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MOTTO

“Hai orang-orang yang beriman, rukuklah kamu, sujudlah kamu, sembahlah
Tuhanmu dan perbuatlah kebajikan, supaya kamu mendapat kemenangan.”
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“Push yourself because no one else can to do it for you.”

(Anonymous)

“) Al Qur’an Terjemahan dan Tafsir Per Kata. 2010. Bandung: Jabal
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Saliva sebagai cairan rongga mulut memiliki peran yang penting dalam
kesehatan jaringan keras dan jaringan lunak rongga mulut. Sekresi saliva dapat
terjadi perubahan, salah satu penyebabnya adalah usia. Seiring bertambahnya usia,
terjadi proses aging yang menyebabkan perubahan dan kemunduran fungsi
kelenjar saliva. Perubahan tersebut dapat mempengaruhi kualitas saliva yaitu
sekresi dan viskositas saliva. Sekresi saliva yang menurun menyebabkan
penurunan konsentrasi protein, klorida, sodium dan bikarbonat. Bila terjadi
penurunan bikarbonat maka akan menurunkan pH saliva. Penurunan pH saliva
dan rusaknya protein saliva dapat meningkatkan viskositas saliva.

Penurunan sekresi saliva dapat meningkatkan pembentukan plak,
peningkatan viskositas, penurunan pH saliva, faktor predisposisi terjadinya
ulserasi. Penurunan sekresi saliva pada lansia terjadi secara fisiologis yang
disebabkan oleh penurunan jumlah sel asinar sehingga pada lansia banyak terjadi
gejala xerostomia. Frekuensi terjadinya xerostomia pada lansia berkisar antara 13-
39%. Beberapa penelitian mengenai Xxerostomia sudah banyak dilakukan.
Berdasarkan hal tersebut dan mengingat tingginya populasi lansia dan keluhan
xerostomia yang banyak dialami lansia dilakukan penelitian mengenai perbedaan
sekresi dan viskositas pada responden lansia yang dikelompokkan usianya.

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik. Subjek
penelitian adalah pasien di Klinik Penyakit Mulut Universitas Jember yang telah
mengisi informed consent dan seleksi subjek dengan usia lebih atau sama dengan
45 tahun. Kemudian responden dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok usia
45-59 tahun, 60-69 tahun, dan > 70 tahun. Pengumpulan saliva dilakukan pukul
09.00-11.00 WIB. Metode yang digunakan adalah passive drool. Setelah saliva
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terkumpul dilakukan pengukuran laju sekresi saliva yaitu dengan menghitung
jumlah saliva dibagi waktu pengumpulan saliva. Kemudian digolongkan
berdasarkan kriteria saliva tanpa dirangsang (unstimulated saliva) untuk melihat
nilai yang termasuk mengalami xerostomia. Saliva yang telah dihitung laju sekresi
salivanya kemudian dihitung waktu alir saliva menggunakan viskometer Ostwald.
Data dianalisis dengan uji One Way ANOVA dan uji lanjutan Post Hoc Test
Duncan dan analisa means plot.

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan pola sekresi dan
viskositas terhadap xerostomia pada kelompok usia lansia. Pada kelompok usia
45-59 tahun terjadi sedikit penurunan sekresi saliva dari normal dan sedikit
peningkatan viskositas. Pada kelompok usia 60-69 tahun terjadi penurunan yang
sangat besar pada sekresi saliva dari usia 45-59 tahun, diikuti sedikit peningkatan
viskositas saliva. Pada kelompok usia > 70 tahun terjadi penurunan sekresi saliva
dari normal namun diikuti peningkatan yang besar pada viskositas saliva. Hal
tersebut sesuai dengan teori bahwa perubahan yang terjadi pada lansia seiring
bertambahnya usia adalah sekresi saliva yang disebabkan karena perubahan dan
kemunduran fungsi kelenjar saliva. Penurunan sekresi saliva disebabkan juga oleh
pertambahan usia yang berdampak pada atropik kelenjar submandibular dan
beberapa faktor pendukung lain yang mendukung. Penurunan sekresi saliva
menyebabkan perubahan komponen di dalamnya sehingga terjadi peningkatan
viskositas. Peningkatan viskositas saliva lansia terjadi karena penuaan berkaitan
dengan musin yang mempengaruhi viskositas saliva. Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa ketiga kelompok mengalami
xerostomia, perubahan penurunan sekresi saliva paling besar adalah kelompok
usia 60 - 69 tahun dan perubahan peningkatan viskositas saliva paling besar

adalah kelompok usia > 70 tahun.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saliva sebagai cairan rongga mulut memiliki peran yang penting dalam
kesehatan jaringan keras dan jaringan lunak rongga mulut. Sekresi saliva dapat
terjadi perubahan, salah satu penyebabnya adalah usia. Seiring bertambahnya usia,
terjadi proses aging yang menyebabkan perubahan dan kemunduran fungsi
kelenjar saliva (Syam dkk., 2018). Perubahan tersebut dapat mempengaruhi
kualitas saliva yaitu sekresi dan viskositas saliva (Rahmawati dkk., 2016). Sekresi
saliva yang menurun menyebabkan terjadinya penurunan konsentrasi protein,
klorida, sodium dan bikarbonat. Bila terjadi penurunan bikarbonat maka akan
menurunkan pH saliva. Penurunan pH saliva dan rusaknya protein saliva dapat
meningkatkan viskositas saliva (Rahmawati dkk., 2016).

Perubahan yang terjadi pada kualitas saliva dapat menjadi penyebab gejala
xerostomia terutama pada lansia, karena terjadi proses penuaan yang
menyebabkan penurunan sekresi saliva dan didukung oleh faktor sistemik. Gejala
xerostomia dapat memengaruhi mukosa rongga mulut, pada bibir akan terasa
kering dan pecah—pecah, dan lidah eritematous dengan rasa seperti terbakar
karena hilangnya papila dan bagian dorsal terlihat halus. Pada mukosa bukal
berwarna pucat namun beberapa juga mengalami eritema, serta hilangnya
genangan saliva pada dasar mulut (Raudah dkk., 2014; Usman dan Hernawan,
2017). Penurunan sekresi saliva dapat mengurangi kemampuan seseorang untuk
membersihkan rongga mulut, meningkatkan pembentukan plak, peningkatan
viskositas dan penurunan pH saliva karena penurunan sekresi saliva dapat menjadi
faktor predisposisi terjadinya ulserasi pada mukosa rongga mulut (Triswari dan
Pertiwi, 2017; Khoerunnisa dkk., 2017). Ulser pada mukosa rongga mulut akan
menimbulkan rasa sakit terutama bila tersentuh, penderita akan mengabaikan
kebersihan gigi dan mulutnya untuk menghindari rasa sakit akibat sentuhan,
sehingga kebersihan rongga mulut menjadi berkurang dan hal tersebut dapat
menimbulkan halitosis yang berdampak pada berkurangnya rasa percaya diri
(Lewapadang dkk., 2015; Adnyani, 2016).
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Gejala yang ditimbulkan dari xerostomia pada umumnya berhubungan
dengan berkurangnya sekresi saliva. Menurut International Dental Federation
(IDF), 50% dari populasi usia 40-50 tahun atau lebih mengalami penurunan
objektif aliran saliva atau hiposalivasi dan meningkat hingga 70% pada populasi
usia 70 tahun atau lebih (Lewapadang dkk., 2015). Penurunan sekresi saliva pada
lansia terjadi secara fisiologis yang disebabkan oleh penurunan jumlah sel asinar
sehingga pada lansia banyak terjadi gejala xerostomia (Setyowati dkk., 2018).
Frekuensi terjadinya xerostomia pada lansia berkisar antara 13-39% (Lewapadang
dkk., 2015). Prevalensi antara penderita xerostomia lebih banyak pada lansia
dibanding pada dewasa akhir, hal tersebut ditunjukkan oleh hasil penelitian
Alamsyah pada tahun 2015 bahwa responden yang mengalami xerostomia pada
usia < 44 tahun rata-rata laju aliran saliva berkisar 0,09 + 0,02 ml/menit
sedangkan pada responden yang mengalami xerostomia pada usia antara 55-64
tahun berkisar rata-rata laju aliran saliva 0,05 + 0,02 ml/menit. Kecenderungan
lansia untuk mengalami xerostomia dengan berbagai dampak mengalami kesulitan
berbicara, kesulitan dan menelan mengunyah karena saliva berperan membentuk
bolus oleh musin (Wirawan dan Puspita, 2017; Ayuningtyas dkk., 2009).

