampak kepada tuntutan hukum pada klinisi dan ahli patologi. Keberhasilan 

hasil proses awal ini sangat bergantung kepada klinisi dan timnya karena merekalah yang 

pertama tama melakukan prosedur biopsi atau operasi terhadap jaringan pasien. Karena 

itulah kami berharap dengan pengabdian masyarakat dalam rangka menyadarkan mereka 

untuk melakukan proses awal ini secara adekuat agar selanjutkan akan menghasilkan 

blok paraffin yang baik dan molekuler yang bagus…. 

Fiksasi merupakan salah satu step paling penting pada fase pra-analitik, karena 

tujuan dari proses ini adalah bagaimana caranya supaya jaringan tetap seperti kondisi saat 

berada pada tubuh pasien meskipun Sudha dipisahkan. Agar tujuan ini tercapai maka 

jaringan yang diambil dari tubuh pasien harus segera dilakukan fiksasi. Proses ini 

merupakan proses kimiawi yang kompleks. Seperti yang kita ketahui bahwa jaringan 

terdiri dari komponen sel dan ekstraseluler yang terdiri dari elemen peptide, protein, lipid 

dan phospholipids (membrane sel), karbohidrat dan komplek karbohidrat, berbagai tipe  

RNA dan DNA. Elemen tersebut akan bereaksi selama proses fiksasi berlangsung dan 

bergantung dari tipe dan agen fiksasi yang digunakan. Sebagian dari elemen tersebut 

akan bereaksi secara kimiawi denagn bahan fiksasi, lalu mengalami proses “cross-linking. 

Tujuan fiksasi adalah untuk mencegah proses degeneratif yang telah dimulai saat 

jaringan kehilangan suplai darah. Dalam proses ini metabolisma melambat dan terhenti 

pada akhirnya yang menyebabkan sel rusak dan mengalami kematian. Supaya hal 

tersebut tidak terjadi maka dengan penyuluhan yang kami berikan harapan kami terjadi 

perbaikan terhadap prosedur pra-analitik yang sangat penting ini.  
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2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

Penanganan spesimen histopatologi adalah bagian penting dalam pengobatan 

pasien. Hal ini tidak hanya berperan dalam menegakkan diagnosis jaringan tetapi sangat 

vital dalam keputusan manajemen klinis dan memberikan data prognostik yang penting. 

Prosedur ini adalah poin penting dalam penanganan penyakit pasien yang mengarahkan 

pilihan terapi medis dan bedah yang relevan dan menentukan strategi tindak lanjut 

penanganan pasien.  

Penelitian biomedis membutuhkan peran penangan specimen ini untuk penelitian 

dalam bidang biomedik termasuk penelitian terapi penyakit. Oleh karena itu, prosedur 

penangan specimen fase pra-analitik harus ditangani dengan sangat hati-hati oleh 

personel yang cukup terlatih dan berpengalaman.  

Secara teknis fiksasi bertujuan untuk mencegah atau menahan proses degeneratif 

yang dimulai segera setelah jaringan lepas dari kontrol tubuh dan kehilangan pasokan 

darahnya. Proses degeneratif ini kadang kala disebut dengan proses penurunan 

metabolisme atau penghentian metabolisme yang berujung terhadap kematian sel dan 

penghancuran sel. Selain dari proses degeneratif, kehilangan dan difusi zat terlarut di 

dalam sel harus dihindari semaksimal mungkin dengan mekanisme pengendapan atau 

koagulasi komponen ini dengan mekanisme “cross linked” dengan komponen struktural 

lain yang tidak dapat larut. Jaringan harus dilindungi dari kerusakan akibat proses 

pematangan jaringan termasuk infiltrasi pada suhu tinggi di dalam paraffin cair. Selain 

dari kerusakan struktural (Gambar 2), hal yang paling penting lainnya adalah 

mempertahankan jaringan dari kerusakan yang dapat menghilangkan (negatif palsu) atau 

memunculkan reaktivitas (positif palsu) terhadap pewarnaan dan reagen lainnya 

termasuk antibodi dan probe asam nukleat. 6 

Penting untuk disadari bahwa pada awal fiksatif akan menghasilkan sejumlah 

perubahan pada jaringan. Perubahan ini termasuk penyusutan, pembengkakan dan 

pengerasan berbagai komponen. Namun perubahan akan terjadi kembali ketika jaringan 
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dilakukan proses selanjutnya. Misalnya ketika jaringan dimasukkan kedalam larutan 

