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Abstrak 

Pendahuluan: Tumor parotis merupakan tumor kelenjar liur yang paling sering terjadi. Sebagian besar 
dari tumor kelenjar parotis adalah jinak. Adenoma pleomorfik merupakan tumor jinak kelenjar liur 
terbanyak sekitar 60-80% dari seluruh neoplasma di kelenjar liur, dan paling sering ditemukan pada 
kelenjar parotis sebanyak 85%. Diagnosis adenoma pleomorfik ditegakkan berdasarkan anamnesis, 
gambaran klinis, dan pemeriksaan penunjang dengan Biopsi Aspirasi Jarum Halus (BAJAH), 
pemeriksaan radiologis, dan histopatologi massa tumor. Penatalaksanaa tumor jinak parotis adalah 
dengan eksisi tumor secara lengkap yaitu dengan parotidektomi dan preservasi saraf fasialis.  Laporan 
Kasus: Dilaporkan satu kasus pasien perempuan 30 tahun yang didiagnosis dengan adenoma 
pleomorfik parotis sinistra yang ditatalakasana dengan parotidektomi superfisial. Kesimpulan: Tumor 
jinak pada kelenjar liur yang paling sering terjadi di kelenjar parotis adalah adenoma pleomorfik. 
Parotidektomi superfisial merupakan standar operasi pada tumor jinak pada lobus superfisial kelenjar 
parotis dengan preservasi saraf fasialis. 

Kata kunci: Tumor parotis; adenoma pleomorfik; parotidektomi superfisial; saraf fasialis 

Abstract 

Introduction: Parotid tumor is the mort salivary gland tumor. Most of these tumors are benign. 

Pleomorphic adenoma is the most common benign salivary gland tumor, accounting for 60-80% of all 

neoplasms in the salivary glands, and most often found in the parotid gland as much as 85%. The 

diagnosis of pleomorphic adenoma was made based on anmnesis, clinical features, investigations eith 

fine needle aspiration biopsy (BAJAH), radiologic studied, and histopathology of the tumor. The 

management of benign parotid tumor is by complete excision of the tumor by parotidectomy and 

preservation of the facial nerve. Case Report: We report a case of a 30-year-old female patient who 

was diagnosed with left parotid pleomorphic adenoma which was managed by superfisial 

parotidectomy. Conclusion: Benign tumors of the salivary glands and the most common in the parotid 

gland are pleomorphic adenoma. Superficial parotidectomy is the standard operation for benign tumor 

of the superficial lobe of the parotid gland with preservation of the facial nerve.
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PENDAHULUAN 

Neoplasma kelenjar liur relatif 
jarang, berkisar 3-6% dari seluruh 
neoplasma di kepala-leher.1 Pada orang 
dewasa, sebagian besar tumor kelenjar liur 
adalah jinak dan  lebih sering terjadi.1,2 
Tumor kelenjar liur mayor dan minor ini 
berasal dari jaringan epitel atau mesenkim. 
Insidensi neoplasma kelenjar liur berkisar 
1/100.000.2 Sekitar 70% tumor kelenjar liur 
berasal dari kelenjar parotis, dan sekitar 
10% tumor dari kelenjar liur berasal dari 
kelenjar submandibular dan sekitar 20% 
berasal dari kelenjar liur minor.3 

Tumor jinak yang paling umum 
terjadi pada kelenjar liur adalah kelenjar 
parotis dan terbanyak adalah adenoma 
pleomorfik. Angka kejadian dari adenoma 
pleomorfik berkisar 75-80% dari seluruh 
tumor jinak kelenjar parotis.2 Sekitar 85% 
adenoma pleomorfik berasal dari lobus 
superfisial dan hanya 10% yang terletak 
pada lobus yang lebih dalam.4  

Adenoma pleomorfik adalah tumor 
jinak tanpa gejala dan tumbuh lambat 
dengan variasi ukuran dari 2 sampai 6 cm, 
dapat mencapai ukuran besar apabila 
tumor dibiarkan tidak di operasi bahkan 
beberapa kasus dapat berubah menjadi 
keganasan.5,6 

