
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 TlnJauan Anatoml dan Hlstologl Payudara 

Seeara embrlologik payudara manusia berasal darl penebalan 

eklodermal pada slsl pekloral darl akslla ke arah vulva pada kedua slalnya . 

Penebalan bilaleral inl limbul pada minggu keenam kehidupan mudlgah. Pada 

mlnggu kesembilan, penebalan Inl menjadl alrofi kecuall pada daerah pektoral 

dan puneak pUling nampak mas a prolWerasi sel basal. 

Akhlr bulan ketlga geslasl, sel skuamosa darl permukaan mulal invesl ke 

puneak pUling . Saluran payudara lumbuh berasal dari daerah ini dan berakhir 

pada puneak lobular, dan lerjadlnya prolWerasi ke aslnl serlng dengan 

malurnas seksua!. Kelenjar payudara dewasa lerlelak di anlara laplsan luar 

dan dalam fasia pektoralis supemsial dindlng dada de pan, berada pada eelah 

Iga dopan kedua sam pal kelujuh. Dimensi kepala ekor anlara 10·12 em dan 

kelebalan kelenjar makslmum 3·5 em. Payudara nOll-laklasl mempunyal beral 

150·200 gram dan kelenjar yang mengalami laklasi mempunyal beral 400·500 

gram (Spall JS Bnd Tobin GR., 1988). 

Payudara merupakan kelenjar luboalveolar lerdirl alas 15·25 lobus yang 

berfungsl mengeluarkan air susu. Seliap lobus lerpisah oleh jaringan Ikal padal 

dan banyak jaringan lemak yang sesungguhnya merupakan kelenjar nu sendlrl 

dengan saluran laktiferus ekskretorius . Saluran inl mempunyal panjang 
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2·4,5 em yang bermuara pada putlng payudara, lerdapal 15·25 muara dan 

seliap muara berdlameler 0,5 mm . Susunan hlslologlk kelenjar payudara 

beragam sesual jenls kelarn ln, umur , dan keadaan fislologlnya (SpaU JS snd 

Tobin GR.,1998) . 
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Gambar 2.1: Gambaran skemalik payudara wanHa menunjukkan kelenjar 
mamma dengan muara dalam putlng susu. DI slnl dlperlihalkan 
jaringan kelenjar payudara (Basic Hlslology,ed 7.,1992). 

2.1.1 Struktur payudara pada pubertas dan dewasa 

Sebelum puberlas kelenjar payudara lersusun darl sinus laktWerus dan 

beberapa eabangnya yanu saluran duktus laktWerus. Perkembangan kelenjar 

payudara wanna selama puberlas merupakan salah salu karakterlslik seks 

sekunder. Selama perlode Inl, payudara lumbuh balk dalam ukuran maupun 
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perkembangan penonjolan puting susu, sedang pada prla payudara normal 

menjadi dalar. Pembesaran payudara selama pube~as sebagai akibal 

penimbunan jarlngan lemak, jaringan ikal kolagen, dan penlngkalan 

pe~umbuhan saluran laklilerus . Prol~eras i dan penimbunan jarlngan lersebut 

karena peningkalan jumlah harm on estrogen di ovarium selama masa 

pubertas . Struktur khas kelenjar payudara wan~a dewa sa adalah lobulus 

berkembang pada ujung saluran keell. 

Sebuah lobulus terdiri dari berbagai saluran intralobular yang kosong 

dan menjadl satu dl saluran Interlobutar terminal. Saluran laktilerus membentuk 

sinus lakiilerus di dekat muara puting susu. 

Pada jarlngan ikat intralobular di sekeliling alveoli terdapat sel IImloslt 

dan plasma . Populasi sel plasma meninggi sampai akhlr keham ilan merupakan 

respon terhadap sekresl Imunoglobulin yang memberikan imunitas pasff pada 

bay! baru lahir (Spall JS and Tobin GR., 1988). 

