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ABSTRAK 

Pendahuluan: Karsinoma mukoepidermoid ini adalah tumor ganas terbanyak yang paling sering terjadi di 

kelenjar parotis. Kelenjar parotis adalah sepasang kelenjar liur terbesar dengan berat rata-rata 15-30 gram, 
berlokasi di regio preauricula sepanjang permukaan posterior mandibula. 

Kasus: Pasien laki-laki umur 42 tahun masuk rumah sakit dengan keluhan bengkak pada pipi sebelah kiri 

dialami sejak 4 tahun yang lalu, pasien mengeluhkan bengkak pada pipi yang makin membesar sejak 1 

bulan belakangan ini, pasien juga mengeluhkan nyeri yang dirasakan hilang timbul dan air liur bertambah 

banyak.  Dari pemeriksaan Histopatologi FNAB didapatkan kesan adenoma pleumorfik kelenjar liur. Pasien 

di tatalaksana dengan tindakan operatif parotidektomi 

Kesimpulan: Kelenjar parotis adalah sepasang kelenjar liur terbesar dengan berat rata-rata 15-30 gram, 

berlokasi di regio preauricula sepanjang permukaan posterior mandibula. Penanganan operatif terhadap 

tumor parotis dapat mencegah perkembangan tumor metastasis menjadi ganas dengan cara operasi 

parotidektomi. 

Kata Kunci: Mukoepidermoid, FNAB, Parotidektomi

PENDAHULUAN 

Karsinoma mukoepidermoid adalah tumor 

ganas terbanyak yang paling sering terjadi di 

kelenjar parotis.(1), Kelenjar parotis adalah 

sepasang kelenjar liur terbesar dengan berat 

rata-rata 15-30 gram, berlokasi di regio 

preauricula sepanjang permukaan posterior 

mandibula. Masing-masing kelenjar parotis 

dibagi atas lobus superfisial dan lobus 

profunda oleh saraf fasialis. Lobus 

superfisial menutupi permukaan lateral otot 

masseter disebut sebagai kelenjar bagian 

lateral dari saraf fasialis. Lobus profunda 

terletak di medial saraf fasialis, berlokasi 

diantara prosesus mastoideus dari tulang 

temporal dan ramus mandibula.(2). 

Prevalensi tumor kelenjar liur yang

  biasanya terjadi pada orang dengan 

usia dari 17-30 tahun adalah 47,1% tumor 

parotis, dan tumor submandibula paling 

sering kegenasan, dan satu setengah sampai 

dua pertiga dari seluruh tumor kelenjar liur 

minor adalah ganas.(3,4) Keganasan pada 

kelenjar liur sebagian besar asimtomatik, 

tumbuhnya lambat, dan berbentuk massa 

soliter. Rasa sakit didapatkan hanya pada 10-

29% pasien dengan keganasan pada kelenjar 

parotisnya. Rasa nyeri yang bersifat episodik 

mengindikasikan adanya peradangan atau 

obstruksi akibat dari keganasan itu 

sendiri.(5,6) 

Penagakan diagnosis tumor parotis 

berdasarkan anamnesis yaitu benjolan pada 

dekat rahang atau dalam leher atau rongga 

mulut, Pada perabaan didapatkan massa 

kenyal padat, permukaan licin, kadang 

berbenjol-benjol, Rasa baal di wajah, Nyeri 

menetap pada area kelenjar liur(tanda invasi 

perineural), sukar menelan dan sukar 

membuka mulut. Pemeriksaan penunjang 

seperti foto polos, USG, CT-Scan, MRI, dan 

Pemeriksaan laboratorium yaitu FNAB.(7)  



            Vol. 3 | No. 2 | Juni 2021 | Jurnal Medical Profession (MedPro)  

  

144 

Secara umum, terapi untuk 

keganasan kelenjar parotis adalah tindakan 

bedah reseksi komplit, disertai dengan, 

terapi radiasi bila diindikasikan. Eksisi 

konservatif memiliki resiko tinggi untuk 

terjadinya kekambuhan lokal. Batas reseksi 

dibuat berdasarkan histologi tumor, ukuran, 

serta lokasi tumor, invasi dari jaringan atau 

struktur lokal, dan status nodal basins 

regional. Sebagian besar tumor parotis 

(diperkirakan hingga 90%), berasal dari 

lobus superfisial. Lobektomi parotis 

superfisial adalah Prosedur yang dapat 

dilakukan pada keganasan yang terbatas 

pada lobus superfisial dengan stadium 

rendah, berdiameter kurang dari 4cm, tumor 

tanpa invasi lokal, serta tanpa adanya 

keterlibatan nodus regional.(6) 

