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ABSTRACT

Mikhael Jalapratama Gupala (P00341020023) Histological Description of
Kidney Tumors Based on Variations in Tissue Thickness. Department of D-III
Medical Laboratory Technology, Health Polytechnic, Ministry of Health, Kendari.
Supervised by Theosobia Grace Orno and Supiati.

Introduction: Kidney tumors originate from the renal tubular epithelium which can
filter waste in the blood. Kidney tumors are generally solid and have several cyst
components. The rough cutting or trimming process is the initial process of cutting
tissue blocks which aims to remove excess paraffin covering the tissue so that the
surface of the tissue can be exposed and separate, intact tissue bands with a size of
15 — 30 millimicrons. The fine cutting or sectioning process aims to produce tissue
bands with a certain thickness. With a thickness of 3 — 5 millimicrons.

Objective: To determine the histology of kidney tumors based on variations in
tissue thickness with a thickness of 6, 7 and 8 millimicrons.

Method: The type of research used is descriptive, laboratory observation design
with a cross sectional approach. The sample is a paraffin block of kidney tumor and
stained with Hematoxylin eosin (HE) staining.

Results: After carrying out cutting research with 3 sizes, the results were obtained,
the size 6 millimicrons was morphologically and had a clear structure and clear
color, the size 7 millimicrons was morphologically and the structure was clear and
the color was clear, the size 8 millimicrons was morphologically and the structure
was clear.

Conclusion: The thicker the tissue bands, the morphology and structure are clearly
visible and no morphological changes occur.

Suggestion: The next researcher is advised when conducting research on the
histology of tumors to pay more attention to the condition of the paraffin block
before cutting.

Keywords: Kidney Tumor, Tissue Thickness.
Bibliography: (2013 — 2022)
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ABSTRAK

Mikhael Jalapratama Gupala (P00341020023) Gambaran Histologi Tumor
Ginjal Berdasarkan Variasi Ketebalan Jaringan. Jurusan D-I1l Teknologi
Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Kendari. Dimbimbing oleh Theosobia
Grace Orno dan Supiati.

Pendahuluan : Tumor ginjal berasal dari epitel tubulus renal yang dapat menyaring
limbah pada darah. Tumor ginjal pada umumnya padat dan memiliki beberapa
bagian komponen kista. Proses potong kasar atau trimming adalah proses awal
pemotongan blok jaringan yang bertujuan untuk membuang kelebihan paraffin
yang menutupi jaringan sehingga permukaan jaringan dapat terbuka dan bisa
dipisahkan, pita jaringan yang utuh dengan ukuran 15 — 30 milimikron. Proses
potong halus atau section bertujuan untuk menghasilkan pita jaringan dengan
ketebalan tertentu. Dengan ketebalan 3 — 5 milimikron.

Tujuan : Untuk mengetahui gambaran histologi tumor ginjal berdasarkan variasi
ketebalan jaringan dengan ketebalan 6, 7, dan 8 milimikron.

Metode : Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif, desain observasi
laboratorium dengan pendekatan cross sectional. Sampel berupa blok paraffin
tumor ginjal dan diwarnai pewarnaan Hematoxylin eosin (HE)

Hasil : Setelah dilakukan penelitian pemotongan dengan 3 ukuran didapatkan hasil,
ukuran 6 milimikron secara morfologi dan struktur jelas dan warrna jelas, ukuran 7
milimikron secara morfologi dan struktur jelas dan warna jelas, ukuran 8
milimikron secara morfologi dan struktur jelas.

Kesimpulan : Semakin tebal pita pita jaringan secara morfologi dan struktur
terlihat jelas dan tidak terjadi perubahan morfologi.

Saran : Kepada pihak peneliti selanjutnya disarankan ketika melakukan penelitian
tentang gambaran histologi tumor agar lebih memperhatikan kondisi blok parafin
sebelum melakukan pemotongan.

Kata Kunci : Tumor Ginjal, Ketebalan Jaringan.

Daftar Pustaka : (2013 — 2022)



KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmanirrahim, Assalamuallaikum Wr.Wb

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT. atas segala rahmat, hidayah dan
karunia-Nya, sehingga Karya Tulis Ilmiah (KTI) yang berjudul “Gambaran
Histologi Kanker Ginjal Berdasarkan Variasi Ketebalan Jaringan ” ini dapat
terselesaikan. Karya Tulis IImiah ini disusun dalam rangka melengkapi salah satu
syarat untuk menyelesaikan pendidikan program Diploma Il (DIII) di Politeknik
Kesehatan Kemenkes Kendari Jurusan Teknologi Laboratorium Medis.

Rasa hormat, penghargaan dan terimakasih yang tak terhingga Penulis
hanturkan kepada Ayahanda Yudhy gupala dan Ibunda Mariani serta keluarga
besar Penulis yang selama ini telah memberikan banyak pengorbanan serta bantuan
moril maupun materi, motivasi, dukungan dan cinta kasih yang tulus serta doanya
demi kesuksesan studi yang penulis jalani selama menuntut ilmu sampai selesainya
karya tulis ini.

Proses penulisan Karya Tulis IImiah ini telah melewati perjalanan panjang,
Penulis banyak mendapatkan petunjuk dan bimbingan dari berbagai pihak. Oleh
karena itu, pada kesempatan ini ucapan terima kasih Penulis juga tujukan kepada:
1. Teguh Fathurrahman, SKM.,MPPM selaku Direktur Poltekkes Kemenkes

Kendari.

2. Dra. Hj. ISMA, M.SI selaku Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan
Provinsi Sulawesi Tenggara yang telah memberikan izin penelitian kepada
penulis dalam penelitian ini.

3. Reni Yunus, S.Si.,,M.Sc selaku Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis

4. Theosobia Grace Orno, S.Si.,M.Kes dan Supiati STP.,MPH selaku pembimbing
I

5. dan Il yang telah memberikan ilmu, kritik, waktu serta tenaga dalam
membimbing untuk mengarahkan penulis dalam penyusunan Karya Tulis
IImiah ini.

6. Aswiro Hasan, S.Pd., M,Hum dan Julianti Isma Sari,S.ST.,M.T selaku penguji
| dan 1l yang telah memberikan arahan perbaikan demi kesempurnaan Karya

Tulis lImiah ini.



6. Ahmad Zil Fauzi, S.Si.,M.Kes sclaku Kepala Laboratorium Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis yang telah memberikan izin untuk melakukan penelitian.

7. Dosen dan Staf Poltckkes Kemenkes Kendari Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis yang telah memberikan segala fasilitas dan pelayanan akademik yang
diberikan selama penulis menuntut ilmu,

8. Teman — teman angkatan 2020 dan seluruh mahasiswa/mahasiswi Jurusan
Tekonologi Laboratorium Medis yang tidak bisa saya sebutkan satu persatu.
Terima kasih atas bantuan dan dukungan yang kalian berikan. '

Penulis menyadari sepenuhnya dengan segala kekurangan dan keterbatasan
yang ada pada penulis, sehingga isi Karya Tulis Ilmiah ini masih jauh dari sempurna
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