Putlng susu berbentuk kerueut dapat berwarna merah muda, eoklat 

muda, atau eoklat tua . Pada sisi luar dilaplsl ep~el skuamosa berkeratin 

sam pal perbatasan dengan kul~ . Kul~ dl sekitar puting disebut areola . Warna 

areola menjadi gelap selama kehamilan oleh karena terjadi penimbunan lokal 

melanin. Sesudah melahlrkan areola menJadl berwarna eerah tetapl jarang 

kembali ke ben1uk semula (Spall JS and Tobin GR. , 1988) . 
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2.1 .2 Payudara pada mas a kehamllan 

Perlumbuhan payudara pada masa kehamllan karena prolWerasl alveoli 

pad a ujung saluran Interlobuler terminal dan kerja sinergik darl beberapa 

hormon, terutama estrogen dan progesleron. 

Hormon Inl merangsang perlumbuhan bag ian sekresl (alveol~ kelenjar 

payudara . Selama laklasi, susu dihasilkan oleh sel epllel alveoli yang 

menumpuk di lumen dan saluran laldWerus (Junqueira LC dkk., 1992). 

2.1 .3 Inslden dan epldemlologl 

Karsinoma payudara merupakan keganasan yang banyak diderlla 

wanlla saallni. 01 Amerika pada lahun 1993, angka kejadlan kanker adalah 28 

per 100.000 populasi. Oi Singapura pada lahun 1990, karslnoma payudara 

merupakan urutan leralas darl seluruh keganasan pada wanlfa dengan 

insidens 500 kasus baru dan diperkirakan menjadi 10 .000 kasus baru pada 

lahun 2000 (Namblar, 1991). Oi India pada lahun 1990, karslnoma payudara 

menduduki urutan kedua dengan frekuensi 15,81% dari seluruh keganasan 

pada wanlla wanila alau 14 ,15 per 100 .000 populasi (Chandrashekar, 1991). 

Oi Indonesia pada lahun 1S89, karsinoma payudara menduduki urutan kedua 

selelah kanker leher rahim (BRK dan Oepkes, 1989). 

Karsinoma payudara pada wanlla jarang dijumpai sebelum umur 25 

tahun kecuali pada kasus keluarga lerlenlu. Kanker ini dapal Itrjadl pada 

samua golongan umur dengan puncak insiden pada saat atau sesudah 
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menopause. 

Berikut beberapa laklor yang dapal menyebabkan lerjadinya karsinoma 

payudara: 

a. Keadaan geografi 

01 Amerika Serikat, wanila lima kali lebih mudah lerkena karsinoma 

payudara dibandingkan dengan wanila Jepang dan Taiwan. 

b. Predisposlsl genelik 

Karsinoma payudara mempunyai pengaruh sekHar 25% penderHa 

dengan sindrom L~Fraumeni, yang dihubungkan dengan mutasl pada 

gen supresor dari p53. 

c. Umur 

Kanker ini jarang lerjadi pada wanHa sebelum umur 25 lahun, lelapi 

akan cendenmg meningkat kejadiannya sampal umur menopause. 

d. Masa reproduksi 

Resiko lerkena kanker meningkal lerulama pada wanHa dengan 

menslruasi dini dan yang mengalami menopause lambal. 

e. Pamas 

WanHa yang lidak mempunyai anak (belum pernah meahirkan anak) 

sering lerkena karslnoma payudara. 

f. Umur wanita saat melahirkan anak pertama 

Reslko menlngkal bila saal melahirkan anak pertama berumur 30 

lahun. 
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g. Kegemukan 

Pada wanoa yang mengalami kegem ukan , depol lemaknya 

menyebabkan sinlesis hormon estrogen . 

h. Eslrogen dari luar (eksogen) 

Terapi hormon eslrogen dalam dosis l inggi unluk mengalasi gejala 

menopause alau mening kalkan resiko lerjadinya karsinoma 

payudara. 

i. Kontrasepsi oral 

Konlrasepsi oral um umnya menggunakan hormon estrogen dan 

progesleron yang seimbang, sehingga lidak jelas rcsiko lerkenanya. 

j. Perubahan fibrokistik dan hiperplasia epilel 

Al ipikal akan meningkalkan resiko berllbah rne njadi kanker (Robbin 

SL ., 1994). 