Prinsip penatalaksanaan tumor 
kelenjar parotis adalah dengan 
pengangkatan tumor. Pengangkatan 
tumor harus dilakukan secara lengkap 
dengan pencegahan dari cedera saraf 
fasialis dan menghindari kebocoran dari 
kapsul/ pseudokapsul tumor. 
Parotidektomi superfisial adalah 
penatalaksanaan untuk tumor jinak pada 
lobus superfisial kelenjar parotis.2 

 

 

Anatomi Kelenjar Parotis 

Kelenjar liur dibagi menjadi 
kelenjar liur mayor dan minor. Kelenjar liur 
mayor  terdiri dari sepasang kelenjar 
parotis, submandibular dan sublingual. 
Kelenjar liur minor terdiri dari 600-1000 
kelenjar yang tersebar sepanjang traktus 
aerodigestif atas. Peran utama dari 
kelenjar liur adalah produksi air liur yang 
membantu dalam pencernaan, melindungi 
mukosa dari kekeringan, melindungi 
terhadap karies gigi dan membantu proses 
homeostasis.1,2 

Kelenjar parotis merupakan 
kelenjar liur terbesar dan dibentuk pada 
minggu ke-6 sa,pai minggu ke-8 kehamilan. 
Setiap kelenjar memiliki berat rata-rata 25 
gram dan bentuknya berlobus-lobus dan 
tidak beraturan, ditemukan menutupi 
ramus mandibula dan antero inferior 
telinga7(Gambar 1). 

 
Gambar 1. Anatomi kelenjar parotis7 

Pada bagian anterior, kelenjar 
parotis meluas superfisial ke otot maseter. 
Kelenjar parotis ini terdiri dari lapisan 
superfisial yang memanjang dari otot 
sternokleidomastoid dan maseter ke 
zygoma, dan lapisan dalam yang 
memanjang dari fasia belly posterior otot 
digastrik dan membentuk membran 
stilomandibular yang memisahkan kelenjar 
parotis dan submandibular.7,9 
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Kelenjar parotis mengalirkan 
sekresinya ke dalam rongga mulut melalui 
duktus stensen, yang terletak dibawah 
arkus zigomatikus. Duktus stensen berjalan 
secara horizontal ke m. masseter dibawah 
zygoma. Pada tepi depan m. masseter, 
saluran ini membelok ke medial dan 
melewati ruang pipi masuk ke rongga 
mulut melalui papilla kecil di dekat gigi 
molar kedua atas.2,8 

Saraf Fasialis 

Saraf fasial utama (trunkus) keluar 
dari dasar tengkorak melalui foramen 
stilomastoideus, saraf fasialis selanjutnya 
akan berjalan di lateral prosesus stiloideus 
dan segera ke superfisial sejajar otot 
digastrikus venter posterior. Saraf fasial 
berjalan di bagian lateral vena fasialis 
posterior (vena retromandibula) kemudian 
bercabang menjadi cabang 
temporozygomaticus dan cabang 
cervicofacial. Selanjutnya kedua cabang ini 
akan bercabang menjadi cabang temporal, 
zigomatikus, bukalis, marginal mandibula 
dan servikal2,8 (Gambar 2). 

 

Gambar 2. Anatomi saraf fasialis8 

Keterangan gambar: 1. Cabang temporal, 2. Cabang 
zigomatikus, 3. Cabang bukal, 4. Otot maseter, 5. 
Cabang marginal mandibula, 6. Otot digastrik 
anterior, 7. Cabang servikal, 8. Kelenjar parotis, 9. 
Otot digastrik posterior, 10. Nervus fasialis, 11. Pes 
anserinus. Landmarks saraf fasialis utama adalah : 
1. Prosesus mastoideus termasuk insersi otot 
sternokleidomastoideus, 2. Otot digastrikus belli 
posterior, 3. Tragal pointer, 4. Prosesus styloid, 5. 
Fisura timpanomastoideus, 6. Fasia 
temporoparotis.8    