LAPORAN KASUS 

Pasien laki-laki masuk rumah sakit dengan 

keluhan bengkak pada pipi sebelah kiri 

dialami sejak 4 tahun yang lalu, dan semakin 

membesar sejak 1 bulan belakangan ini, 

pasien juga mengeluhkan nyeri yang 

dirasakan hilang timbul dan air liur ber-

tambah banyak. Sakit kepala tidak ada, 

demam tidak ada, mual tidak ada, muntah 

tidak ada, nyeri ulu hati tidak ada, BAB  

biasa, BAK biasa. 

Dari Pemeriksaan fisik didapatkan: 

I. Status lokalis 

a. Pemeriksaan Inspeksi 

 Lokasi/regio: 1/3 distal wajah kiri sam-

pai post aurikular Bentuk kelainan: 

Massa difus dengan lokasi primer di re-

gion angulus yang meluas ke arah infra-

orbital 

Warna  : normal 

b. Pemeriksaan palpasi 

Suhu   :Hangat 

Batas   : Tegas 

Mudah digerakkan/tidak  : Susah di-

gerakkan 

Permukaan  : Tidak rata 

Konsistensi  : Keras 

Nyeri tekan  :Positif 

Fluktuasi  :Negatif 

Ukuran    : 3x3 cm 

Kelenjar getah bening  :Servikal kiri mem-

besar 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Tumor Parotis Sinistra 

Selamjutnya dilakukan pemeriksaan 

penunjang yaitu Histopatologi (FNAB), 

didapatkan hasil: 

Makroskopik: R. Parotis sinistra (anterior 

auricular), lesi ukuran 3x3 cm, berbenjol, 

batas tegas, kurang mobile, aspirat FNAB 

(2x) = darah 
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Mikroskopik : sediaan hapusan seluler 

terdiri dari matrix miksod, fibrilar dengan 

sebaran individual sel-sel mioepitel inti 

spindle diantaranya dan tampak 

kelompokan-kelompokan sel mioepitel inti 

ovoid spindle, cenderung monoton, 

kromatin halus, 1-2 fokus metaplasia 

sebaseous dan metaplasia squamous, latar 

belakang eritrosit 

Kesimpulan : kesan adenoma Pleumorfik 

Kelenjar Liur. 

Pasien ini direncanakan untuk dilakukan 

tindakan operatif bedah yaitu parotidektomi 

sinistra 

a. Pemeriksaan Lab  

Hematologi 

Hb  : 15,2 gr/dl(13,4-17,7 gr/dL) 

Leukosit: 13,57 x 109 /L (4,3-10,3 x 

109/L) 

Hematokrit : 39,9%(38-42%) 

Trombosit : 338 x 109 /L (150-450 x 

109/L) 

HbsAg : reaktif  

 

 

 

 

 

Gambar 2. Operasi parotidektomi Sinistra 

 

 

 

Gambar 3. Post Operasi Parotidektomi 

DISKUSI 

Telah dilaporkan seorang laki-laki 

berusia 43 tahun dengan diagnosis pre 

operasi adenoma pleomorfik parotis sinistra 

sesuai dengan hasil biopsi histopatologi 

FNAB yang memberikan kesan suatu lesi 

jinak parotis, Pada pasien ini dilakukan 

operasi parotidektomi superfisial dengan 

preservasi saraf fasialis, dan merupakan 

standar operasi untuk pengangkatan tumor 

pada lobus superfisialis.(8)  

Massa tumor dapat dibebaskan 

dengan baik, dapat diangkat secara utuh, 

karena massa tumor tidak melibatkan saraf 

facialis juga tidak mengenai loprofunda dari 

kelenjar parotis.(9) Fistula kelenjar liur 

merupakan komplikasi yang sering muncul 

setelah dilakukan parotidektomi, dimana air 

liur akan berkumpul di daerah bekas operasi, 

sehingga cairan yang terkumpul ini akan 

keluar melalui celah sehingga terbentuk 

fistula. Kondisi ini biasanya akan berhenti 

sendiri karena air liur yang terkumpul dapat 

diserap kembali.(10) 

