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ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan penyebab kematian kelima di dunia dengan rata-rata 522.000 

kasus pertahun, dan bertanggungjawab terhadap 198.000 kematian pada wanita. Tingginya 

angka kejadian kanker payudara disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kurangnya program 

skrining untuk mendeteksi kanker sejak dini. Satu-satunya cara diagnosis emas (gold standard) 

pada kanker payudara yaitu dengan pemeriksaan histopatologi. Jaringan akan diproses dan 

dibenamkan pada media parafin untuk dibentuk blok jaringan. Bagian penting dalam membuat 

sediaan histologi yang baik adalah proses fiksasi agar jaringan tetap reproduksibel saat 

digunakan. Larutan fiksasi yang digunakan yaitu NBF 10% dan formalin 10%. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan gambaran kualitas sediaan jaringan kanker 

payudara menggunakan fiksasi NBF 10% dan formalin 10% pada pewarnaan HE 

(Hematoksilin Eosin) dengan waktu inkubasi yang berbeda. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

eksperimental dengan rancangan posttest design. Sampel jaringan payudara diperoleh dari 

pasien penderita kanker payudara kemudian melalui processing jaringan diolah menjadi 24 

sediaan dengan pewarnaan HE. Kualitas sediaan diamati dan dilakukan penilaian skor 1 

(sediaan rusak), skor 2 (cukup jelas), skor 3 (baik), dan skor 4 (sangat baik). Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat perbedaan signifikan terhadap gambaran mikroskopis jaringan kanker 

payudara fiksasi NBF 10% dan formalin 10% (p = 0,020 dan p = 0,014). Kualitas sediaan 

jaringan yang difiksasi menggunakan NBF 10% menunjukkan gambaran mikroskopis yang 

lebih baik daripada yang difiksasi formalin 10%. 

Kata Kunci : Fiksasi NBF 10%, fiksasi formalin 10%, gambaran sedian jaringan, kanker 

payudara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

ABSTRACT 

Breast cancer is the fifth leading cause of death in the world with an average of 522,000 cases 

every year, and is responsible for 198,000 deaths in women. The high incidence of breast cancer 

is caused by several factors, such as the lack of screening programs to detect cancer early. The 

only way to diagnose gold (gold standard) in breast cancer is by histopathological examination. 

The tissue will be processed and immersed in paraffin media to form a tissue block. An 

important part in making a good histological preparation is the fixation process so that the fixed 

tissue is reproduced when used. Fixation solutions used are 10% NBF and 10% formalin. This 

study aim to was to determine differences in the quality picture of breast cancer tissue 

preparations using fixation of 10% NBF and 10% formalin in HE staining (Hematoxilin Eosin) 

with different incubation times. This type of research is experimental research with a posttest 

design. Breast tissue samples obtained from patients with breast cancer then through tissue 

processing are processed into 24 preparations with HE staining. The quality of preparations was 

observed and an assessment of score 1 (damaged) was carried out, score 2 (enough), score 3 

(good), and score 4 (very good). The results showed that there were significant differences in 

microscopic images of breast cancer tissue fixation of NBF 10% and formalin 10% (p = 0.020 

and p = 0.014). The quality of tissue preparations fixed using 10% NBF showed a better 

microscopic images than 10% formalin fixation. 

Keyword : NBF 10% fixation, formalin 10% fixation, microscopis images of breast tissue, 

breast cancer 
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