Adenoma Pleomorfik 

Adenoma pleomorfik adalah tumor 
jinak kelenjar liur, atau yang dikenal juga 
dengan tumor campuran (benign mixed 
tumor) karena berasal dari elemen 
epitelial, mioepitel, dan stroma dengan 
pelomorfisme. Sebagian besar kasus, 
tumor ini berasal dari lobus superfisial. 
Selain itu, adenoma pleomorfik juga dapat 
ditemukan pada kelenjar liur minor yang 
paling umum di palatum keras dan palatum 
lunak kelenjar air liur, bibir atas, pipi, lidah, 
dan dasar mulut. Tempat yang jarang 
terjadi adalah di sinus, laring dan 
epiglottis.3,6,10,11 

Adenoma pleomorfik adalah tumor 
yang tumbuh lambat dan biasanya 
asimtomatik dengan gejala utamanya 
terdapat pembengkakan kelenjar parotis 
tanpa keterlibatan dari saraf fasialis. 
Etiologi dari Adenoma pleomorfik ini tidak 
diketahui, tetapi insidensinya meningkat 
dalam 15-20 tahun terakhir sehubungan 
dengan paparan radiasi. Secara 
mikroskopis, tumor ini terdiri dari 
campuran elemen epitel dan mesenkim. 
Komponen epitel membentuk pola 
trabekular dengan stroma mesenkim. 
Bagian mesenkim dapat berupa miksoid, 
kondroid, fibroid, atau osteoid. Dapat juga 
ditemukan stroma yang bervariasi dari 
tumor ke tumor dan memiliki kombinasi 
dari salah satu jaringan.2,3,12,13  

Diagnosis 

Dalam mendiagnosis suatu tumor 
parotis harus diperoleh dari anamnesis, 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan tumor, 
termasuk lokasi, ukuran, luas dan 
karakteristik dari tumor tersebut.1,14 
pemeriksaan Biopsi Aspirasi Jarum Halus 
(BAJAH). Pemeriksaan BAJAH dapat 
digunakan untuk menentukan diagnosis 
awal dari tumor kelenjar liur. Pemeriksaan 
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BAJAH bertujuan untuk menyingkirkan 
metastasis, gangguan limforetikuler, 
proses infeksi, dan untuk memastikan sifat 
tumor kelenjar liur primer.15,16 

Pemeriksaan tomografi komputer 
(CT-Scan) dan MRI juga dapat dilakukan. 
Pemeriksaan CT-Scan sangat baik untuk 
mengevaluasi dari lokasi tumor, ukuran, 
perluasan ke struktur yang berdekatan dan 
kelenjar getah bening jika dicurigai suatu 
keganasan. Pemeriksaan ultrasonografi 
(USG) juga dapat dilakukan, efektif untuk 
membedakan kistik dengan massa padat. 
6,14,15  

Diagnosis banding dari adenoma 
pleomorfik seperti tumor warthin, 
limfoma, tumor ganas parotis seperti 
karsinoma adenokistik, karsinoma 
mucoepidermoid serta limfadenopati.9 

Penatalaksanaan 

 Prinsip utama untuk 
penatalaksanaan tumor kelenjar liur 
adalah eksisi lengkap tanpa meninggalkan 
sisa, karena jika terdapat sisa tumor dapat 
mengakibatkan kekambuhan dan dapat 
berubah menjadi ganas.17 
Penatalaksanaan tumor parotid dapat 
dilakukan melalui 

1. Parotidektomi superfisial 
Parotidektomi superfisial adalah 

pengankatan tumor parotis dengan 
pengangkatan seluruh atau sebagian dari 
lobus superfisial kelenjar parotis dan 
mempertahankan saraf fasialis. 17,18 
2. Parotidektomi superfisial parsial 

Parotidektomi superfisial parsial 
adalah mendiseksi dari cabang utama saraf 
fasialis dan salah satu dari dua cabang 
utama yaitu temporofasialis dan 
cervicofasialis dan melakukan 
pengangkatan setidaknya satu tingkat 
kelenjar parotis. indikasi utama dari parsial 

parotidektomi superfisial adalah tumor 
berukuran sedang (3-4 cm) di bagian 
kaudal kelenjar parotis dan adanya kontak 
dengan trunkus utama dari saraf fasialis 
dan tumor besar (>4 cm) dari bagian kaudal 
kelenjar parotis dengan adanya kontak ke 
trunkus utama saraf fasialis dan cabang 
cervicofacial dari saraf fasialis.17,19 