fiksasi formalin 10%, maka jaringan akan mengalami sedikit menyusut namun ketika 

jaringan masuk kedalam pematangan jaringan, maka specimen kemungkinan akan 

menyusut kembali hingga 20% - 30% dari volumenya. Proses fiksasi yang dilakukan pada 

jaringan tertentu dapat juga mempengaruhi elemen yang akan diwarnai dengan berbagai 

reagen histokimia dan immunohistokimia. Dari berbagai peran dan efek fiksasi, maka 

perlu diperhatikan tujuan akhir dari jaringan yang akan diproses, dipotong dan diwarnai 

apakah struktur atau komponen kimiawi.7 

catatan 

3. METODE 

 

Penyuluhan seminar pada pengabdian ini dilaksanakan di aula Rumah Sakit AR 

Bunda di Jln. Lingkar Gunung Ibul Barat Kelurahan Gunung Ibul, Kota Prabumulih pada hari 

Sabtu, 15 Oktober 2022. Kami melakukan seminar pendidikan, diskusi dan hands-on 

workshop praktek lamelasi dan fiksasi. Pengabdian ini dilakukan bersamaan dengan 

peringatan DIES Natalis ke 60 Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya dan 

berkolaborasi dengan pemerintah kota Prabumulih.  

Peserta yang datang berjumlah total 51 orang, terdiri dari 8 (15.7%) orang laki-laki 

dan 43 (84.3%) perempuan. Peserta seminar ini berasal dari 4 hospital, yaitu RS 

Prabumulih (31.4%), RS AR Bunda (31.4%), RS Pertamina Prabumulih (19.6%), RS Fadillah 

Prabumulih (9.8%), dan dari institusi lain sekitar 7.8%. Sekitar 76% peserta merupakan 

perawat ruangan, 4% sebagai dokter umum, dan sisanya adalah perawat gigi, perawat 

ruang operasi, farmasi dan perawat dari laboratorium 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bakti Sosial penanganan jaringan berdampak kuat bagi diagnostik ini dilaksanakan di 

aula Rumah Sakit AR Bunda pada hari Sabtu, 15 Oktober 2022, pukul 08.00 sampai dengan 
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12.30 WIB. Acara pengabdian ini dilakukan bekerja sama dengan pemerintah kota 

Prabumulih bersamaan dengan peringatan DIES Natalis FK Unsri ke 60/Lustrum XII dan 

ulang tahun kota Prabumulih ke 21. Sehingga pada saat yang bersamaan dilakukan 

pelaksanaan pengabdian masyarakat secara serentak oleh dosen-dosen FK Unsri dan pihak 

tuan rumah Kota Prabumulih. Panitia yang hadir sejumlah 28 orang, terdiri dari 2 orang 

dokter spesialis patologi anatomi, 3 orang dokter umum, dan sisanya adalah perawat RS AR 

Bunda dan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih, Sumatera Selatan. 

Metode pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan presentasi secara langsung 

dihadapan peserta tentang pentingnya fase pre analitik. Selain itu juga diadakan work shop 

secara hands on agar peserta dapat berlatih melakukan lamelasi jaringan dengan benar dan 

cara fikasi yang adekuat, sehingga dapat menghasilkan blok parafin dengan kualitas bagus 

dan pada akhirnya jaringan pada slaid dapat didiagnosis secara tepat, dan pasien bisa 

mendapatkan terapi yang adekuat. Disamping itu sebelum presentasi dimulai kami 

membagikan kit seminar berisi materi seminar agar peserta bisa mengenal terlebih dahulu 

topik yang akan kami presentasikan. Lalu kami membagikan kuesioner berisi 10 pertanyaan 

seputar topik fase pra-analitik melalui google form. Setelah acara seminar, diskusi dan 

workshop selesai, sesaat sebelum acara ditutup kami juga membagikan pertanyaan yang sama 

sebagai indikator untuk melihat apakah pesan yang telah kami sampaikan telah dimengerti 

oleh undangan yang merupakan target seminar ini.  
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Gambar 1. Hasil pre-test dan post-test. A. Rerata skor pre-test adalah 84.71. B. Rerata 

skor post-test adlah 97.5 

 

Selama acara berlangsung peserta seminar cukup aktif bertanya dan berdiskusi dengan 

tim kami. Selain itu dari jawaban peserta terhadap kuesioner awal yang kami berikan 

menunjukkan rerata peserta yang paling banyak menjawab soal benar adalah 84,71 (Gambar 

