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ABSTRAK

Mukosil sublingualis merupakan akumulasi saliva dengan komposisi mukus sepanjang dasar
lidah. Mukosil sublingual disebabkan karena kelainan pada kelenjar saliva ataupun salurannya.
Kelainan tersebut secara pasti tidak diketahui penyebabnya, namun dapat diakibatkan oleh trauma
benda tumpul, benda asing ataupun neoplasia. Komposisi dari mukus pada mukosil dapat berupa
campuran darah dengan saliva. Penanganan operasi dapat dilakukan dengan cara pembersihan mukosil,
drainase atau marsupialisasi serta cara yang paling efektif dengan pengangkatan kelenjar saliva. Seekor
anjing lokal jantan dengan bobot badan 12 kg dan umur 1 tahun mengalami pembengkakan dibawah
lidah setelah dilakukan pembedahan ditemukan komposisi saliva dengan bercampur darah. Hal tersebut
mengarahkan diagnosa pada mukosil sublingualis. Pada kasus ini hanya dilakukan pembersihan
mukosil. Pada pengamatan pasca operasi luka operasi sudah menutup dengan baik pada hari ke 5,
namun belum ada tanda-tanda kekambuhan. Pada hari ke 10 terlihat terjadi kekambuhan pada bagian
berbeda dibawah lidah.

Kata-kata kunci: Anjing lokal, mukosil sublingualis, kelenjar saliva

ABSTRACT
Sublingual mucocele is an accumulation of saliva with mucous composition along the base of
the tongue. It caused by abnormalities in the salivary gland or the channel. This abnormalities are
generally not identified, however blunt trauma, foreign bodies or neoplasia can be alternate caused.
Mucocele contain of mucus can be mixture of blood and saliva. Surgical treatment can be done by
cleaning mucocele, drainage or marsupialization as well as the most effective way to remove the
salivary gland. A male local dog weight 12 kg and 1 year old has symptoms of swelling in the sublingual
area. After surgery, found the composition of saliva mixed with blood. This leads to the diagnosis of
sublingual mucocele. In this case surgical are perform just to cleaned the mucocele. In the postoperative
observation, the surgery has closed well on day 5%, but there is no sign of recurrence. On the day 10™
there was a recurrence in different parts of the sublingual.

Keywords: Local dog, sublingual mucocele, salivary gland

PENDAHULUAN
Kelenjar saliva merupakan kelenjar eksokrin yang berfungsi memproduksi saliva yang
disalurkan melalui duktus-duktusnya. Pada anjing terdapat beberapa tipe dari kelenjar saliva.
Kelenjar saliva mayor meliputi dua kelenjar parotid, dua kelenjar mandibularis, dua kelenjar
sublingualis dan dua kelenjar zygomaticus. Kelenjar saliva minor terdapat pada labialis,

lingualis, bucalis dan palatin. Saliva yang diproduksi oleh kelenjar saliva berperan sebagai
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enzim digesti yang berfungsi untuk memecah molekul gula, selain itu saliva terakumulasi pada

gigi dan mulut dapat berperan sebagai pelumas serta pembersihan.

Akumulasi cairan mukus pada submukosa atau subkutaneus di dekat daerah mulut,
mata, dan cervicalis didefinisikan sebagai mukosil saliva atau sialocele. Mukosil saliva
merupakan klinis paling umum untuk mendeteksi kelainan pada kelenjar saliva pada anjing
(Smith, 2000; Saifzadeh, 2004). Mukosil saliva dapat ditemukan pada anjing maupun kucing.
Terdapat beberapa tipe dari mukosil saliva diantaranya cervicalis, sublingualis (ranula), faring,
dan zygomaticus (Benjamino et al., 2012).

Penyebab paling sering dari kasus mukosil saliva seperti trauma pada ductus atau
kelenjar saliva, benda asing, sialolithiasis, dan neoplasia, tetapi dalam sebagian besar kasus
penyebab utamanya tidak diketahui secara pasti (Ritter et al., 2006). Pada kasus mukosil faring
dapat menunjukan gangguan disfagia, hipersalivasi dan dispnea (Benjamino et al., 2012). Jika
sialocele semakin membesar dapat mempengaruhi kemampuan makan, minum ataupun
bernafas dari hewan tersebut. Diagnosis dari mukosil sublingualis umumnya susah karena

hewan tidak menunjukan gejala yang spesifik.