3. Diseksi ekstrakapsular 

Diseksi ekstrakapsular adalah 
tindakan pengangkatan tumor disertai 2-3 
mm jaringan sehat dengan preservasi saraf 
fasialis. Diseksi ekstrakapsuler ini dapat 
juga dilakukan untuk tumor lobus 
superfisial yang ukurannya kecil dan 
mobile.20 

4. Enuklasi 

Enuklasi adalah tindakan diseksi 
sepanjang kapsul tumor. Teknik ini juga 
disebut diseksi intrakapsular. Saat ini 
tindakan enuklasi sudah ditinggalkan 
karena insidensi rekurensinya tinggi yaitu 
30-50% terutama pada adenoma 
pleomorfik.4,17  

Komplikasi 

Komplikasi yang dapat timbul 
karena tindakan parotidektomi superfisial 
adalah cedera saraf fasialis. Cedera saraf 
fasial dapat terjadi dan dapat bersifat 
sementara atau menetap. Saraf fasialis 
yang sering terkena saat operasi 
parotidektomi adalah cabang marginal 
mandibula.2,21 

Fistula saliva atau sialocele adalah 
komplikasi yang sering terjadi setelah 
tindakan parotidektomi. Biasanya terjadi 
karena terpotongnya tepi kelenjar liur yang 
tersisa sehingga air liur bocor dan 
kemudian tekumpul dibawahnya dan akan 
keluar melalui celah sehingga terbentuk 
fistula.21 
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Komplikasi yang sering terjadi juga 
adalah sindroma frey yang disebut juga 
gustatory sweating atau auriculotemporal 
syndrome. Sindroma frey ini terjadi akibat 
penyimpangan persarafan dari kelenjar 
keringat yang melapisi kelenjar parotis 
dengan saraf parasimpatis postganglionik 
kelenjar liur, sehingga mengakibatkan 
timbulnya keringat dan kemerahan di 
daerah parotis pada waktu 
mengunyah.21,22   

LAPORAN KASUS 

Seorang perempuan usia 30 tahun 
datang ke poli THT-KL RSUP Dr. M. Djamil 
pada tanggal 20 Oktober 2020 dengan 
keluhan keluhan utama benjolan di bawah 
telinga kiri yang semakin membesar sejak 6 
bulan yang lalu. Awalnya, benjolan di 
bawah telinga kiri sebesar kelereng sejak 1 
tahun yang lalu, tidak nyeri dan tidak 
merah, tidak disertai demam, tidak ada 
keluhan sukar membuka mulut, tidak ada 
keluhan wajah mencong serta tidak 
disertai dengan penurunan berat badan. 
Pasien sudah berobat ke dokter THT-KL di 
Bukit Tinggi dan dilakukan pemeriksaan 
BAJAH pada benjolan di bawah telinga kiri 
dengan hasil Pleomorphic Adenoma 
(Parotid Gland) dan kemudian pasien 
dirujuk RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan 
diagnosis tumor parotis sinistra. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan 
keadaan umum baik dengan tanda vital 
dalam batas normal. Pemeriksaan telinga, 
hidung dan tenggorok dalam batas normal. 
Pemeriksaan rongga mulut dan orofaring 
dalam batas normal. Pemeriksaan regio 
parotis sinistra didapatkan benjolan 
ukuran 4,5x2x1 cm, berbatas tegas, warna 
sama dengan sekitar, konsistensi padat 
kenyal, terfiksir, nyeri tekan tidak ada. 
Tidak terdapat pembesaran kelenjar getah 
bening pada daerah leher. Pemeriksaan 
saraf fasialis tidak ditemukan tanda parese 

N. fasialis.  Pasien didiagnosis dengan 
adenoma pleomorfik parotis sinistra, dan 
direncakan untuk pemeriksaan CT-Scan 
parotis. 