Beberapa penelitian mengenai xerostomia sudah banyak dilakukan.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Alamsyah pada tahun 2015 berdasarkan
kelompok usia diketahui prevalensi terjadinya xerostomia paling banyak terjadi
pada usia > 65 tahun dengan rata-rata laju aliran saliva 0,05 £ 0,02 ml/menit
sebanyak 59,5%. Penderita xerostomia lebih banyak dialami oleh wanita yaitu
8,1% sedangkan pada laki-laki 3,1% (Raudah dkk., 2014) dan menurut penelitian
yang dilakukan oleh Ayuningtyas dkk. (2009) didapatkan hampir seluruh
reponden lansia wanita mengalami xerostomia (90,91%).

Penelitian mengenai perbedaan sekresi dan viskositas pada responden
lansia yang dikelompokkan usianya dengan mengamati usia rata-rata lansia yang
mengalami xerostomia belum pernah dilakukan. Dari latar belakang tersebut,
mengingat tingginya presentase lansia berdasarkan Badan Pusat Statistik tahun
2019 lansia mencapai 9,60 persen atau sekitar 25,64 juta orang dan

kecenderungan lansia mengalami xerostomia maka peneliti tertarik untuk
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melakukan pengamatan di wilayah kerja Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas

Jember di Klinik Penyakit Mulut untuk meneliti perbedaan pola sekresi saliva dan

viskositas penderita xerostomia pada beberapa kelompok usia lansia.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang maka dapat dirumuskan permasalahan

sebagai berikut :

1.2.1

1.2.2

Apakah terdapat perbedaan pola sekresi dan viskositas saliva terhadap
xerostomia pada kelompok usia pasien lansia ?
Pada kelompok usia lansia manakah yang paling banyak mengalami
perubahan pola sekresi dan viskositas saliva ?

1.3 Tujuan Penelitian

Berasarkan rumusan masalah penelitian ini bertujuan:

13.1

1.3.2

Mengetahui pola sekresi dan viskostas saliva terhadap xerostomia pada
beberapa kelompok usia lansia.
Mengetahui kelompok usia lansia mana yang paling banyak mengalami

perubahan pola sekresi dan viskositas saliva.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai :

14.1
1.4.2

1.4.3

Dasar penelitian lanjutan tentang berbagai faktor penyebab xerostomia
Sumber informasi bagi lansia untuk mencegah terjadinya komplikasi
xerostomia.

Sumber informasi bagi pemerintah atau instansi kesehatan untuk
mengurangi angka kesakitan dan biaya pengobatan pada penderita

xerostomia lansia.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Saliva
2.1.1 Definisi dan Fungsi Saliva

Saliva merupakan suatu cairan rongga mulut yang tidak berwarna, yang
disekresikan dari kelenjar minor yang tersebar di bawah epitelum oral dan tiga
pasang kelenjar saliva mayor vyaitu parotid, submandibular, dan sublingual.
(Salampessy dkk., 2015). Whole saliva adalah cairan penting fisiologis yang
mengandung campuran zat yang sangat kompleks, secara lokal dan sistemik
sebagai penanda penyakit periodontal dan sistemik yang mudah untuk
dikumpulkan (Hamzah, 2011). Tiap kelenjar berkontribusi terhadap total sekresi
saliva, kelenjar minor berkontribusi sebanyak 5%, kelenjar parotid berkontribusi
sebanyak 30%, kelenjar submandibular berkontribusi sebanyak 60%, dan kelenjar
sublingual berkontribasi sebanyak 5% (Kasuma, 2015).

Peran saliva adalah membantu pengunyahan dengan membentuk bolus
oleh musin, membantu pencernaan oleh karena mengandung enzim amilase,
perbaikan jaringan dikarenakan mengandung hormon pertumbuhan, self cleansing
berupa pembersihan bakteri dan debris, berfungsi sebagai antimikrobal karena
mengandung lizosim, histatin, ferritin, statherin dan Immunoglobulin A (Ig A)
serta menjaga pH saliva dengan kemampuan sistem buffer (Wirawan dan Puspita,
2017).

Gigi geraham
depan

Kelenjar ludah o
>

parotis \ Gigi seri

Saluran
parotis Lidah
Otot

Kelenjar ludah
sub lingualis

/J ) kelenjar ludah
- Y.—«_—’/’ sub mandibular

Tulang rahang
bawah

Gambar 2.1 Anatomi Kelenjar Saliva (Rebanas, 2017)
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Gambar 2.2 Histologi Kelenjar Saliva (Junqueira, 2012)

2.1.2 Komponen Saliva

Komponen saliva berperan penting dalam menjalankan fungsi saliva.
Saliva terdiri dari 99% air dan 1% bahan padat yang didominasi oleh protein dan
elektrolit. Elektrolit yang paling banyak terdapat di saliva adalah natrium, kalium,
klorida, bikarbonat, kalsium fosfat dan magnesium. Komposisi saliva rongga
mulut ditentukan oleh tingkat sekresi dari sel asinar ke sistem duktus (Kasuma,
2015).

Sel asinar dalam mensekresi saliva dapat mengalami perubahan akibat
penuaan. Penuaan menyebabkan sel asinar mengalami penurunan serta
menyebabkan atropik kelenjar submandibula sehingga produksi saliva pada usia
tua lebih rendah dibanding usia muda (Affoo dkk., 2015). Penurunan sekresi
saliva pada lansia menyebabkan komponen seperti protein dan bikabonat yang
terkandung di dalamnya mengalami penurunan. Penurunan komponen tersebut
secara langsung dapat menyebabkan perubahan viskositas saliva (Rahmawati
dkk., 2016).

2.1.3 Viskositas Saliva
Viskositas merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas saliva
selain faktor lainnya seperti pH, curah saliva, dan volume sekresi saliva

(Rahmawati dkk., 2016). Viskositas dapat diukur menggunakan viskometer
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Ostwald. Nilai viskositas manusia dikatakan normal jika berkisar 2,75-15,51
centipoise (cP) (Chismirina, 2014). Viskositas saliva lansia memiliki nilai yang
lebih tinggi, pada usia rata-rata 61 tahun memiliki nilai viskositas 1,8x lebih tinggi
dibandingkan orang dewasa dengan usia rata-rata 36 tahun (Kunavina, 2016).
Menurut Ushnitskyi dkk., (2013) nilai viskositas pada kelompok usia 65-74 tahun
menunjukkan nilai yang lebih tinggi yaitu 3,84 cP dan pada kelompok usia >75
tahun menunjukkan nilai viskositas 3,73 cP.