Tujuan penulisan artikel ini untuk mengetahui diagnosa cara penanganan, dan sebagai

bahan informasi terhadap kasus dimasa depan.

LAPORAN KASUS

Sinyalemen dan Anamnesis

Hewan kasus adalah anjing lokal bernama Koko, umur 1 tahun, berjenis kelamin jantan,
warna loreng (hitam — cokelat), dengan bobot badan 12 kg. Pemilik anjing bernama | Wayan
Martin yang beralamat di Br. Petiga Kangin, Petiga, Marga, Tabanan. Anjing dipelihara dengan
cara dilepas di sekitar rumah pemilik dan diberi pakan nasi, dan daging secukupnya.

Pada 5 Juli 2018 pemilik hewan menyadari kelainan pada mulut anjingnya dimana
terdapat benjolan yang cukup besar dibawah lidah yang memiliki konsistensi lembek serta
dapat leluasa untuk digerakan. Disadari bahwa benjolan tersebut semakin membesar. Namun
dari perilaku sehari-hari tidak terlihat anjing tersebut mengalami gangguan, dimana nafsu
makan serta minum anjing masih normal. Pada tanggal 8 Juli 2018 benjolan yang diduga tumor

tersebut dioperasi, namun selang beberapa hari benjolan tersebut tumbuh lagi.
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Pemeriksaan Fisik dan Tanda Klinis

Status present anjing Koko adalah sebagai berikut: frekuensi denyut jantung 88x/
menit, frekuensi pulsus 88x/ menit, frekuensi respirasi 52 x/ menit, suhu tubuh 39 °C, dan
Capillary Refill Time (CRT) kurang dari 2 detik. Pemeriksaan fisik dari mukosa mulut, hidung,
mata menunjukan kondisi normal. Pemeriksaan fisik terhadap sistema lainnya seperti syaraf,
pernafasan, sirkulasi, genetalia, teramati semua normal.

Pemeriksaan pada sistem digestif adanya kelainan yaitu berupa pembengkakan pada
mulut. Namun kemampuan untuk makan dan minum serta proses pencernaan masih normal.
Pembengkakan tersebut memiliki konsistensi yang lembek serta mudah digerakan, seperti pada
Gambar 2.

Gambar 2. Pembengkakan pada sublingualis (a).

Diagnosis dan Prognosis

Berdasarkan pemeriksaan fisik, ditemukan adanya pembengkakan dibawah lidah.
Setelah diincisi terdapat cairan mukus saliva. Sehingga dapat disimpulkan hewan mengalami
mukosil sublingualis.

Prognosis dubius, kemungkinan masih bisa terjadi kekambuhan apabila kelainan terjadi

pada kelenjar sublingualis, mandibularis, zygomaticusnya ataupun duktusnya.

Penanganan

Penanganan yang dilakukan adalah dengan cara melakukan pembedahan/ operasi pada
massa yang terlihat dibawah lidah. Sebelum pembedahan dilakukan anestesi umum dengan
ketamine 10 mg/kg, dan xylazine 0,6 mg/kg yang terlebih dahulu telah diberikan premedikasi
atrophin sulfat 1 mg/kg (Reynoldson et al., 1996). Selanjutnya dilakukan incisi sepanjang +8
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cm untuk mengetahui substansi dalam massa tersebut. Dilakukan juga penampungan terhadap
substansi dalam massa tersebut yang berupa mucus yang bercampur darah, seperti pada
Gambar 4. Setelah itu luka dibersihankan dengan larutan NaCl fisiologis. Setelah itu dilakukan
penjahitan dengan memberikan sedikit lubang drainase karena diduga terdapat kelainan pada
duktus saliva. Pola jahitan yang digunakan ialah jahitan terputus dangan benang catgut chromic

dengan ukuran 3.0 seperti pada Gambar 3.