Pada pemeriksaan CT-Scan parotis  
didapatkan hasil tampak massa 
berdensitas isodens inhomogen di parotis 
kiri berukuran 4,76x4,01x3,40 cm, batas 
tegas, tepi ireguler, tidak disertai 
kalsifikasi. Dengan kesan tumor parotis 
sinistra (Gambar 3).  

 
Gambar 3. CT-Scan parotis potongan axial dan 
coronal 

Pasien kemudian didiagnosis 
dengan adenoma pleomorfik parotis 
sinistra lalu direncanakan untuk dilakukan 
tindakan eksisi tumor dengan 
parotidektomi superfisial dalam anestesi 
umum. Pasien diberikan penjelasan 
mengenai prosedur operasi dan 
komplikasinya, kemudian pasien 
menyatakan setuju dan menandatangani 
lembar persetujuan informed consent. 
Pasien kemudian dilakukan pemeriksaan 
laboratorium lengkap untuk persiapan 
operasi didapatkan hasil dalam batas 
normal. Pasien kemudian dikonsulkan ke 
bagian anastesi untuk toleransi operasi 
dan didapatkan tidak ditemukan kontra 
indikasi untuk dilakukan Tindakan operasi.  
 Pasien dioperasi pada tanggal 18 
Desember 2020. pasien dilakukan operasi 
parotidektomi superfisial dalam anestesi 
umum. Pasien berbaring posisi supine, 
kepala dan toraks dielevasi 300 dengan 
kepala menoleh ke kanan, dilakukan 
prosedur aseptik dan antiseptik pada area 
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operasi. Dilakukan penandaan pada 
tempat yang akan dilakukan insisi 
(berbentuk S). Dilakukan infiltrasi epinefrin 
1:200.000 pada daerah yang sudah 
ditandai. Dilakukan insisi berbentuk Lazy S 
(modified Blair’s incision) pada daerah 
cervico-mastoid-fascial. Insisi dimulai pada 
daerah preaurikula sinistra mulai setinggi 
tragus dari kranial ke kaudal melingkari 
lobulus sampai tip mastoid dan dilanjutkan 
ke kaudal mengikuti kerutan kulit pada 2 
jari di bawah margo mandibula. Dilakukan 
diseksi untuk memisahkan kelenjar parotis 
dari m. sternocleidomastoid dan kartilago 
kanalis auditorius eksternus. Selanjutnya, 
m. digastrikus venter posterior dipaparkan 
dengan mengangkat bagian tail dari parotis 
sampai trunkus utama n. fasialis 
tervisualisasi. Identifikasi dari cabang-
cabang nervus fasialis dan cabang-cabang 
nervus fasialis dibebaskan dari kelenjar 
parotis dan tumor. Massa tumor 
dibebaskan secara tajam dari saraf fasialis, 
perdarahan diatasi (Gambar 4). Dilakukan 
pemasangan drain, luka operasi ditutup 
lapis demi lapis, operasi selesai. 

 
Gambar 4. Massa tumor parotis sinistra dengan 
ukuran 4x3x1 cm 

 Setelah operasi pasien dirawat 
dengan diagnosis paska parotidektomi 
superfisial ec adenoma pleomorfik parotis 
sinistra. Selama rawatan pasien diberikan 
terapi infus Ringer Laktat 8 jam/kolf, injeksi 
Seftriakson 2x1gr/IV, injeksi 
Deksametason 3x5mg IV dan injeksi 
Ketotolak 3x30mg IV. Drain dilepas pada 
hari ketiga perawatan dan pasien 

dipulangkan dengan mendapat terapi 
Sefiksim tablet 2x200mg dan Ibuprofen 
tablet 2x400mg. Pasien dianjurkan kontrol 
ke poliklinik THT-KL 3 hari paska rawatan.  

Pada tanggal 23 Desember 2020 
(hari ke-7 paska operasi). Pasien kontrol 
yang pertama paska operasi ke Poliklinik 
THT-KL. Keluhan wajah mencong tidak ada, 
nyeri pada bekas operasi tidak ada. Pada 
pemeriksaan regio parotis didaptkan luka 
operasi tenang, dan dilakukan pembukaan 
jahitan secara keseluruhan.  

