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ABSTRAK

INSIDENSI DAN KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI NEOPLASIA
KELENJAR SALIVARIUS DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Syafira Nofwanda, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 80 halaman)

Latar Belakang: Neoplasia merupakan abnormalitas dari diferensiasi, maturasi serta
kontrol pertumbuhan suatu jaringan. Neoplasia dapat terjadi pada seluruh organ tubuh,
termasuk pada kelenjar salivarius. Kejadian neoplasia kelenjar salivarius merupakan 3-
6% dari semua kejadian tumor di kepala dan leher. Penelitian ini dilakukan untuk
mendeskripsikan angka kejadian dan karakteristik klinikopatologi penderita neoplasia
kelenjar salivarius di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2016-2019.

Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional menggunakan data
sekunder berupa rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari
2016 - Mei 2019 sebagai subjek penelitian

Hasil: Angka kejadian neoplasia kelenjar salivarius di Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016-2019 adalah 3%. Dari 80 subjek
penelitian, didapatkan lebih banyak neoplasia jinak (N=53, 66,3%). Tipe histopatologi
terbanyak yaitu adenoma pleomorfik (N=35, 43,8%). Lokasi lesi tersering adalah kelenjar
parotis (N=55, 68,8%). Usia penderita paling banyak pada usia 30-39 tahun (N=11,
22,5%) dengan rerata 49 tahun. Neoplasia kelenjar salivarius lebih banyak terjadi pada
laki-laki (N=48, 60%). Kelompok pekerja buruh lebih sering menderita neoplasia
kelenjar salivarius (N=27, 33,8%).

Kesimpulan: Angka kejadian neoplasia kelenjar salivarius di Bagian Patologi Anatomi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016-2019 adalah 3%. Tipe
histopatologi neoplasia kelenjar salivarius yang sering dijumpai adalah adenoma
pleomorfik dengan lokasi tersering kelenjar parotis. Neoplasia kelenjar salivarius banyak
ditemukan pada laki-laki pada dekade keempat.

Kata kunci: Neoplasia kelenjar salivarius, histopatologi, sosiodemografi



ABSTRACT

INCIDENCE AND CLINICOPATHOLOGY CHARACTERISTICS OF
SALIVARY GLAND NEOPLASM IN RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Syafira Nofwanda, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 80 pages)

Background: Neoplasm is an abnormality of tissue differentiation, maturation and
control. Neoplasm can occur in all organs of the body, including the salivary glands.
Salivary gland neoplasm accounts for 3-6% of all tumors in the head and neck. This study
was conducted to describe the incidence and characteristics of clinicopathology of
patients with salivary gland neoplasia in the Pathology Anatomy Department of Dr.
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period of 2016-2019.

Method: This research method is descriptive observational using secondary data in the
form of medical records of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in the period
January 2016 - May 2019 as a research subject.

Result: The incidence of salivary gland neoplasm in the Pathology Anatomy Department
Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2016-2019 was 3%. Of the 80 study subjects, more
benign neoplasia was found (N = 53, 66.3%). Pleomorphic adenoma was the most
common (N = 35, 43.8%). The location of the most common lesion was the parotid gland
(N =55, 68.8%). The age of most patients at the age of 30-39 years (N = 11, 22.5%) with
an average of 49 years. Salivary gland neoplasia was more common in men (N = 48,
60%). The group of laborers more often suffered salivary gland neoplasia (N = 27,
33.8%).

Conclusion: The incidence of salivary gland neoplasia in the Pathology Anatomy
Department Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2016-2019 was 3%. The most
common type of histopathology of salivary gland neoplasia is pleomorphic adenoma with
the most common location of the parotid gland. Salivary gland neoplasia was found in
men in the fourth decade.

Keywords: Salivary gland neoplasm, histopathology, sociodemography
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DAFTAR SINGKATAN

ACC : Adenoid Cystic Carcinoma

ACh : Asetilkolin

ADH : Antidiuretic Hormone

AJCC : American Joint Committee on Cancer
BAC : Basal Cell Adenocarcinoma

Ca*” : Kalsium

Cr : Klorida

EBV : Epstein Barr Virus

EMC : Epithelial-Myoepithelial Carcinoma
FNAB : Fine Needle Aspiration Biopsy
HCO;5 : Bikarbonat

IgA : Imunoglobulin A

K" : Kalium

Na" : Natrium

NOS : Not Otherwise Specified

MEC : Mucoepidermoid Carcinoma

PA : Pleomorfik Adenoma

PERABOI  : Perhimpunan Ahli Bedah Onkologi Indonesia
SDC : Salivary Duct Carcinoma
WHO : World Health Organization
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Neoplasia merupakan ketidaknormalan dari diferensiasi, maturasi serta
kontrol pertumbuhan dari suatu jaringan yang umumnya dikenali dengan
jaringan yang pertumbuhannya berlebihan, tidak terkoordinasi dan tetap
tumbuh secara berlebihan meskipun stimulus yang menimbulkannya telah
hilang. Neoplasia dapat bersifat benign (jinak) atau malignant (ganas)..
Neoplasia dapat terjadi pada seluruh organ tubuh manusia, termasuk pada

kelenjar salivarius. (Khanna, 2016)