2.1.4 Etlologl dan Patogenesls 

Ada liga pengaruh penling pada karsinoma payudara : 

a. Faklor genelik 

Faktor genetik berpengaruh dalam peningkalan terjadinya karsinoma 

payudara . Pada percobaan likus dengan jalur sen si1 if kanker, melalui 

persilangan genelik didapalkan liklls yang lerkena kanker. 

Ada faktor kelurunan pada sualu keluarga yang terkena karsinoma 

payudara . kemungkianan sa ng ar be sar KIJ la man ini dikelahui terletak 

di lokus kecil di kromosom 17q21 pada karsinoma payudara yang 
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timbul saat usia muda. 

b. Ketidakseimbangan hormonal 

Kelebihan harmon eslrogen endogen alau lebih lepalnya lerJadl 

ketidakseimbangan harmon terlihat sangat jelas pada karsinoma 

payudara . 8anyak faklor resiko yang dapal disebUlkan seperli masa 

reproduksi yang lama, Nulipara, dan usia lua saal mempunyai anak 

perlama akan meningkalkan perjalanan eslrogen pada siklus 

menstruasi. 

Wanita pasca menopause dengan tum or olJarium fungsional dapat 

lerkena kaker payudara karena adanya hormon eslrogen yang 

berlebihan. 

Sualu penettllan menyebUlkan bahwa kelebihan jumlah eslrogen di air 

senl, frekuensi oVlllasl, dan urnur saal menslruasl dihubungkan 

dengan rneningkalnya resiko lerkena karsinoma payudara . 

Ep~el payudara normal memiliki reseplor eslrogen dan progesleron . 

Kedua reseplor d~emukan pada sebagian besar karsinoma payudara 

(Robbin SL.,1994). 

c. Faktor lingkungan 

Pengaruh lingkungan diduga karena berbagai faklor anlara 

lain: alkohol, diet linggi lernak , kecanduan minum kopi, dan infeksi 

virus . Hal lersebUi mungkin mempengaruhi onkogen dan gen supresl 

tumor dan karsinoma payudara . 
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2.2 TlnJauan Karslnoma Payudara 

Karsinoma payudara adalah proses keganasan pada payudara 

yang sering menyebabkan kemalian pada kelompok wan~a pender~a 

karsinoma payudara. Oi Indonesia angka kemalian yang disebabkan oleh 

kanker ini eukup linggi, ya~u pada tahun 1989 , karslnoma payudara 

menduduki urutan kedua selelah kanker leher rahim (BRK dan Oep.Kes ., 

1989) . Hal inl disebabkan karena lerbalasnya lenaga medls , banyaknya 

pender~a yang lidak lahu sehingga dalang pada stadium lanjut . Pada hal 

apabila dikelahui pada sladium dinl akibal kanker Inl maslh bisa dieegah 

(Marwolo PO dkk., 1988). 

Karsinoma payudara bukan sekedar proses lunggal yang lerdapal 

pada berbagai jenis karsinoma dengan manifeslasi klinis yang beraneka 

ragam . Penilaian yang diberikan lerganlung dari slruklur klinis penyak~ 

yang dapal dilakukan dengan menilai besarnya lumor, kelenjar dan 

melaslasisnya. 

Keadaan klinis sladium karsinoma payudara berdasarkan 

Americans Whffe Communftte on Cancer dibagi menjadi empal sladlum 

ya~u : 

1. sladium I, diameler lumor kurang dari 2 em lanpa adanya nodul dan 

tidak ada melastasis , 
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2. sladlum II, dlameler lumor kurang darl 5 em dengan ak,ila yang 

bergerak serta lidak ada melaslasis jauh alau diameler leblh dari 5 em 

lanpa adanya nodul dan melaslasis, 

3. sladium III, seluruh bentuk karsinoma payudara dengan segala ukuran, 

kemungkinan mengenai kul~ pekloral dan dinding dada, dan nouul 

lermasuk nodul aksilaris dan nodullimfe payudara, lerfiksir lelapi lanpa 

melaslase yang lersebar, 

4. sladium IV, dengan segala benluk karsinoma payudara dengan alau 

lanpa nodul, fiksasi pekloral, luka kulil alau fiksal~ dlnding dada, lelapi 

mempunyai melaslasis yang lersebar (Robin SL., 1994). 