Pasien membawa hasil patologi 
anatomi dengan gambaran pada 
makroskopik tampak jaringan putih 
kecoklatan kenyal padat berukuran 
4x3x1,5 cm, penampang putih padat 
dengan sedikit bagian kehitaman. Pada 
mikroskopik tampak potongan jaringan 
terdiri atas komponen epitelial, 
mioepitelial dan stromal. Komponen 
epitelial tersusun membentuk struktur 
glandular diantara kelompokan padat sel-
sel mioepitelial dengan latar belakang 
stroma kondro mixoid. Pada bagian luar 
tampak kapsul jaringan ikat. Dengan 
diagnosis adenoma pleomorfik (Gambar 
5). 

 
Gambar 5. Hasil patologi anatomi 

 Pasien didiagnosis dengan paska 
parotidektomi superfisial ec adenoma 
pleomorfik parotis sinistra hari ke-7. Pada 
tanggal 30 Desember 2020 (hari ke-14 
paska operasi), pasien datang untuk 
kontrol yang kedua. Keluhan demam tidak 
ada, kelumpuhan nervus fasialis tidak ada, 
keluhan kemerahan ataupun keringat pada 
regio parotis saat mengunyah tidak ada. 
Pada pemeriksaan luka operasi baik, tidak 
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ada keluhan dalam membuka mulut. Tidak 
ditemukan adanya fistula. Tidak ada 
muncul pembengkakan di regio parotis 
sinistra, nyeri pada bekas luka operasi tidak 
ada, luka operasi baik. Pasien didiagnosis 
dengan pasca parotidektomi superfisial ec 
adenoma pleomorfik parotis sinistra. 
Pasien dirujuk balik ke fasilitas kesehatan 
tingkat pertama, dan disarankan berobat 
bila ada keluhan. 

PEMBAHASAN 

Telah dilaporkan satu kasus 
adenoma pleomorfik parotis sinistra yang 
telah dilakukan operasi parotidektomi 
superfisial oleh subbagian Onkologi THT-KL 
pada perempuan berusia 30 tahun. 
Adenoma pleomorfik atau yang dikenal 
juga dengan tumor jinak campuran (benign 
mixed tumor), sebagian besar terjadi pada 
dewasa muda dan paruh baya, antara usia 
30 dan 60 tahun, dan lebih sering terkena 
pada perempuan dibandingkan laki-laki.6 
Pada kasus ini pasien berusia 30 tahun dan 
berjenis kelamin perempuan. 

Adenoma pleomorfik dapat 
ditemukan pada pemeriksaan fisik, yaitu 
muncul berupa massa tanpa gejala yang 
berbatas tegas, mobile, unilateral yang 
tumbuh lambat dan tidak menyebabkan 
suatu ulserasi pada kulit diatasnya. 
Sebagian besar adenoma pleomorfik ini 
berukuran 2-6 cm namun adenoma 
pleomorfik dapat menjadi besar apabila 
tidak diobati dengan gambaran massa 
nodular tunggal yang tidak teratur yang 
dapat meregangkan kulit dan mukosa 
diatasnya.10 Adenoma pleomorfik jarang 
menyebabkan nyeri dan keterlibatan saraf 
fasialis.20 Pada kasus ini pasien 
mengeluhkan benjolan di bawah telinga 
kiri  dan tidak nyeri sejak 1 tahun yang lalu, 
benjolan dirasakan semakin membesar 
sejak 6 bulan yang lalu. Pada pemeriksaan 

fisik didapatkan ukuran dari tumornya 
berkisar 4,5x2x1 cm. 