Viskositas sangat dipengaruhi oleh musin karena adanya glikoprotein
bermolekul tinggi di dalamnya. Musin ini berasal dari sel asinar kelenjar saliva.
Pada keadaan istirahat, viskositas saliva dalam keadaan kental sehingga dapat
mengalir dan bertahan cukup lama di dalam rongga mulut. Sementara itu pada
keadaan mulut berfungsi, viskositas saliva dalam keadaan encer sehingga dapat
memberikan lubrikasi yang baik di dalam rongga mulut (Chismirina, 2014).
Kriteria kekentalan saliva (Senawa dkk., 2015) :

a. Encer, apabila saliva terlihat bening, cair, tidak berbusa, dan bila gelas
dimiringkan, saliva langsung mengalir cepat seperti air.

b. Normal, apabila saliva terlihat putih, berbusa, dan bila gelas dimiringkan,
saliva mengalir perlahan.

C. Kental, apabila saliva lengket, putih, berbusa, bila gelas dimiringkan

hampir tidak mengalir.

2.1.4 Mekanisme Sekresi Saliva

Sekresi saliva bersifat spontan disebabkan oleh stimulasi konstan saraf
parasimpatis dan berfungsi menjaga agar mulut serta tenggorokan tetap basah
setiap waktu. Total sekresi saliva dapat mencapai 1-1,5 liter setiap hari dengan
kecepatan aliran saliva bervariasi tergantung pada perangsang (Kidd dan Bechal,
2012).

Sekresi saliva dapat dipengaruhi oleh reflek saliva terstimulasi dan refleks
saliva tidak terstimulasi. Refleks saliva terstimulasi terjadi sewaktu kemoreseptor
atau reseptor tekanan di dalam rongga mulut berespon terhadap adanya makanan.

Reseptor tersebut memulai impuls di serat saraf aferen yang membawa informasi
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ke pusat saliva di medula otak. Pusat saliva kemudian mengirim impuls melalui

saraf otonom ekstrinsik ke kelenjar saliva untuk meningkatkan sekresi saliva.

Pada refleks saliva tidak terstimulasi, pengeluaran saliva terjadi tanpa rangsangan

oral. Hanya berpikir, melihat, membaui, atau mendengar suatu makanan yang

lezat dapat memicu pengeluaran saliva melalui refleks ini (Sherwood, 2012).

2.15

Metode Pengumpulan Saliva

Metode utama untuk mengukur saliva murni yaitu metode draining,

spitting, suction, dan swab (Navazesh, 2008) :

a.

2.1.6

Metode drooling

Menginstruksikan pasien mengeluarkan saliva dari mulut ke dalam tabung
dalam suatu masa waktu.

Metode suction

Metode ini menggunakan penghisap saliva untuk mengeluarkan saliva dari
mulut ke dalam tabung pada periode waktu yang telah ditentukan.

Metode swab

Menggunakan gauze sponge dalam waktu tertentu dan diletakkan di dalam
mulut pasien.

Metode spitting

Dilakukan dengan membiarkan saliva untuk tergenang di dalam mulut dan

meludahkan ke dalam suatu tabung setiap 60 detik selama 5 menit.

Pengukuran Laju Sekresi Saliva

Setelah dilakukan pengumpulan saliva, maka dilakukan pengukuran

volume saliva lalu dibagi waktu dilakukan penampungan saliva (Listrianah,

2017). Berikut merupakan penghitungan sekresi saliva :

Laju Sekresi Saliva = Jumlah volume saliva yang didapat
Waktu pengumpulan

Gambar 2.3 Rumus penghitungan laju sekresi saliva (Listrianah, 2017)
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2.1.7 Pengukuran Viskositas Saliva
Viskositas adalah suatu ukuran yang menyatakan kekentalan suatu cairan

dengan nilai normal viskositas saliva manusia adalah 2,75-15,51 centipoise (cP)
pengukuran waktu alir saliva menggunakan viskometer Ostwald dengan satuan

ukuran viskositas yaitu N s/m? (Chismirina, 2014).

A B

1= capillary length

&
\_/

Gambar 2.4 Viskometer Ostwald (Apriani dkk., 2014)

Setelah pengukuran waktu dengan viskometer Ostwald lalu dikakukan

perhitungan dengan menggunakan rumus :

.
oA E e
8.L.V
Keterangan :
N: Viskositas saliva

II: 3,14

h : jarak pipa kecil ke pipa besar

g : percepatan gravitasi (10)

a : jari — jari pipa kapiler

t : waktu aliran saliva dari titik A menuju titik B
p : massa jenis saliva

V : volume saliva

L: jarak titik B ke dasar pipa kapiler
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2.1.8 Irama Sirkadian Saliva

Istilah “irama sirkadian” berasal dari bahasa latin “circa” ( lingkaran ) dan
“dies” (hari), yang artinya irama fisiologis endogen dengan durasi sekitar 24 jam
yang terdapat pada makhluk hidup. Irama sirkadian tidak hanya mengatur siklus
tidur dan bangun endogen tetapi juga mempengaruhi perilaku dan hampir setiap
fungsi fisiologis. “Jam internal” ini dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti
cahaya dan makanan hingga membentuk siklus “harian” yang sinkron dalam 24
jam (Ekayanti dkk., 2019). Siklus circadian sangat dipengaruhi oleh rangsang
cahaya yang diterima oleh mata (Merinda dkk., 2013). Sekresi saliva mengikuti
irama sirkadian sebagai proses pertahanan tubuh. Kelenjar saliva mengikuti irama
sirkadian untuk mengatur jenis, jumlah, dan komposisi saliva yang disekresikan.
Pada sore hari irama sirkadian berada di puncak (Sa’adiah dkk., 2014).

2.2  Lanjut Usia (Lansia)
2.2.1 Definisi Lansia

Lanjut usia (lansia) merupakan periode saat seorang individu telah
mencapai kematangan dalam ukuran, fungsi, dan telah menunjukkan kemunduran
baik fisik, maupun psikologis seiring dengan berjalannya waktu (Fitriani dan
Hidayat, 2018).

2.2.2 Kilasifikasi Lansia
a. Klasifikasi Menurut WHO tahun 1999
Menurut WHO, lansia dimasukkan dalam beberapa klasifikasi, yaitu:
1) Usia pertengahan (middle age) yaitu 45-59 tahun.
2) Lansia (elderly) yaitu 60-74 tahun.
3) Lansia tua (old) 75-90 tahun.
4) Lansia sangat tua (very old) di atas 90 tahun (Nugroho, 2009).
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b. Klasifikasi Menurut Kemenkes RI tahun 2014

Menurut Kemenkes RI 2014 ada lima klasifikasi pada lansia yaitu sebagai
berikut (Setiawati, 2016) :
1) Pralansia yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 tahun.
2) Lansia, yaitu orang yang berusia 60-69 tahun.
3) Lansia resiko yaitu orang yang berusia 70 tahun atau lebih/ dengan
masalah kesehatan.

2.2.3 Karakteristik Lansia

Karakteristik lansia salah satunya adalah terjadinya perubahan fisik
(Setyowati dkk., 2018). Pada usia lanjut perubahan fisik yang tampak pada rongga
mulut antara lain :

a. Perubahan pada kelenjar saliva dan aliran saliva

Pada lansia terjadi penurunan fungsi kelenjar saliva yang mengalami
penurunan pada keadaan istirahat, berbicara, maupun saat makan. Pada lansia saat
keadaan istirahat (tidak terstimulasi) secara keseluruhan sekresi salivanya
berkurang (Mazlan, 2015). Penurunan sekresi saliva akan bermanifestasi klinis
seperti kemerahan pada mukosa, lidah yang berlobul-lobul, dan hilangnya
genangan saliva di dasar mulut (Raudah dkk., 2014).