Pada pemeriksaan fisik ditemukan 

massa difus dengan primer di regio angulus 

yang meluas ke arah infraorbita, berbatas 

tegas, berukuran 3 cm x 3 cm , permukaan 

tidak rata, permukaan terasa hangat, 

konsistensi keras. Pada pemeriksaan 

penunjang laboratorium, WBC mengalami 

peningkatan sebanyak 13,57x103/L.  Hal ini 

menunjukan massa yang sedang mengalami 

proses inflamasi. Studi Zerpa et al       

menyatakan, pemeriksaan histopatologi 
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terbaik untuk dapat menegakkan diagnosis 

suatu karsinoma epidermoid adalah  

pemeriksaan FNAB (Fine Needle Aspiration 

Biopsy) dengan biopsi eksisi atau 

menggunakan teknik bedah beku.(7,11,12) 

Berdasarkan TNM staging system, 

pasien ini termasuk stage II, karena ukuran 

tumor 3 cm x 3cm , dimana pada penderita 

ini tumor belum meluas sampai ke daerah 

mandibula, maka pada unsur tumor (T), 

dikategorikan T2. Pada unsur Node (N), 

pada pasien ini tidak terdapat pembesaran 

lymph node, maka pada unsur Node (N) 

dikategorikan N0. Pada unsur Metastase 

(M), pada pasien ini belum ditemukan 

adanya metastase, sehingga pada unsur Me-

tastase (M) dikategorikan M0. Sehingga 

sesuai TNM staging pada pasien ini adalah 

T2N0M0. Penemuan ini mengarahkan diag-

nosis pada pasien ini adalah tumor kelenjar 

parotis stadium II.(13) 

Pengobatan tumor parotis adalah 

multidisiplin ilmu termasuk bedah, 

neurologis, radiologi diagnostic dan 

intervensional, onkologi dan patologi. 

Faktor tumor dan pasien harus 

diperhitungkan termasuk keparahannnya, 

besarnya tumor, tingkat morbiditas serta 

availibilitas tenaga ahli dalam bedah, 

radioterapi dan kemoterapi. Terapi utama 

tumor adalah pembedahan berupa 

parotidektomi superficial, dilakukan pada 

tumor jinak parotis lobus superficial.(14) 

Prognosis pasien ditentukan berdasar-

kan stadium tumor dan gambaran histologi 

dari jaringan tumor. Secara keseluruhan, 

angka harapan hidup selama 5 tahun untuk 

seluruh stadium dan tipe histologi dari 

karsinoma parotis adalah 62% dan untuk 

pasien dengan kekambuhan diperkirakan 

37%. Karena tingkat kekambuhan yang 

tinggi pada penderita tumor kelenjar liur 

maka, disarankan untuk penderita agar 

melakukan pemeriksaan rutin seumur 

hidup.(15)  

KESIMPULAN 

Kelenjar parotis adalah sepasang 

kelenjar liur terbesar dengan berat rata-rata 

15-30 gram, berlokasi di regio preauricula 

sepanjang permukaan posterior mandibula. 

Penanganan operatif terhadap tumor parotis 

dapat mencegah perkembangan tumor 

metastasis menjadi ganas dengan cara 

operasi parotidektomi. 

Karena adanya resiko kekambuhan, 

maka pasien yang pernah menjalani 

pemeriksaan histologi yang menunjukkan 

adanya keganasan kelenjar liur dianjurkan 

untuk menjalani pemeriksaan rutin seumur 

hidup. Jika dapat dilakukan reseksi, operasi 

adalah modalitas utama pengobatan tumor 

ganas dari kelenjar parotis. Indikasi umum 

untuk terapi radiasi pascaoperasi meliputi 

tumor dengan diameter terbesar lebih dari 

4cm, tumor dengan kelas tinggi, invasi 

struktur lokal dari tumor, invasi limfatik, 

invasi saraf, invasi vaskular, tumor dengan 

letak yang sangat dekat dengan saraf, tumor 

yang berasal atau meluas ke lobus yang  
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dalam, tumor berulang pasca reseksi, 

marjin positif pada patologi akhir, dan 

keterlibatan kelenjar getah bening regional. 
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