Modalitas pencitraan yang paling 
umum digunakan dalam mengevaluasi 
tumor parotis adalah CT-Scan dan MRI. 
Pemeriksaan radiologi ini baik digunakan 
untuk mendiagnosis dari suatu tumor 
parotis. Pemeriksaan ini dapat 
memberikan informasi mengenai ukuran, 
lokasi tumor dan mengevaluasi kaitan 
massa dengan kelenjar liur utama atau 
struktur yang berdekatan termasuk 
jaringan lunak dan tulang. Pemeriksaan CT-
dapat juga membantu membedakan dari 
tumor lain yang terdapat di ruang 
parafaring.1,14,23 

Pada CT-Scan adenoma pleomorfik 
akan didapatkan gambaran massa dengan 
batas yang tegas, dengan densitas yang 
homogen atau heterogen densitasnya 
lebih tinggi dari cairan serous normal dan 
jaringan lemak parotis.1,14 Pada pasien ini 
dilakukan pemeriksaan tomografi 
komputer tampak massa berdensitas 
isodens inhomogen di parotis kiri, batas 
tegas, tepi ireguler, tidak disertai 
kalsifikasi, tak tampak perluasan ke sisi 
medial maupun superior, dengan kesan 
tumor parotis sinistra. 

Pemeriksaan MRI juga baik 
digunakan untuk mengevaluasi tumor 
parotis di lobus dalam, selain itu dapat 
digunakan untuk mengevaluasi perluasan 
ke jaringan lunak sekitar, perluasan ke 
tulang, dan penyebaran tumor perineural. 
Pemeriksaan MRI ini tidak terlalu 
bermanfaat untuk massa tumor yang 
secara histopatologi jinak dan mudah 
dipalpasi.1,6  

 Pemeriksaan BAJAH dapat 
digunakan untuk menentukan diagnosis 
awal dari tumor kelenjar liur dan efektif 
untuk mendiagnosis dari adenoma 
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pleomorfik.11 Pemeriksaan BAJAH ini 
diperlukan untuk menetukan jenis 
pembedahan sebelum dimulainya 
operasi.2,24 Pemeriksaan BAJAH untuk 
tumor parotis ini memiliki tingkat 
sensitivitas 94-96% dan spesifitas 95-98% 
serta akurasi yang bervariasi mulai dari 
79%-97%.25 Pada pasien ini awalnya 
dilakukan pemeriksaan BAJAH pada regio 
parotis sinistra dengan hasil adenoma 
pleomorfik. 

Pemeriksaan histopatologi setelah 
tindakan eksisi tumor adalah modalitas 
utama dalam menegakkan diagnosis dari 
tumor parotis.4 Diagnosis pasti dari 
adenoma pleomorfik dapat diidentifikasi 
dari mikroskopis. Adenoma pleomorfik 
atau tumor jinak campuran berasal dari 
campuran kedua epitel dan komponen 
mesenkim yang secara mikroskopik 
ditunjukkan dengan pola struktur jaringan 
mesenkim dan epitel yang beragam dan 
bervariasi.6  

Adenoma pleomorfik ini memiliki 3 
komponen yaitu komponen epitel, 
komponen sel mioepitel dan komponen 
mesenkim. Komponen sel epitel pada 
adenoma pleomorfik ini memiliki jumlah 
yang bervariasi dan sering dari duktus dan 
dengan latar belakang stroma fibrosa 
longgar mixoid, kondroid atau tipe mukoid. 
Komponen sel mioepitel berbentuk 
polygonal dengan sitoplasma eosinofilik 
yang pucat. Komponen sel mesenkim yang 
tersering adalah miksoid dengan tampilan 
biru keabu-abuan.6,15 Pada kasus ini 
setelah dilakukan tindakan operasi massa 
tumor dikirim ke bagian patologi anatomi 
dengan hasil secara mikroskopik tampak 
potongan jaringan terdiri atas komponen 
epithelial, mioepitelial dan stromal. 
Komponen epithelial tersusun membentuk 
struktur glandular diantara kelompokan 
padat sel-sel myoepithelial dengan latar 

belakang stroma kondro mixoid. Pada 
bagian luar tampak kapsul jaringan ikat. 
Sesuai dengan ciri khas dari adenoma 
pleomorfik. 