Usia tidak lagi menjadi faktor primer dalam berkurangnya saliva karena
ada beberapa pendukung terjadinya keadaan tersebut antara lain, kondisi
pemakaian obat-obatan, terapi dengan radiasi pada daerah kepala dan leher,
menopause, rokok, maupun keadaan lain yang dapat mendukung (Alamsyah,
2015).

b. Perubahan mukosa mulut

Seiring dengan bertambahnya usia menyebabkan sel epitel pada mukosa
mulut mengalami penipisan, berkurangnya keratinisasi, kapiler dan suplai darah,
penebalan serabut kolagen pada lamina propria (Mazlan, 2015). Hal tersebut
menyebabkan mukosa mengalami penurunan kemampuan dalam menerima
tekanan (Mazlan, 2015).
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Pada wanita lansia yang telah mengalami menopause terjadi perubahan
mukosa mulut. Mukosa yang pucat hingga terjadi eritema, wanita menopause
mengalami gingivostomatitis yang ditandai dengan gingiva Kkering Yyang
mengkilap, serta mudah terjadi perdarahan saat menyikat gigi. Hal tersebut terjadi
karena pada wanita menopause terjadi penurunan estrogen. Estrogen memiliki
reseptor pada rongga mulut, sehingga penurunan estrogen pada wanita lansia

menyebabkan terjadinya penurunan sekresi saliva (Raudah dkk., 2014).

c. Perubahan lidah dan pengecapan
Lansia diketahui lebih memilih makanan olahan karena dianggap

mempermudah dalam pengunyahan (Pindobilowo, 2018). Hal tersebut
dimungkinkan karena lansia banyak kehilangan gigi. Pada lansia yang kehilangan
gigi akan memberikan dampak kecenderungan untuk menghancurkan makanan
dengan lidah ke arah linggir alveolar dan palatum (Mazlan, 2015).

Manifestasi lain pada lidah terlihat permukaan yang menjadi halus dan
mengkilat atau eritema karena atrofi papila lidah. Hal tersebut menyebabkan
sensori pengecapan berkurang, keluhan nyeri hingga sensasi rasa terbakar
(Mazlan, 2015).

2.3 Xerostomia
2.3.1 Definisi Xerostomia

Xerostomia berasal dari dua kata, xeros yang berarti kering dan stoma
yang berarti mulut, yang secara harfiah disebut mulut kering (Dewi, 2011).
Xerostomia merupakan gejala atau tanda yang dirasakan oleh seseorang berupa
mulut Kkering yang pada umumnya berhubungan dengan berkurangnya aliran
saliva (Alamsyah, 2015).

2.3.2 Etiologi Xerostomia
Xerostomia biasanya terjadi akibat berbagai factor. Faktor tersebut antara
lain, usia, medikasi, terapi dengan radiasi pada daerah kepala dan leher,

menopause, dan rokok (Alamsyah, 2015).
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a. Usia

Lansia mengalami penurunan sekresi saliva secara fisiologis yang
disebabkan oleh penurunan jumlah sel asinar sehingga produksi saliva berkurang.
Pada populasi lansia secara histologis terjadi penipisan epitel, rete-peg lebih
sedikit terlihat. Selain itu, terjadi penurunan proliferasi sel, perubahan degeneratif
pada jaringan kolagen. Secara Kklinis perubahan struktur ini diikuti dengan
permukaan mukosa yang kering, tipis dan licin serta kehilangan elastisitas dan
stippling (Setyowati dkk., 2018).

Penurunan sekresi saliva tersebut mengakibatkan perubahan yang dapat
memudahkan terjadinya kelainan atau infeksi (Setyowati dkk., 2018). Penurunan
sekresi saliva pada lansia terjadi secara fisiologis, hal ini disebabkan penurunan
jumlah sel asinar sehingga produksi saliva berkurang sehingga mengakibatkan
sebagian lansia akan menunjukan gejala xerostomia atau mulut kering (Setyowati
dkk., 2018).

b. Medikasi

Medikasi atau obat dapat mempengaruhi sekresi saliva. Penggunaan obat
seperti anti depresan, antikolinergik, antispasmodik. antihipertensi, antihistamin,
sedatif, diuretik, bronkodilator dapat menimbulkan efek berkurangnya laju aliran
saliva (Usman dan Hernawan, 2017). Obat dengan efek antikolinergik paling
sering menimbulkan keluhan xerostomia dan menurunkan sekresi saliva. Terlebih
lagi, obat yang menghambat neurotransmitter yang berikatan dengan reseptor
membran atau jalur pengangkutan ion pada sel asinus, dapat mengganggu
kuantitas dan kualitas saliva (Rizqi, 2013).

c. Menopause

Wanita menopause mengalami penurunan estrogen. Estrogen memiliki
peran terhadap komposisi dan kecepatan sekresi saliva. Sehingga, menopause
dapat menjadi salah satu faktor terjadinya perubahan sekresi saliva (Raudah dkk.,
2014).

d. Rokok
Asap rokok menyebar ke seluruh bagian rongga mulut dan reseptor rasa

secara terus-menerus. Jika hal tersebut berlangsung dalam jangka waktu yang
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lama akan mengakibatkan berkurangnya sensitivitas dan perubahan reseptor dari
indra perasa sehingga menyebabkan supresi pada refleks saliva. Selain itu, efek
panas yang ditimbulkan akibat konsumsi rokok secara langsung dapat merusak
integritas mukosa mulut sehingga dapat menyebabkan perubahan sekresi saliva
(Fitriasani dkk., 2017).
e. Faktor psikis

Penurunan aliran saliva dan xerstomia dapat disebabkan oleh stres dan
kondisi psikis, rasa cemas dan depresi. Keadaan emosional dari sistem saraf
otonom dapat menghalangi sistem saraf simpatis dalam sekresi saliva (Polimpung
dkk., 2013). Respon fisiologis terhadap stimulasi emosi dikontrol oleh suatu
sistem kompleks yang melibatkan sistem limbik, terutama amigdala, hipotalamus,
dan formasi retikuler. Pada keadaan stress terjadi peningkatan kadar katekolamin
sistemik akibat pengaruh saraf simpatis yang disebabkan oleh peningkatan sekresi
kelenjar adrenal. Peningkatan kadar katekolamin akan menyebabkan peningkatan
stimulasi reseptor glukokortikoid dan pelepasan neurotransmiter seperti adrenalin,
noradrenalin dan serotonin. Peningkatan kadar adrenalin dan noradrenalin akan
menyebabkan penurunan aliran darah ke kelenjar saliva dan menyebabkan

turunnya sekresi saliva (Anggraini, 2019).

2.3.3 Komplikasi Xerostomia

Penderita xerostomia memiliki dampak ketidaknyamanan pada rongga
mulutnya akibat penurunan sekresi saliva. Seseorang yang mengalami penurunan
sekresi saliva akan mengalami kesulitan makan, berbicara, dan menelan (Wirawan
dan Puspita, 2017). Selain itu, penurunan sekresi saliva juga berdampak terhadap
terjadinya halitosis (bau mulut) yang dapat menurunkan rasa kepercayaan diri
(Lewapadang dkk., 2015). Bau mulut ini disebabkan karena tidak adanya daya
lubrikasi infeksi dan proteksi dari saliva (Stipeti¢, 2012).