2.2.1 Terjadlnya kal'llinoma payudara 

•. F aktor reslko 

Faklor resiko linggl unluk lerkena karsinoma payudara menurut 

Asmino dan Hutomo Wijaya (1992) adalah pender~a wanHa di alas 

umur 30 lahun yang kemungkinan besar akan mendapal karsinoma 

payudara, kemudlan resiko akan berlambah sampai umur 45 lahun 

dan setelah pasca menopause. 

b. Rlwayat karslnoma payudara 

Riwayal yang lerkena karsinoma payudara pad a anggola keluarga 

ibu, saudara perempuan, saudara perempuan ibu, wanHa yang 
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lidak menikah , wan~a yang l idak melahirkan, wanila yang 

melahiri<an di alas 35 lahun. 

t. Faktor lain yang dapat menlmbulkan karslnoma payudara 

Menun" Asmino dan Hutomo (1992) bahwa lerdapal beberapa 

kelalnan lumor jinak payudara, ya~u : 

I . Fibro.d.nom • • biasanya lerdapal pada wanila muda berumur 

kurang dart 25 lahun. 

2. Cy.tic di •••••• paling sering lerjadi pada wan~a yang berumur 

35-45lahun disebabkan oleh gangguan hormonal. 

3. Ma.titi • • ya~u prose s keradangan jaringan yang dapal lerjadi 

pada semua umur disebabkan adanya sumbalan saluran 

kelenjar payudara. 

4. Int,aductal p.pilloma. diawali dengan keluhan nipple de.charg. 

yang sponlan. 

2.3 Perjalanan Pengaruh Hormon Estrogen pada Kanker Payudara 

Pertumbuhan kelenjar payudara pada wanila dipengaruhi oleh 

adanya hormon eslrogen dan hormon inl akan mempengaruhl prol~erasi 

sel duklus kelenjar payudara . Dalam keadaan normal, ep~el . payudara 

mempunyal reseplor eSlrogen, se dang pada karsinoma payudara lidak 

seluruh kanker dapal diidenlifikasi adanya reseplor (Robin Sl.,1994). 
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2.4 Reseplor Eslrogen pad a Kanker Payudara 

Reseplor adalah prolein seluler spesifik yang mengkomunikasikan 

slimulus Indokrln dalam sualu sel. Molekul harmon slerold horus lerikal 

lebih dahulu pada reseplornya sebelum respon seluler lerhadap harmon 

lersebut dapal diamall. Prolein seluler ini lerdapat dl jaringan membran 

sel s~oplasma dan nukleoplasma (Wrtll~ JL., 1987). 

Kadar reseplor eslrogen pada pasien yang sama dapal menurun 

sejalan dengan progresivilas penyak~ . Hal ini menunjukkan adanya 

d~erenslasl sel lumor yang lebih jauh .elama proses metastasis alau 

dapal juga disebabkan perlumbuhan selekl~ se~sel lumor dengan 

reseplor eslrogen negal~. Karena ~u pemerlksaan reseplor perlu dlutang 

seliap kali d~emukan adanya rekurensi penyak~ (W~lIif JL. , 1984 ; 

Shandika, 1995). 