Kelenjar saliva merupakan suatu kelenjar eksokrin yang berperan penting
dalam mempertahankan kesehatan jaringan mulut. Kelenjar saliva mensekresi
saliva ke dalam rongga mulut. Saliva terdiri dari cairan encer yang mengandung
enzim dan cairan kental yang mengandung mukus. Enzim pada saliva berfungsi
untuk memulai proses pencernaan makanan di tubuh. Pada saliva terdapat juga
antibodi dan substansi lain yang berfungsi untuk membantu mencegah infeksi
pada mulut dan tenggorokan. (American Cancer Society, 2017) Terdapat dua
jenis kelenjar salivarius yaitu kelenjar salivarius mayor dan minor. Kelenjar
salivarius mayor terdapat tiga pasang, yaitu kelenjar parotis, submandibula dan
sublingual. Kelenjar salivarius minor terlalu kecil untuk dilihat tanpa mikroskop
dan tersebar dalam rongga mulut, di dalam pipi, sinus paranasal, laring dan lain-

lain. (American Cancer Society, 2017)

Telah dilakukan penelitian mengenai berbagai jenis neoplasia kelenjar
salivarius serta cara mendiagnosis dan penatalaksanaannya, namun insiden

kejadian neoplasia kelenjar salivarius mengalami peningkatan tiap tahunnya.

Kejadian tumor kelenjar salivarius merupakan 3-6% dari semua kejadian
tumor di kepala dan leher. Dari semua insiden tumor kelenjar salivarius, kurang
lebih 80% berasal dari kelenjar parotis, 10-15% dari kelenjar submandibula,

sekitar 5-8% dari kelenjar minor, dan <1% berasal dari kelenjar sublingual.



Tumor kelenjar salivarius yang paling sering didapati adalah pleomorphic

adenoma dan merupakan 75-80% dari tumor kelenjar parotis. (Kurnia, 2008)

Prevalensi neoplasia kelenjar salivarius di Amerika Serikat secara
keseluruhan adalah sekitar 1,5 kasus per 100.000 orang setiap tahunnya. (Lee,
2013) Badan Registrasi Kanker Indonesia melaporkan adanya kejadian tumor
kelenjar salivarius sebanyak 120 kasus pada tahun 2005 yang terjadi di

Sumatera, Jawa, Bali, dan Kalimantan (Lisnawati, 2012).

Prevalensi angka kejadian penderita neoplasia kelenjar salivarius di
Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun
2010 adalah sebanyak 28 penderita, pada tahun 2011 sebanyak 40 penderita dan
tahun 2012 sebanyak 42 penderita. (Karsoni, 2013)

Provinsi Sumatera Selatan belum memiliki angka pasti mengenai jumlah
kasus neoplasia kelenjar salivarius selama 3 tahun terakhir. Oleh karena masih
sedikit penelitian dan data terbaru mengenai angka kejadian dan karakteristik
klinikopatologi dari penderita neoplasia kelenjar salivarius, dilakukan
penelitian mengenai angka kejadian dan karakteristik klinikopatologi dari
penderita neoplasia kelenjar salivarius di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana insidensi angka kejadian dan karakteristik klinikopatologi dari
penderita neoplasia kelenjar salivarius di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2016 — Mei 2019?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui angka kejadian dan karakteristik histopatologi dari
penderita neoplasia kelenjar salivarius di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2016 sampai dengan Mei 2019.



1.3.2 Tujuan Khusus
a. Menentukan angka kejadian penderita neoplasia kelenjar salivarius
b. Mengidentifikasi penderita neoplasia kelenjar salivarius berdasarkan usia

c. Mengidentifikasi penderita neoplasia kelenjar salivarius berdasarkan jenis

kelamin

d. Mengidentifikasi penderita neoplasia kelenjar salivarius berdasarkan

pekerjaan

e. Mengidentifikasi penderita neoplasia kelenjar salivarius berdasarkan

karakteristik histopatologi neoplasia kelenjar salivarius.

f. Mengidentifikasi penderita neoplasia kelenjar salivarius berdasarkan lokasi

lesi

g. Mengetahui karakteristik histopatologi berdasarkan lokasi lesi neoplasia

kelenjar salivarius

1.4 Manfaat Penelitian

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber data
mengenai angka kejadian dan karakteristik penderita neoplasia kelenjar

salivarius di Bagian Patologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

b. Penelitian ini dapat memberikan pemahaman mengenai neoplasia kelenjar
salivarius serta meningkatkan perhatian mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Sriwijaya terhadap abnormalitas pada kelenjar salivarius
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