Dampak lain yang ditimbulkan yang terjadi dalam rongga mulut penderita
xerostomia adalah meningkatnya risiko karies (Alamsyah, 2015). Hal tersebut
terjadi karena penurunan sekresi saliva menyebabkan menurunnya kapasitas

buffer yang berdampak pada peningkatan viskositas dan penurunan pH saliva
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(Khoerunnisa dkk., 2017). Penurunan pH saliva mempengaruhi proses
remineralisasi yang menjadi berkurang dan proses demineralisasi meningkat
karena dalam proses mencegah Kkaries, berkurangnya saliva mengurangi
kemampuan self cleansing dan meningkatkan pembentukan plak (Stipeti¢, 2012;
Triswari dan Pertiwi, 2017). Xerostomia juga berdampak pada mukosa rongga
mulut seperti menjadi faktor predisposisi terjadinya ulserasi (Khoerunnisa dkk.,
2017). Ulserasi pada mukosa rongga mulut akan menimbulkan rasa sakit terutama
bila tersentuh. (Lewapadang dkk., 2015)

2.3.4 Diagnosa Xerostomia

Diagnosa xerostomia dapat dilakukan berdasarkan anamnesa terarah dan
pengukuran sekresi saliva total yaitu dengan pengumpulan saliva bisa dengan
salah satu metode antara lain, metode draining, spitting, suction dan swab.
Menurut Bratthal dan Petersson (2004) laju sekresi saliva tanpa dirangsang
dikategorikan xerostomia jika berkisar <0,5 ml/menit.

Tabel 2.1 Kriteria Saliva tanpa stimulasi

Kriteria Laju Saliva Tanpa Stimulasi
Sekresi saliva normal >1,1 ml/menit
Sekresi saliva rendah 0,9-1,1 ml/menit
Sekresi saliva sangat rendah 0,5-<0,9 ml/menit

Xerostomia <0,5 ml/menit
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2.4 Kerangka Konsep Penelitian

Lansia

'

45 — 59 tahun

Kelompok Usia

15

[ T ]

v

Penurunan
Sekresi Saliva

Gambar 2.5 Kerangka Konsep Penelitian

‘\ Lansia Obat
60 — 69 tahun
fipm
>70 tahun Proses Penuaan pada Menopause
Lansia
v Rokok
Saliva
Psikis
Viskositas
\4
- Xerostomia



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

16

2.5  Penjelasan Kerangka Konsep

Lanjut usia (lansia) merupakan periode saat seorang individu telah
mencapai kematangan dalam ukuran, fungsi, dan telah menunjukkan kemunduran
baik fisik, maupun psikologis seiring dengan berjalannya waktu (Fitriani dan
Hidayat, 2018). Lansia diklasifikasikan menjadi lima yaitu pralansia dengan usia
antara 45-59 tahun, lansia dengan usia 60 tahun atau lebih, lansia resiko tinggi
yaitu usia 70 tahun atau lebih/dengan masalah kesehatan (Kemenkes R1 2014).

Proses penuaan pada lansia menyebabkan perubahan fisik yang menjadi
salah satu karakteristik lansia (Setyowati, 2018). Perubahan fisik pada rongga
mulut salah satunya adalah perubahan pada saliva. Penurunan produksi saliva
selain karena penuaan akibat bertambahnya usia juga dapat terjadi karena
beberapa faktor seperti obat, rokok, menopause, dan psikis (Alamsyah, 2015).
Perubahan saliva dapat terjadi akibat pengaruh dari beberapa obat seperti anti
depresan, antikolinergik, antispasmodik. antihipertensi, antihistamin, sedatif,
diuretik, bronkodilator dapat menimbulkan efek berkurangnya laju aliran saliva
(Usman dan Hernawan, 2017). Berkurangnya aliran saliva dapat dipengaruhi juga
oleh asap panas dari rokok dapat mempengaruhi aliran pembuluh darah pada gusi
(Sumerti, 2016). Selain itu, pada lansia wanita secara fisiologis mengalami
menopause sehingga terjadi perubahan estrogen yang juga dapat menyebabkan
perubahan pada saliva. Estrogen memiliki reseptor pada kelenjar saliva dan
mukosa rongga mulut, sehingga menopause dapat menjadi faktor pendukung
terjadinya perubahan pada saliva. Keadaan psikis seperti stress, rasa cemas dan
depresi juga dapat mendukung terjadinya perubahan pada saliva. Keadaan
emosional dari sistem saraf otonom dan menghalangi sistem saraf simpatis dalam
sekresi saliva (Polimpung dkk., 2013).

Perubahan saliva akibat penuaan dan beberapa faktor pendukung seperti
obat, rokok, menopause, psikis menyebabkan penurunan sekresi dan perubahan
viskositas saliva. Penurunan sekresi saliva pada lansia terjadi karena proses aging
menyebabkan perubahan dan kemunduran fungsi kelenjar saliva (Syam dkk.,
2018). Penurunan sekresi saliva menyebabkan kandungan air didalamnya

berkurang sehingga saliva tidak dapat membasahi rongga mulut secara merata
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sehingga terjadi peningkatan viskositas (Yas dan Radhi, 2013). Selain itu,
penurunan sekresi saliva menyebabkan berkurangnya kandungan protein dan
bikarbonat. Kandungan bikarbonat yang berkurang dapat menyebabkan pH saliva
menurun. Penurunan pH dan rusaknya protein juga dapat meningkatkan viskositas
saliva (Rahmawati dkk., 2016).

Penurunan sekresi dan peningkatan viskositas saliva dikaitkan dengan
terjadinya xerostomia. Xerostomia merupakan gejala atau tanda yang dirasakan
oleh seseorang berupa mulut kering yang pada umumnya berhubungan dengan
berkurangnya aliran saliva (Alamsyah, 2015). Responden penelitian dikategorikan
mengalami xerostomia jika memiliki laju sekresi <0,5 ml/menit (Bratthal dan
Petersson, 2004).

2.6 Hipotesis
1. Terdapat perbedaan pola sekresi dan viskositas saliva terhadap xerostomia

pada beberapa kelompok usia pasien lansia.
2. Kelompok dengan usia yang lebih tua mengalami perubahan pola sekresi

dan viskositas saliva.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Jenis penelitian adalah penelitian observasional analitik. Penelitian
observasional analitik merupakan penelitian dengan mengobservasi tanpa

melakukan perlakuan terhadap obyek yang akan diteliti.

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Pengumpulan saliva, pengukuran sekresi dan viskositas saliva dilakukan di
Klinik Penyakit Mulut RSGM Universitas Jember.

3.2.2  Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2019 hingga Januari 2020.

3.3 Identifikasi VVariabel Penelitian
3.3.1 \Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah lansia baik perempuan maupun
laki-laki yang dikelompokkan dalam usia 45-59 tahun, 60-69 tahun, dan > 70

tahun, sekresi saliva dan viskositas saliva.

3.3.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah xerostomia.

3.3.3 Variabel Terkendali

Pengumpulan saliva dilakukan dengan metode passive drool.
Pengumpulan saliva dilakukan dengan menginstruksikan pasien untuk
mengalirkan saliva secara pasif kedalam pot penampung saliva selama lima menit.
Waktu pengumpulan saliva yang dikendalikan yaitu selama lima menit yang

dilakukan pagi hingga siang hari yaitu pada pukul 09.00 hingga 11.00.
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3.4 Definisi Operasional
3.4.1 Klasifikasi Lansia

Lansia merupakan kelompok usia lanjut yang mengalami proses penuaan.
Usia merupakan lamanya hidup yang dihitung dari banyaknya ulang tahun, sejak
kelahiran hingga ulang tahun terakhir saat dilakukannya penelitian dalam hitungan
masehi. Peneliti membagi lansia menjadi tiga kelompok yaitu usia 45-59 tahun,
60-69 tahun dan > 70 tahun berdasarkan klasifikasi Kemenkes R1 2014.