2.4.1Manraat pemenksaan reseptor estrogen 

Merupakan konsep yang menjadi dasar bagi lerapl endokrln pada 

kar.lnoma payudara ya~u sel lumor lertenlu akan lelap memllikl 

mekanisme seluler yang 

dapal memberikan respon terhadap stimulus hormonal yang sam. 

seperli sel normal asalnya . Adanya re septor merup.kan "yar.t mutlak 

unluk lerjadinya respon lersebut (Horw~s KB McGuire WL .,Ptiarson OH, 

Segaoff A dalam Shandika, 1995) . Jansen dkk. (1980) menyimpulkan 
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bahwa kemampuan sualu karsinoma payudara unluk mengikal eslrogen 

dapal bersifal prediktif guna memperkirakan respon pendertla lerhadap 

lerapi endokrin. 

Menurut penelHlan yang dilemukan pada NIH Consensus 

Development Conference on Steroid Reseptor in Breast (1980) sekHar 

2/3 (67%) dari penderHa karsinoma payudara dengan reseplor eslrogen 

posHW menunjukkan remlsl yang nyala pada lerapl hormonal. Semenlara 

hanya 5% dari pendertla dengan reseplor eslrogen negalif akan 

menunjukkan hasil yang sama (Jansen EV, 1980). 

2.5 Tlnjauan tentang Teknlk Imunohlstoklmla 

Teknik imunohislokimia sebenarnya merupakan salah salu leknik 

imunohislokimia dalam bahan hislopalologlk dengan menggunakan antibodi 

(anli serum) . Pronsip dari imunohislokimia adalah adanya afinHas spesifik 

anlara anlibodi dengan jaringan lertenlu yang berperan sebagal antigen. 

Ikalan lersebut dapal diperlihalkan dengan memberikan label pada 

antibodi dengan zal fJuorescens (mel ode imunoflUoreceM alau enzim 

(melode Imunoanzlm». Enzlm yang paling sarlng dlgunakan dl dalam 

Imunohisloklm la adalah HRP (Ho,.. Radish Pefoksidas.) . Teknik ini 

dikenal sebagai imunoperoksidase (Bonish T Naish SJ ., 1989). 
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2.5.1 Flksatlf dalam laborator1um 

Fiksal~ yang sering dlgunakan dalam laboralorlum Palologi 

adalah aldehlda yang berupa formalin dalam larulan 10% formalin. 

Larutan lersebut unluk blok Jaringan yang berukuran slandar 

menghasilkan morfologl yang optimal. Pad a saal Ini fiksalW 

formaldehida menjadi slandar unluk pengawelan morfologi. namun hal 

inl mengurangi pengawelan pada anligen. Diakui bahwa antigen 

imunoreaklW makin lama makin hilang dalam proses fiksatif. Iradiasl 

(penyinaran) microwave (MW) lelah dlperkenalkan oleh Leong (1987) 

sebagai melode aHernalW yang hasilnya cukup baik . Antigen lersebUi 

dapal dipaparkan dengan pembukaan epHop dengan microwave (MW) 

pada melode imunohislokimla (Gown AM, de Wever N, BatiWora H. , 

1993). Melode lersebut membuka jalan baru bagl slandarlsa'i melode 

imunohislokimia dengan menggunakan relrieval epHop dan buffer sHral 

pH 6,0 yang dlbual dalam penelHian dl laboralorlum dengan 

memberikan hasil yang lebih jelas (Shi RS, Key ME, Kaira KL (1991)). 

Menglngal makln banyaknya kebutuhan imunohlslokimia sebagal alai 

banlu untuk pemeriksaan morfologi maka dibutuhkan pengawelan 

antigenHa. jaringan lergantung pada berbagai faklor yang meliputl 

waklu fiksalif , benluk dan konsislensl fiksalW, dan sWal epHop antigen 

pada jaringan antigen. 
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PenelHlan In! juga menyebulkan bahwa antigen Inti sel prol~erasl 

lertutupi oleh fiksal~ formalin, sehingga melode Imunohlslokimla dengan 

microwsve (MW) pada buffer sHral pH 6,0 unluk memperbalki akurasl 

pemaparan reseplor eslrogen lumor (leong, 1993). 