Gambar 3. Hasil operasi pengankatan Gambar 4. Isi massa yang merupakan
serta penjahitan luka operasi cairan mucus saliva bercampur darah

Perawatan pascaoperasi diberikan antibiotik amoksisilin 500 mg dengan dosis 60
mg/kg/hari sebanyak 3 kali sehari selama 5 hari berturut-turut untuk mencegah adanya infeksi
sekunder, asam mafenamat 500 mg dengan dosis 20 mg/kg/hari diberikan 2 kali sehari selama
5 hari berturut-turut (Reynoldson et al., 1996).

Pengamatan pascaoperasi dilakukan pada hari ke 3, ke 5, ke 7 dan hari ke 10. Hal ini
dilakukan menyesuaikan masa penyembuhan luka. Pada hari ke 5 luka sudah menutup (Gambar
5), sedangkan pada hari ke 10 ditemukan kekambuhan pada bagian lain sisi Kiri (Gambar 6).

- s

Gambar 5. Pengamtan hari ke-5 Gambar 6. Pengématan hari ke-10
pascaoperasi pada sisi kanan tumbuh mukosil pada sisi Kiri
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Massa pada sublingualis dapat dikaitkan dengan beberapa penyakit diantaranya
neoplasia, kista ataupun mukosil sublingualis. Hal tersebut dapat dibedakan dari komposisi dari

massa tersebut.

PEMBAHASAN

Untuk mengidentifikasi mukosil sublingualis dapat dilakukan dengan metode Fine
Needle Aspiration (FNA) yang kemudian dibiopsi atau sialography. Tujuannya untuk
membedakan sialocele dengan sialodentis, sialolith, neoplasia, congenital bronchial cleft cyst,
atau lympoadenopathy. Hasil FNA umumnya ditemukan warna grey gold dan mukus desertai
dengan bercak darah. Cairan dapat bercampur darah, cairan mengandung sel sel inflamasi,
cairan mengandung mucin dan ptyalin. (Hoffer, 1975; Howey, 2001; Jayawarditha dan Timur,
2016). Cairan tersebut merupakan cairan saliva yang terakumulasi dibawah jaringan subkutan,
hal tersebut paling sering dipengaruhi oleh kelenjar saliva. Mukosil tidak terdapat epitel dan
lapisan secretorik hanya terdapat fibroblast awal dan kapiler. (Durtnell, 1977; Bellonger dan
Simpson, 1992; Boydell et al., 2000; Smith, 2000; Saifzadeh, 2004). Mukosil sublingualis
terkait dengan mukosil saliva, dimana mukosil sublingualis merupakan salah satu jenis mukosil
saliva yang letaknya sepanjang dasar lidah. (Jayawarditha dan Timur, 2016).

Umumnya penyebab utama mukosil sublingualis tidak diketahui dengan pasti tetapi
trauma benda tumpul, benda asing, dan sialolith diperkirakan menjadi faktor utama. Saliva
bocor dari saluran yang robek dan terakumulasi pada jaringan terdekat. Rupturnya duktus
sublingualis interlobaris merupakan salah satu penyebab dari lesi sublingualis ini. Namun
ruptur tidak dapat dijadikan faktor utama dikarenakan hubungan antara saluran kelenjar
sublingualis dengan lesi tidak hanya satu (Yasuno et al., 2011). Untuk mengetahui hal tersebut
perlu dikonfirmasi dengan pemeriksaan pencitraan gambar seperti Computed tomography (CT)
Scan (Watanabe et al., 2012). Kasus mukosil saliva dilaporkan kurang dari 0,5%, lebih sering
terjadi pada anjing dengan umur muda 6 bulan daripada umur tua 2-4 tahun, dan lebih sering
terjadi pada anjing besar seperti German Shepherd daripada anjing kecil seperti Miniature
Poodles (Smith, 2000; Saifzadeh, 2004). Namun Prathaban et al. (2013) melaporkan bahwa
semua ras rentan, tetapi ras Poodles, German Shepherd, Daschshunds dan Australian Silky
terrier lebih umum terpengaruh daripada anjing kecil. Anjing jantan lebih sering terjadi dengan
persentase 79% dan segala umur dapat mengalami, dan umumnya sering terjadi pada kelenjar