1A). Sedangkan rerata peserta yang memberikan jawaban benar untuk kuesioner yang kami 

bagikan setelah acara seminar (post-test) menunjukkan peningkatan menjadi 97,75 (Gambar 

1B). Dari fakta ini kami berharap bahwa materi yang kami sampaikan dapat lebih mudah 

dimengerti oleh peserta. Dengan demikian diharapkan prosedur pra-analitik yang dilakukan 

oleh pseserta di instansi di tempat kerja masing-masing peserta dapat menjadi lebih baik dan 

terstandar. Pada akhirnya akan berpengaruh terhadap proses jaringan di laboratorium 

Patologi Anatomi, sehingga akan menghasilkan blok parafin yang baik, diagnosis jaringan 

pasien menjadi lebih akurat dan jika dilakukan pemeriksaan imunohistokimia maka hasil 

pulasan menjadi berkualitas bagus. 

Ada beberapa tolok ukur dalam evaluasi menilai keberhasilan penyuluhan yang 

kami lakukan. Pertama adalah dari nilai pre-test dan post-test. Hasil nilai post-test peserta 

ternyata mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan nilai pre-test (Gambar 1A dan 

B). Nilai rerata pre-test peserta adalah 84.71. Sedangkan nilai post-test mengalami 

peningkatan menjadi 97.5 (meningkat 15%). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

tingkat pengetahuan para peserta telah menjadi lebih baik setelah mendapatkan 

penyuluhan dan pengajaran dari kami terhadap mereka. Adapun nilai pre-test peserta 

yang cukup tinggi sebenarnya karena kami telah membagikan buku panduan pada kit 

seminar yang berisi materi penyuluhan. Sehingga sebelum penyuluhan dimulai peserta 

sempat membaca terlebih dahulu isi buku panduan tersebut bahkan terlihat peserta 

mendiskusikan isi buku panduan tersebut diantara mereka. 

Tolok ukur keberhasilan yang kedua adalah dari hasil dan juga dari kesan dan 

pesan yang disampaikan oleh peserta penyuluhan ini (Gambar 2). Semua peserta 
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memberikan komentar yang positif, yang menggambarkan bahwa penyuluhan yang kami 

lakukan menambah wawasan dan ilmu pengetahuan mereka mengenai prosedur pafe 

pre-analitik termasuk didalamnya prosedur fiksasi. 

    

 

 

Gambar 2. Kesan dan pesan dari peserta penyuluhan. Peserta penyuluhan memberikan 

kesan dan pesan yang sangat positif bahwa pada dasarnya mereka mengerti materi 

penyuluhan yang kami sampaikan. 

  

Tolok ukur ke tiga adalah dengan melakukan evaluasi pada saat laboratorium kami 

menerima jaringan yang dikirimkan oleh rumah sakit atau klinik tempat asal peserta 
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penyuluhan dan tentunya hal ini membutuhkan waktu beberapa bulan ke depan. Karena 

itu untuk evaluasi tolok ukur yang ke tiga ini tidak akan dibahas di laporan ini namun 

akan dibahas pada waktu dan laporan yang terpisah. Selanjutnya dimasa yang akan 

datang jika memungkinakan kami akan berkunjung menemui petugas ruang operasi dan 

kepala ruangan di rumah sakit yang telah kami adakan penyuluhan untuk menjelaskan 

kesalahan-kesalahan yang masih dilakukan dan menambahkan penjelasan yang dirasa 

kurang optimal dalam kurun waktu paling lambat tiga bulan setelah penyuluhan. Dengan 

demikian kesalahan-kesalahan prosedur pra-analitik diharapkan tidak terjadi lagi. 

Satu hal lagi bahwa dengan membagikan buku saku yang berisikan penanganan 

jaringan secara singkat dan padat berupa gambar-gambar dan diagram, kami berharap 

kesalahan dalam fase pre-analitik dapat diminimalisir. Sehingga dapat dihasilkan blok 

parafin dengan kualitas bagus 

 

5. SIMPULAN 

Dapat disimpulkan bahwa penyuluhan pada pengabdian yang kami lakukan ini cukup 

berhasil jika dilihat dari dua tolok ukur, yang pertama dari hasil post-test yang jawabannya 

lebih banyak yang benar dari hasil pre-test. Poin kedua adalah dari kesan dan pesan positif 

yang diberikan peserta. 
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