3.4.2  Sekresi saliva

Sekresi saliva didapatkan dari pengumpulan saliva dengan metode passive
drool yaitu meludahkan saliva secara pasif ke dalam pot penampung saliva selama
lima menit (Pratiwi dkk., 2014). Saliva yang telah terkumpul dihitung laju sekresi
dan dikategorikan berdasarkan tabel jumlah sekresi saliva tidak terstimulasi

menurut Bratthal dan Petersson (2004).

3.4.3 Viskositas Saliva

Viskositas saliva adalah nilai kekentalan dengan nilai normal berkisar
2,75-15,51 cP (Chismirina, 2014). Saliva yang telah dihitung laju sekresi
kemudian dihitung viskositasnya menggunakan viskometer Ostwald untuk
mendapat waktu alir saliva lalu dihitung menggunakan rumus (Sulendra dkk.,
2013) :

_ mh.g.at.tp
r 8.L.V

Keterangan :

N: Viskositas saliva

h: jarak pipa kecil ke pipa besar

g : percepatan gravitasi (9,8)

a : jari — jari pipa kapiler

t : waktu aliran saliva dari titik A menuju titik B
p : massa jenis saliva

V : volume saliva

L: jarak titik B ke dasar pipa kapiler
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3.4.4 Xerostomia

Xerostomia merupakan gejala mulut kering, yang biasanya merupakan
keluhan yang dirasakan oleh lansia. Cara mengukur gejala xerostomia yaitu dari
hasil pengukuran sekresi saliva tanpa stimulasi yang menunjukkan hasil di bawah
kriteria normal. Menurut Listrianah (2017) seseorang dikatakan menderita gejala
xerostomia jika memiliki laju sekresi saliva <0,5 ml/menit, dikatakan normal jika
memiliki nilai laju sekresi saliva >1,1 ml/menit. Penurunan aliran saliva dengan
laju sekresi saliva <0,5 ml/menit hal tersebut dapat menyebabkan
ketidaknyamanan pada rongga mulut, nyeri, peningkatan tingkat karies gigi dan

infeksi mulut, serta kesulitan berbicara dan menelan makanan.

3.5  Populasi dan Subjek Penelitian
3.5.1 Populasi

Populasi penelitian ini adalah total populasi pasien lansia RSGM
Universitas Jember di klinik Penyakit Mulut pada bulan Oktober 2019 hingga
Januari tahun 2020.

3.5.2 Kriteria Sampel
Kriteria dalam penggambilan sampel antara lain :

a. Kriteria Inklusi :

1) Pasien lansia di Klinik Penyakit Mulut dengan usia antar 45 tahun hingga
lebih dari 70 tahun.

2) Pasien yang setuju dengan menandatangani informed consent dan

kooperatif untuk menjadi subjek penelitian.

b. Kriteria Eksklusi :
1) Pasien dengan usia dibawah 45 tahun.
2) Pasien yang tidak kooperatif dan tidak bersedia mengisi informed consent

untuk menjadi subjek penelitian.
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3.5.3 Teknik Pengambilan Subjek

Pada penelitian ini subjek diambil menggunakan teknik total
sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan jumlah sampel sama dengan
populasi. Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono (2011) jika
jumlah populasi yang kurang dari 100, maka seluruh populasi dijadikan sampel

penelitian.

3.5.4 Besar Subjek
Besar subjek dalam penelitian ini adalah semua lansia yang berusia antara
45 hingga lebih dari 70 tahun tahun di Klinik Penyakit Mulut RSGM Universitas

Jember.

3.6 Alat dan Bahan Penelitian
3.6.1 Alat Penelitian :

a. Informed Consent

b. Kuisioner

C. Alat tulis

d. Pot penampung saliva

Stopwatch
Viskometer Ostwald

Balon penghisap

> e oo

Jarum suntik

3.6.2 Bahan Penelitian :
a. Masker
b. Sarung tangan

C. Air mineral
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3.7 Prosedur Penelitian

3.7.1 Prosedur Pendahuluan

a. Melakukan pengajuan ethical clearance di Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember;

b. Perizinan penelitian dari Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember ke
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember.

3.7.2 Persetujuan Subjek Penelitian dan Instruksi

Subjek diberikan penjelasan terlebih dahulu mengenai prosedur penelitian
yang akan dilakukan. Subjek penelitian melakukan penandatanganan informed
consent sebagai bentuk persetujuan.

Bagi pasien yang menyetujui untuk menjadi subjek penelitian, diberikan
instruksi untuk tidak makan, minum atau melakukan olahraga satu jam sebelum
dilakukan penelitian yang akan dilakukan ketika pasien datang untuk kontrol
kembali ke Klinik Penyakit Mulut RSGM Universitas Jember.

3.7.3 Memberikan Kuisioner pada Subjek Penelitian

Subjek penelitian yang telah menandatangani informed consent diberi
kuisioner. Kuisioner yang diberikan didalamnya terdapat beberapa pertanyaan
yang berkaitan dengan kebiasaan yang berpengaruh terhadap sekresi dan
viskositas saliva. Pertanyaan yang diberikan antara lain, keluhan mulut kering,
keluhan saat berbicara, keluhan saat menelan, penyakit sistemik yang diderita,

konsumsi obat, masa menopause yang dialami, dan kebiasaan merokok.

3.7.4 Persiapan Subjek Penelitian

Subjek pada penelitian ini adalah lansia dan dikelompokkan menjadi tiga,
yaitu 45-59 tahun, 60-69 tahun, dan > 70 tahun. Cara mengukur usia subjek
dengan melihat identitas lansia dari rekam medik para lansia di RSGM
Universitas Jember dan ditulis dalam lembar pemeriksaan dalam satuan tahun.

Subjek penelitian diinstruksikan untuk tidak makan, minum, dan

melakukan aktivitas berat 60 menit sebelum dilakukan pengukuran sekresi saliva
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dengan metode passive drool. Penelitian dilakukan pada pukul 09.00-11.00 WIB
karena berkaitan dengan irama sirkadian tubuh yang masih berada di posisi
sedang untuk menghindari peningkatan sekresi pada sore hari yang dapat

mempengaruhi hasil penelitian.

3.7.5 Pengumpulan dan Pengukuran Sekresi Saliva

Selama pengumpulan saliva pasien diinstruksikan untuk duduk nyaman
dengan mata terbuka, dan posisi kepala menunduk. Saliva yang dikumpulkan
merupakan saliva tidak terstimulasi yang dikumpulkan dengan cara
menginstruksikan pasien untuk mengalirkan saliva responden selama lima menit
ke dalam pot penampung saliva. Saliva tanpa stimulasi yang telah terkumpul
dihitung jumlah sekresi dengan skala pada pot penampung saliva untuk kemudian
dihitung laju sekresi saliva. Laju sekresi saliva dihitung dari jumlah saliva yang
terbaca pada skala pot penampung saliva kemudian dibagi waktu pengumpulan
saliva. Saliva yang telah diukur laju sekresi saliva kemudian dilakukan
perhitungan waktu alir saliva untuk mendapat nilai viskositas saliva dengan

menggunakan viskometer Ostwald.