sublingualis
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Berbagai metode dapat digunakan untuk mengatasi mukosil saliva. Beberapa metode
seperti pembersihan mukosilnya saja, drainase mukosil atau marsupialisasi (pembuatan
jendela/ jalan keluar) dan pengankatan kelenjar saliva yang terlibat, baik itu partial ataupun
keduanya. Pengangkatan kelenjar disarankan apabila mukosil telah besar dan mengancam jiwa
seperti kesusahan dalam menelan ataupun bernafas. Tanpa operasi pengangkatan kelenjar
memungkinkan terjadinya kekambuhan. (Smith, 2010).

Pada kasus ini pembedahan dengan mengeluarkan mukosil serta membuatkan sedikit
drainase dilakukan. Menurut Waldron dan Smith (1991) dalam Das (2016) beberapa kasus
dapat diselesaikan dengan drainase berkala, namun penanganan pembedahan pengangkatan
kelenjar sebaiknya dilakukan untuk mencegah kekambuhan. Pendekatan dengan motode
pengangkatan mukosil serta pembuatan drainase dilakukan atas pertimbangan bahwa ukuran
dan letak mukosil tidak berpotensi membahayakan jiwa. Penanganan yang dilakukan pada
kasus ini memperlihatkan hasil yang kurang memuaskan. Dimana pada pengamatan selama 10
hari tidak ditemukan kambuhan pada tempat yang sama. Namun tumbuh massa yang sama
pada tempat yang berbeda. Hal tersebut mengindikasikan kelainan terdapat pada kedua kelenjar
sublingualis atau duktusnya juga sebagai peneguh diagnose terhadap mukosil sublingualis.

Perawatan pascaoperasi hewan diberikan antibiotik Amoxicillin 500 mg dengan jumlah
pemberian 60 mg/kg/hari selama 5 hari. Hal ini dilakukan untuk mencegah terjadinya infeksi
sekunder pada yang umumnya rentan pada fase inflamasi. Diikuti juga dengan pemberian
analgesik asam mefenamat 500 mg dengan dosis 20 mg/kg/hari selama 5 hari dapat dihentikan
jika hewan sudah menunjukan perilaku membaik. Pemberian selama 5 hari
mempertimbangkan fase inflamasi luka, karena adanya produksi prostaglandin yang
menyebabkan adanya rasa sakit (Berata et al., 2015). Pemberian asam mefenamat pada anjing
hanya memberikan efek minor seperti ataksia dan vomitasi pada dosis 20 mg/kg, namun pada
kasus ini tidak ditemukan efek toksisitas yang berarti (Hofer et al., 2014). Asam mefenamat
merupakan kelompok antiinflamasi nonstreoid (AINS), bekerja menghambat Kkinerja
prostegladin dengan cara menghambat enzim siklooksigenase sehingga mempunyai efek
analgesik, antiinflamasi, dan antipiretik (Zahid dan Isnindar, 2012).

Pengamatan pada perilaku serta luka pasca operasi terlihat bahwa anjing sudah mampu
makan dan minum seperti normal pada hari kedua setelah operasi. Namun rasa sakit hewan
masih terasa hingga hari ke-4 setelah operasi, hal tersebut terlihat dari reaksi hewan yang
kurang aktif. Pada hari ke-5 luka sudah terlihat menyatu serta prilaku hewan terlihat berangsur
aktif.
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SIMPULAN

Anjing Koko didiagnosis menderita mukosil sublingualis dengan ditemukannya massa
mucus yang diidentifikasi merupakan saliva pada submukosa dibawah lidah. Penanganan yang
dilakukan ialah dengan pembersihan mukosil serta pembuatan drainase kecil. Pada pengamatan
pasca operasi pada hari ke 5 luka sudah menutup, namun ditemukan juga kekambuhan pada
daerah sublingualis yang berbeda. Hal tersebut juga dapat menegakan diagnosis terhadap

mukosil sublingualis.
SARAN

Disarankan dalam penanganan kasus mukosil sublingualis dilakukan pengankatan

terhadap kelenjar sublingualis agar tidak terjadi kekambuhan.
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