2.5.2 Flksasl dalam Imunohlstoklmla 

Proses fiksasi merupakan proses yang mutlak diperlukan dalam 

palologi unluk menjaga keutuhan jaringan mencegah adanya perubahan­

perubahan dan pembusukan pada jaringan yang diperiksa. Namun 

dalam imunohislokimia, fiksas i yang berlebihan sering menyebabkan 

denalurasl antigen pad a jaringan alau antigen menjadl l idak dapal 

dijangkau oleh anlibodi. Oleh karena Hu proses fiksasi harus dilakukan 

secara oplimal yang berarti harus dapal menjaga keutuhan morfologl 

jaringan dengan perubahan yang sedikH mungkin pada anligen jaringan. 

Larutan fiksasl yang dapal digunakan dalam Imunohisl okimla anlara lain 

alkohol dan formalin . 

•. A1kohol 

Alkohol merupakan bahan fiksasi yang ideal dalam imunohislologi 

oleh karena alkohol memfiksasi jaringan lanpa membenluk senyawa adH~ 

yang dapal menutup antigen jaringan. Pengguna an alkohol sebagal cairan 

fiksas l unluk imunohislokimia perlama kali dilakukan oleh Ssint·msrie . 

Walaupun alkohol baik untuk menjaga keuluhan anligen namun alkohol 
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IIdak dopal digunakan unluk memfiksasl jarlngan karena daya 

penelrasinya yang rendah sehingga menimbulkan kerusakan morfologi. 

b. Formalin 

Larulan formalin dalam benluk neulra/-buffered formalin 

merupakan bahan fiksasi yang paling banyak digunakan dalam leknik 

imunoperoksidase. Formalin juga merupakan larutan fiksasi yang 

digunakan seeara rutin dalam hislologi sehingga pada pemeriksaan 

imunoperoksldase tidak perlu melakukan pemrosesan joringan. Formalin 

akan bereaksl dengan prolein sel dan membenluk jembalan melhylen 

dengan gugus hidroxy-melhyl yang akl~ . Waklu fiksasi yang berlebihan 

akan menyebabkan lerbenluknya ikalan aldehid yang akan menutupi 

anligen jaringan sehingga lidak dapal dijangkau oleh anlibodi. 

c. Bahan nk.a.1 lain 

Unluk pengeealan beberapa antigen lerlenlu seperll Imunoglobulin 

Inlra .. luler dan rantai j pada irisan parafin digunakan bah>:) fiksasi yang 

mengandung asam pikral seperll larutan Bouin dan larutan Zenker. 

Dengan bahan fiksal~ ini didapalkan morfologi yang lebill baik dan 

ksutuhan anligen dapal lebih le~aga . 
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2.8 Pemrosesan Jar1ngan, EmbeddIng, dan Deparaflnlsasl 

2.8.1 Pemrosesan larfngan 

Pemrosesan jaringan melipuli tahap·tahap 

deparafinisasl, penjernihan dan impregnasl. Dehidrasi 

proses yang menarik air dari Jaringan 

20 

dehtdrast, 

merupakan 

spesimen. Dehidrasi dilakukan dengan memasukkan jaringan 

pada larutan alkohol dengan konsentrasi bertingkat sampai 100% . 

Setelah jaringan bebas dari air dilakukan proses penjernihan dengan 

mencelupkan jaringan dalam xilol selama 2x2 jam. 

Proses penjernihan merupakan perantara dari air ke fase mlnyak 

(parafin) agar tldak terbentuk emulsl yang keruh. Setelah Jaringan 

menjadi transparan dilakukan impregnasl ya~u mengisl por~porl jaringan 

spesimen dengan parafin. 

Tahap·tahap dalam pemrosesan jaringan ini lidak banyak 

pengaruhnya pada pengecatan imunohlstokimla. 