3.7.6  Pengukuran Viskositas Saliva

Saliva yang telah dihitung laju sekresi kemudian dilakukan perhitungan
waktu alir saliva menggunakan viskometer Ostwald untuk mendapatkan nilai

viskositas saliva.
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Gambar 3.1 Vlskometer Ostwald dan balon penghisap

a. Saliva dimasukkan ke dalam viskometer Ostwald melalui muara A dan
ditunggu mengalir hingga dasar tabung dan tinggi saliva pada masing-
masing tabung sama tinggi,

b. Saliva dihisap menggunakan balon penghisap melalui muara B hingga
tinggi saliva terkontrol berada di titik a,

C. Kemudian jari dilepas dari titik a bersamaan dengan memulai stopwatch
hingga permukaan saliva berada di titik b pada saat bersamaan stopwatch
dihentikan dan mencatatnya.

d. Setelah dilakukan pencatatan kemudian dilakukan perhitungan dengan

rumus perhitungan viskositas saliva dengan satuan centipoise (cP).

3.8 Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji normalitas Kolmogorov-
smirnov untuk mengetahui tingkat kenormalan data (p>0,05), kemudian data diuji
homogenitas Levene (p>0,05) untuk mengetahui homogenitas data. Apabila data
berdistribusi normal dan homogen (p>0,05), dilanjutkan uji statistik parametrik
One Way ANOVA (p<0,05) untuk mengetahui terdapat perbedaan diantara
seluruh kelompok. Dilanjutkan Post Hoc Test Duncan untuk mengetahui
kelompok yang paling berbeda dan dilakukan analisis dengan means plot untuk

mencari rata-rata antar kelompok.
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3.9 Etika Penelitian

Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam
melaksanakan sebuah penelitian, mengingat penelitian yang akan dilakukan
berhubungan langsung dengan manusia. Maka dari itu, dalam penelitian ini
melibatkan beberapa aspek etik antara lain prinsip menghormati harkat martabat

manusia, prinsip etik keadlian dan kerahasiaan (Kepmenkes, 2005).
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3.10 Alur Penelitian

Persiapan Penelitian

Pemilihan Subjek berdasarkan
Kriteria di Klinik Penyakit Mulut
RSGM Universitas Jember

Responden mengisi Informed
Consent dan Kuisioner

Mengklasifikasikan Subjek
berdasarkan Kelompok Usia

Pengumpulan Sekresi Saliva

Pengukuran Sekresi dan
Viskositas Saliva

Mengklasifikasikan Hasil
Perhitungan Saliva

Analisis Data

Kesimpulan

Gambar 3.2 Alur Penelitian

26


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian perbedaan sekresi saliva dan viskositas saliva
pasa beberapa kelompok usia lansia terhadap xerostomia didapatkan kesimpulan
baerikut :

1. Terdapat perbedaan pola sekresi dan viskositas terhadap xerostomia pada
kelompok usia lansia. Pada kelompok usia 45-59 tahun terjadi sedikit
penurunan sekresi saliva dari normal dan sedikit peningkatan viskositas.
Pada kelompok usia 60-69 tahun terjadi penurunan yang sangat besar pada
sekresi saliva dari usia 45-59 tahun, diikuti sedikit peningkatan viskositas
saliva. Pada kelompok usia > 70 tahun terjadi penurunan sekresi saliva
dari normal namun diikuti peningkatan yang besar pada viskositas saliva.

2. Perubahan penurunan sekresi saliva paling besar adalah kelompok usia 60
- 69 tahun dan perubahan peningkatan viskositas saliva paling besar adalah

kelompok usia > 70 tahun.

5.2 Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang perbedaan sekresi saliva
dan viskositas saliva pada beberapa kelompok usia lansia yang dibedakan
berdasarkan penyakit sistemik dengan lebih memperhatikan responden dalam
menyesuaikan dengan prosedur penelitian seperti tidak makan, minum, dan

beraktivitas satu jam sebelum dilakukannya penelitian.
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Lampiran B. Surat Ijin Penelitian di Bagian Klinik Penyakit Mulut

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
1. Kalimantan No. 37 Jember B(0331) 333536, Fak. 331991

Nomor 1S90 /UN25.8.TL/2019
Perihal : ljin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Bagian Klinik Penyakit Mulut
Universitas Jember

di Jember

Dalam rangka pengumpulan data penelitian guna penyusunan skripsi maka, dengan
hormat kami mohon bantuan dan kesediaannya untuk memberikan ijin penelitian bagi

mahasiswa kami dibawah ini :

1  Nama : Nina Raditya Septiana

2 NmM : 161610101010

3 Semester/Tahun : 2019/2020

4  Fakultas : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

5  Alamat : J1. Matrip 1 no 61 Jember

6  Judul Penelitian : Pola Sekresi dan Viskostas Saliva terhadap
Xerostomia Pada Pasien Lansia di RSGM
Universitas Jember

7  Lokasi Penelitian : Klinik Penyakit Mulut Rumah Sakit Gigi Dan
Mulut Universitas Jember

8  Data/alat yang dipinjam  : Dental chair

9  Waktu : Agustus 2019 s/d Selesai

10 Tujuan Penelitian : Untuk Menganalisis Jumlah Sekresi Saliva dan

Viskositas Saliva Pasien Lansia di Klinik Penyakit
Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Jember
11  Dosen Pembimbing : drg. Dyah Indartin, M.Kes
Dr. drg. Zahreni Hamzah, MS

Demikian atas perkenan dan kerja sama yang baik disampaikan terimakasih
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Lampiran C. Surat ljin Penelitian Pengukuran Viskositas Saliva

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER A3
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1 Nama : Nina Raditya Septiana

2 NIM : 161610101010

3 Semester/Tahun : 2019/2020

4 Fakultas : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

5 Alamat :Jl. Matrip I No 61 kec. Sumbersari, kel.
Sumbersari, kab. Jember, Jawa Timur

6 Judul Penelitian : Pola Sekresi dan Viskositas Saliva terhadap
Xerostomia Pada Pasien Lansia di RSGM
Universitas Jember

7  Lokasi Penelitian : Laboratorium Mikrobiologi Bagian Biomedik
Universitas Jember

8 Data/alat yg di pinjam = Gelas Ukur, Viskometer Ostwald

9  Waktu : Agustus 2019 s/d Selesai

10  Tujuan Penelitian : Untuk Menganalisis Pola Sekresi dan Viskositas
Saliva terhadap Xerostomia Pada Pasien Lansia di
RSGM Universitas Jember

11  Dosen Pembimbing : 1. drg. Dyah IndartinM.Kes

: 2. Dr. drg. Zahreni Hamzah, MS

Demikian atas perkenan dan kerja sama yang baik disampaikan terimakasih
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Lampiran D. Informed Consent

LAMPIRAN SURAT PERSETUJUAN
(INFORM CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama £
Umur H
Jenis Kelamin :
Alamat
Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari:
Nama : Nina Raditya Septiana
NIM 1161610101010
Fakultas : Kedokteran Gigi

Dengan judul skripsi “Pola Sekresi Dan Viskositas Saliva Terhadap Xerostomia
Pada Pasien Lansia di RSGM Universitas Jember ”, dimana prosedur pelaksanaan
penelitian untuk pengambilan sampel ini tidak akan menimbulkan resiko yang berarti
hanya menimbulkan ketidaknyamanan pada subyek yang bersangkutan, dan segala
informasi dan data yang didapat dari penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya.