Pada pasien ini dilakukan tindakan 
parotidektomi superfisial, dimana 
parotidektomi superfisial adalah standar 
operasi untuk pengangkatan tumor jinak 
pada lobus superfisial kelenjar parotis. 
Teknik dari parotidektomi superfisial 
adalah dengan menghilangkan seluruh 
permukaan lobus superfisial, mendiseksi 
dan tetap menjaga cabang-cabang, dan 
cabang utama dari saraf fasialis dan juga 
dapat dilakukan pengangkatan parotis 
secara keseluruhan pada neoplasma.26 

Langkah pertama dalam melakukan 
parotidektomi superfisial ini adalah 
mengidentifikasi trunkus utama dari saraf 
fasialis dari bagian proksimal ketika keluar 
dari foramen stilomastoid yaitu dengan 
mengidentifikasi semua cabang saraf 
fasialis dan mengangkat bagian superfisial 
dari kelenjar parotis dengan tumor. Teknik 
ini lebih sering digunakan untuk preservasi 
dari saraf fasialis sehingga hasil yang 
didapatkan lebih optimal.2,17 Pada pasien 
ini dilakukan preservasi saraf fasialis 
dengan mengidentifikasi nervus fasialis. 

The European Salivary Gland 
Society (EGSG) menerbitkan sebuah 
klasifikasi yang menggunakan beberapa 
level untuk tindakan parotidektomi 
dengan klasifikasinya level I (leteral 
superior), level II (lateral inferior), level III 
(inferior dalam), level IV (superior dalam), 
dan level V (aksesori). Level superior 
adalah area yang sesuai dengan cabang 
saraf temporofacial, dan level inferior 
adalah area cabang dari cervicofasial.18,27 
Pada parotidektomi superfisial dapat 
dilakukan pembedahan dari setiap tumor 
jinak parotis dari bagian superfisial kelenjar 
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parotis dengan ESGS level I dan II, tetapi 
dapat juga ketika tumor berada di level III. 
Indikasi lebih lanjut adalah tumor besar 
pada bagian kranial kelenjar parotis (ESGS 
level 1) dengan kontak ke cabang temporal 
dan meluas hingga trunkus utama dari 
saraf fasialis dan tumor besar dengan 
kontak ke beberapa cabang saraf fasialis, 
tetapi tanpa perluasan ke lobus dalam 
kelenjar parotis.17,18  

 

Gambar 6. Klasifikasi ESGS dalam lima level27 

Komplikasi yang dapat timbul pada 
saat pembedahan di daerah parotis adalah 
paralisis saraf fasialis, dimana tindakan 
parotidektomi superfisial ini dapat 
menyebabkan terjadinya cedera saraf 
fasialis yang bersifat sementara ssebesar 
32% dan insiden untuk terjadinya paralisis 
saraf fasialis bersifat permanen sebesar 
1,3%. Komplikasi lainnya dapat berupa 
sindroma frey dan sialoceles/fistula saliva. 
Komplikasi pada luka operasi dapat berupa 
infeksi, perdarahan, hematoma, seroma 
dan nekrosis flap kulit.21,28 Pada kasus ini 
dilakukan evaluasi setelah operasi dan 
pada saat kontrol ke poliklinik THT-KL tidak 
ditemukan adanya suatu komplikasi. 

Menurut literatur, prognosis dari adenoma 
pleomorfik umumnya baik. Diperlukan 
follow up jangka panjang untuk 
mengevaluasi adanya suatu rekurensi. 
Waktu yang diperlukan untuk mengevalusi 
antara pembedahan dengan timbulnya 
rekurensi pada adenoma pleomorfik bisa 
berkisar antara 2 sampai 4 tahun.1,29 

SIMPULAN 

Adenoma pleomorfik atau yang 
dikenal juga dengan tumor jinak campuran 
(benign mixed tumor) ditandai dengan 
campuran dari elemen epitel, mioepitel, 
dan stroma dengan pleomorfisme. 
Adenoma pleomorfik ini merupakan tumor 
jinak pada kelenjar liur dan paling sering 
terjadi di kelenjar parotis. Pemeriksaan 
BAJAH dapat digunakan untuk 
menentukan diagnosis awal dari tumor 
kelenjar liur dan efektif untuk 
mendiagnosis dari adenoma pleomorfik.  
Parotidektomi superfisial merupakan 
standar operasi pada tumor jinak pada 
lobus superfisial kelenjar parotis dengan 
preservasi saraf fasialis sehingga 
komplikasi pasca parotidektomi dapat 
dicegah.  
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