2.8.2 Embedding 

Pemrosesan jaringan selanjutnya diikuti dengan embedding yailu 

membungkus jaringan dengan bahan yang cukup keras (biasanya 

digunakan parafin dengan lf1ik ca ir 56"-5 8°C) agar dapal dipotong 

dengan mikrotom selebal maksimum 6 )lm dan diletakkan pada getas 

obyek. 
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2.6.3 Pros._ deparaflnl_a_1 

Oeparafinisasi adalah proses unluk mengambll parafin dari 

jarlngan. Jaringan yang mengandung parafin lidak dapal dleal dengan 

anlibodi. Pada proses deparafinisasi jaringan dieelupkan ke dalam 

xilol unluk melarulkan parafin. Kemudian dilakukan rehidra.i dengan 

meneelupkan jaringan ke dalam alkohol dengan konsenlrasl yang 

menurun. 

2.7 Kontrol dalam Imunohlstoklmla 

Kontrol pada imunohislokimla dapat berupa kontrol reagen dan 

kontrol jaringan. Kontrol mullak diperlukan untuk menghlndarkan ha.iI 

posM palsu atau negatif palsu. 

2.7.1 Kontrol reagen 

Kontrol reagen merupakan konlrol negalif. Konlrol Inl dikerjakan 

unluk memaslikan bahwa perubahan warna yang lerjadi benar-benar 

merupakan aklbal dart reaksi spesifik anlara anligen-anlibodl dan bukan 

karena reaksi non-spesifik . Unluk membuklikan spesifisnas reaksi aniara 

anlibodi primer dan anligen jaringan dapal dllakukan dengan cera 

mengganli antibodi primer dengan PBS, NHS (Norm81 HOrs8 Serum), 

ataupun anlibodi yang tidak relevan pada jarlngan kontrol. Subslnusi 
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anlibodi primer dengan anlibod i lain harus menghasilkan hasil yang 

negal~. 

2.7.2 Kontrollarlngan 

Konlrol jaringan disebut juga sebagai konlrol blologis . Dalam hallni 

digunakan jaringan yang dikelahui secara pasli memiliki anllgen yang 

akan dideleksl (berfungsl sebagai konlrol posHiI) . Konlrol jarlngan Ini 

dapal juga sekaJigus berlungsi sebagai konlrol negal~ dengan 

mengamali se~sel pada jaringan yang dikelahul IIdak memllikl anllgen 

yang akan dideleksl. Kontrol jaringan diperlukan ukluk membuklikan 

bahwa reagen yang dlgunakan masih berlungsl dengan baik serla 

prosedur fiksasi dan pemrosesan jaringan lidak menghancurkan anllgen 

yang akan dideleksi sehingga dapal menghindarkan hasil negalil palsu. 

2.8 Metod. Pengecatan dalam Imunohlstoklmla 

Teknik pengecalan dalam imunohislokimia berdasarkan alas 

beberapa anlibodi, berfungsl antara lain : 

I. sebagai cal khusus yang akan mengenali anligen dalam irisan jaringan, 

2. sebagal anligen sehingga dapal diikal oleh anlibodi dari binalang lain, 

3. dapal diberi label berupa enzim sehingga kehadirannya dapal diamall. 

. 
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2.8.1 Metode langsung 

Melode pengeealan langsung dilakukan dengan eara 

menambahkan seeara lang.ung anlibodi yang sudah dilabel enzim pada 

irisan jaringan. Antibodi akan berikatan dengan komponen jaringan yang 

diluju .eeara spesifik dan dengan penambahan .ubslral·kromogen akan 

dapal memper·lihalkan lempal ikalan anlibodi lersebut . 

2.8.2 Metode tldak lang sung 

Pada melode pengeealan Iidak langsung antibodl yang diberllabel 

adalah antibodi sekunder. Anlibodi primer akan mengikal antigen pada 

irlsan jarlngan, antlbodl sekunder yang sudah dilabel akan menglkal 

anlibodl primer yang selanjutnya dengan penambahan subslral kromogen 

akan memberikan perubahan warna . Antibodi sekunder dibuat dari 

binalang yang berbeda dengan anlibodi primer. ~\ 
~~-::-lIn L I ~'" , . ("~'" PI.) I .... 