Dengan ini saya menyatakan kesanggupan untuk dilakukan pemeriksaan
terhadap diri saya. Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya,

tanpa paksaan, tekanan, dan dengan kesadaran.

JEMPEE. ool isniiinia 2019
Yang membuat pernyataan,
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Lampiran E. Kuisioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN

POLA SEKRESI DAN VISKOSITAS SALIVA TERHADAP XEROSTOMIA PADA
PASIEN LANSIA DI RSGM UNIVERSITAS JEMBER

A. Identitas Responden
a. Nama
b. Jenis kelamin
c. Tempat/Tanggal Lahir
d. Alamat

e. Usia

B. Pertanyaan
a. Apakah saudara merasakan adanya keluhan pada air liur / keluhan mulut

a. D Iya b. D Tidak

b. Apakah saudara merasakan keluhan saat berbicara ?

af ] e b[ ] Tidak
¢. Apakah saudara merasakan keluhan saat menelan ?

a. D Iya b. D Tidak
d. Keluhan kesehatan apa yang saudara dirasakan/diderita saat ini?

a. I:l Hipertensi

b. D Penyakit musculoskeletal

c! D Penyakit metabolik

d. D Lainnya

e. Apakah saudara sedang mengonsumsi obat ?

a.[] Iya b.l:] Tidak

f. Jika iya, apakah obat yang saudara konsumsi ?
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a. D Anti depresan
b. D Anti hipertensi
c. D Anti kolinergik
d. D Anti histamin

e.D Bronkodilator
. Jika saudara merupakan responden perempuan, apakah saudara masih

mengalami menstruasi ?

a.D Iya b. Tidak
y ]

. Jika tidak, kapan saudara terakhir mengalami menstruasi ?
a. D < 12 bulan terakhir

b. D > 12 bulan terakhir
Apakah saudara seorang perokok ?

a.D Iya b.l:l Tidak
Jika saudara merupakan seorang perokok,apakah sampai saat ini masih

merokok ?

a.I___I Iya b.D Tidak

. Jika iya berapa batang rokok yang biasa saudara hisap ?
a.El 1 batang / 2 hari

b.D 2 batang / hari

c.l:l > 2 batang / hari
Jika iya, sudah berapa lama saudara menjadi perokok?

&D <5 tahun

b.D 5 — 10 tahun 2 batang / hari

C.D > 10 tahun
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Lampiran F. Dokumentasi Penelitian
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Gambar

Keterangan

Informed consent dan

wawancara pasien lansia

Pasien menandatangani informed
consent  sebagal  persetujuan
untuk dijadikan subyek

penelitian

Pasien  diintruksikan  untuk
meludah sebanyak 5 kali selama
5 menit

Pencatatan sekresi saliva dan

perhitungan laju sekresi saliva
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Saliva diambil menggunakan
syringe dan dimasukkan ke
viscometer Ostwald

Pengukuran viskositas saliva
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Mencatat waktu viskositas saliva
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Lampiran G. Alat dan Bahan
G.1 Alat Penelitian

Keterangan :
1. Viskometer Ostwald
2. Balon
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3. Pot penampung saliva
4.
5
6

Syringe

. Stopwatch
. Alat tulis

G.2 Bahan Penelitian

1

Keterangan :
1.

Air mineral

2. Kertas label
3.
4. Handscoon

Masker
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Lampiran H. Data Penelitian Laju Sekresi dan Viskositas Responden

Kelompok Sekresi Saliva Viskositas Saliva
Usia Jenis Tanpa Stimulasi | tanpa stimulasi
(Tahun) No Kelamin (ml/menit) (2,75-15,51 cP) Penyakit Sistemik
1 laki-laki 0,58 2,67 Hipertensi
Diabetes Mellitus,
2 laki-laki 0,72 1,73 Sesak
3 perempuan 0,22 3,12
4 laki-laki 0,3 4,75 Hipertensi
5 laki-laki 0,4 1
-b 6 laki-laki 0,44 1,9
Ul 7 perempuan 0,5 3,05 Diabetes Mellitus
| 8 perempuan 0,36 4,59
U1 9 | laki-laki 0,45 1,66
O 10 laki-laki 0,4 5,88
11 | perempuan 0,44 7,35 sesak nafas
12 laki-laki 0,68 6,83
13 laki-laki 0,24 3,52
14 laki-laki 0,3 2,7
15 laki-laki 0,36 1,8 Diabetes Mellitus
16 perempuan 0,4 3,14
17 laki-laki 0,2 7,79 Diabetes mellitus
18 laki-laki 0,4 4,45
19 laki-laki 0,25 8,95 Diabetes Mellitus
20 laki-laki 0,18 4,19 lambung
m 21 perempuan 0,2 2,67
(@) 22 laki-laki 0,3 7,38
I 23 laki-laki 0,4 1,27 lambung
() 24 laki-laki 0.4 2,25
LD 25 laki-laki 0,3 2,14 Diabetes Mellitus
26 laki-laki 0,4 0,4
27 laki-laki 0,2 2,2 Hipertensi
28 perempuan 0,24 1,69
29 | perempuan 0,2 2,98 pneumonia
30 laki-laki 0,24 11,13 asma
AV 31 | laki-laki 0,2 13,36
\l 32 laki-laki 0,24 8,9 diabetes mellitus
o 33 laki-laki 0,38 2,96 musculoskeletal
34 laki-laki 0,3 5,9
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Lampiran I. Analisis Data

1.1 Uji Normalitas Kolmogorov-smirnov untuk Sekresi Saliva

Tests of Normality
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usia Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1 , 178 16 ,186 ,936 16 ,302
sekresi 2 213 13 ,109 819 13 ,012
8 ,276 5 ,200° ,914 5 ,492
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
1.2 Uji Normalitas Kolmogorov-smirnov untuk Viskositas Saliva
Tests of Normalit
usia Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1 ,196 16 ,101 ,910 16 , 116
visko 2 223 13 ,076 ,876 13 ,064
3 ,143 5 ,200 ,981 5 ,939

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

1.3 Uji Homogenitas Levene’s test untuk Sekresi Saliva

Test of Homogeneity of Variances
sekresi

Levene Statistic dfl df2

1,217 2 31

Sig.
,310

1.4 Uji Homogenitas Levene’s test untuk Viskositas Saliva

Test of Homogeneity of Variances

visko

df1 df2 Sig.

,065

Levene Statistic

2,996 2 31
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1.5 Uji One Way ANOVA untuk Sekresi Saliva
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ANOVA
sekresi
Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups ,178 2 ,089 6,632 ,004
Within Groups 417 31 ,013
Total ,595 33
1.6 Uji One Way ANOVA untuk Viskositas Saliva
ANOVA
visko
Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups 101,227 2 50,614 7,460 ,002
Within Groups 210,311 31 6,784
Total 311,539 33
1.7 Analisis Post Hoc Test Duncan Sekresi Saliva
sekresi saliva
Duncan
usia N Subset for alpha = 0.05
1 2
>69 5 ,2720
60-69 13 ,2873
45-59 16 4244
Sig. 777 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 9,114.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the

group sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.
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Mean of laju sekresi

A5

35

307

257

1.8 Analisis Post Hoc Test Duncan Viskositas Saliva

Visko
Duncan
usia Subset for alpha = 0.05

1 2

45-59 16 3,4806
60-69 13 3,9880
>69 5 8,4500
Sig. ,685 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 9,114.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the

group sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.

1.9 Grafik Means Plot Sekresi Saliva pada Kelompok Usia Lansia
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1.10 Grafik Means Plot Viskositas Saliva pada Kelompok Usia Lansia
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