\l. ', .. > ' 
2.8.3 Metode PAP 

Melode peroxidase·anti peroxidase (PAP) dalam imunohisloklmla 

pertama kali digunakan oleh Sternberger pada lahun 1914. Komponen 

jarlngan yang didelek.i dlikal dengan .ualu anlibodi primer yang .pe.ifik. 

Ikalan ini kemudian diidentifikasi dengan kompleks PAP yang diikalkan 

dengan antlbodi primer. Ikalan anlara kompleks PAP dan anlibodl primer 

Ini dlhubungkan dengan antibodi penghubung (Bridging antibody) yang 

. 
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berasal dari binalang yang berbeda (misalnya anlibodi primer dan 

kompleks PAP berasal dari Rabbft sedangkan antibodi penghubung 

adalah Sheep 8nti rabbit). 

Sirukiur kompleks PAP lelah dilemukan oleh Sternberger yang 

lerdiri liga molekul peroksidase dalam benluk perlama yang .Iabil. 

Penggunaan kompleks PAP unluk idenlifikasi antlbodl primer dapal 

menghindari keruglan yang disebabkan oleh prosedur konjugasl yang 

harus dike~akan dalam mel ode antibodi-konjugat. 

Proses pelabelan antibodl yang dilakukan pada melode konjugal 

dapal menutup bagian reaklif antibodi dan menurunkan daya ikal enzim . 

Melode PAP lidak memerlukan pelabelan anlibodi sehingga IIdak 

mengganggu fragmen Fc antibodi. Melode PAP juga memiliki senstlifdas 

100 kali sampai 1000 kali lebih tinggi dari prosedur konJugat. Melode 

PAP merupakan mel ode yang paling banyak digunakan dalam 

imunohl.lokimia lerutama pada jaringan yang diproses secara rutin. Sii. 

dibandingkan dengan melode yang lebih baru (Avidin-Biotin), melode 

PAP lebih murah dan cukup sederhana unluk memberikan hasll yang 

dapal dipercaya. 
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2.8.4 Metode Avidin-Biotin Complex 

Prosedur Avidin-Biolin dldasarkan alas afin~as yang linggl anlara 

blolin yang merupakan salah salu vitamin dan blolin sualu glikoproleln. 

Blolln dapal diikalkan dengan "nlibodl dengan proses yang sedemana . 

Pada melode ABC (Avidin·Biotin Complex) enzim peroksidase 

dllkalkan pada biotin sedangkan pada melode LAB (Labelled Avidin­

Biotin) enzim peroksidase diikalkan pada molekul avidin. Melode ini 

pertama kall diperkenal-kan oleh Hsu pada lahun 1981 . 

2.9 Penggunaan Microwave (MW) pada Imunohlstoklmla 

Microwave (MW) lelah dlgunakan unluk fiksalW jarlngan, 

pemrosesan jaringan, unluk pewarnaan mengurangi masa Inkubasl primer, 

dan unluk meningkalkan sens~ifrtas pewarnaan anligen limfosH pada 

polongan bahanjanngan (Leong A Sy, Millios J ., 1985). 

Peneittian lain mengungkepkan bahwa mekanisme daya kerja prosedur 

anllgen (memullhken antigen) retrieval pH 6,0 microwave belum dlkelehui, 

namun dapal memperbalkl mel ode pewarnaan jarlngan yang berlapls parafin. 

Collarettl et al. meleporkan lelah melakukan melode pewarnaan pad a 

pOlongan jarlngan berlapls parafin dengan menggunakan IIksasl formalin 10% 

dan prosedur antigen retrieval microwave dan buffer sitr.t pada pH 6,0 

lemperalur 100cC. Unluk mengukur peningkalari jumlah anligen jarlngen, maka 

digunakan microwave dan buffer Sl1rat pH 6,0 sebagai melode pewarnaan 

imunohislokimia unluk meningkalkan jumlah reseplor eSlrogen dan reseplor 

progesleron pada jaringan (Leong A Sy, Millios J.,1993). 
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