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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Xerostomia disebabkan karena atropi pada kelenjar saliva yang akan menurunkan produksi saliva dan 

mengubah komposisinya. Sekresi saliva yang menurun akan menyebabkan rasa ketidaknyamanan pada rongga mulut. 

Nyeri, peningkatan tingkat karies gigi, dan infeksi mulut, serta kesulitan berbicara dan menelan makanan sehingga 

asupan gizi pun menurun di ikuti dengan penurunan berat badan. Tujuan: Mengetahui hubungan xerostomia dengan 

kualitas hidup pada usia lanjut. Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis survei. Penelitian 

dilakukan Pulsat Pellayanan Sosial Ulsia Lanjult (PPSLUl) Mappakasulnggul Kota Parelparel pada bulan November 2023. 

Sampel penelitian sebanyak 32 orang dengan teknik pengambilan purposive. Data didapatkan dengan teknik 

pengambilan cross sectional dan dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil: Relspondeln berulmulr 60-74 tahuln 

xelrostomia selbanyak 10 orang (31.2%) dan tidak xelrostomia selbanyak 18 (56.2%) orang, sedangkan relspondeln 

berulmulr 75-90 tahuln semuanya xelrostomia selbanyak 4 (12.5%) orang. Relspondeln belrjelnis kellamin laki-laki 

xelrostomia selbanyak 5 (15.6%) orang dan tidak xelrostomia selbanyak 9 (28.1%) orang, sedangkan relspondeln belrjelnis 

kellamin pelrelmpulan xelrostomia selbanyak 9 (28.1%) orang dan tidak xelrostomia julga selbanyak 9 (28.1%) orang. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan xerostomia dengan kualitas hidup pada usia lanjut. 

Kata kunci: Xerostomia; kualitas hidup; usia lanjut 

ABSTRACT 

 

Background: Xerostomia is caused by atrophy of the salivary glands which will reduce saliva production and change 

its composition. Decreased saliva secretion will cause discomfort in the oral cavity. Pain, increased levels of dental 

caries and oral infections, as well as difficulty speaking and swallowing food so that nutritional intake decreases 

followed by weight loss. Aim: To determine the correlation between xerostomia and quality of life in elderly. Methods: 

This study uses a quantitative method with a survey type. The study was conducted by the Elderly Social Service Center 

(PPSLU) Mappakasunggu, Parepare City in November 2023. The research sample was 32 people using a purposive 

sampling technique. Data were obtained using a cross-sectional sampling technique and analyzed using the chi-square 

test. Results: Respondents aged 60-74 years old had xerostomia as many as 10 people (31.2%) and did not have 

xerostomia as many as 18 (56.2%) people, while respondents aged 75-90 years old had all xerostomia as many as 4 

(12.5%) people. Respondents of the male sex had xerostomia as many as 5 (15.6%) people and did not have xerostomia 

as many as 9 (28.1%) people, while respondents of the male sex had xerostomia as many as 9 (28.1%) people and did 

not have xerostomia as many as 9 (28.1%) people. Conclusion: There is any correlation between xerostomia and 

quality of life in elderly. 
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PENDAHULUAN 

Saliva dapat mencerminkan kondisi tubuh seseorang dan merupakan indikator kesehatan yang sangat penting. 

Saliva ini merupakan cairan viskous yang bersifat jernih mengandung air dengan pH 6-7 yang disekresi melalui kelenjar 

parotis, submandibula, sublingual serta beberapa kelenjar kecil dalam rongga mulut. Saliva tersusun dari beberapa ion 

serta protein serous dan mukus. Sekresi saliva diatur oleh sistem saraf autonom dan melalui reseptor spesifik yang 

terdapat pada kelenjar saliva. Sekresi terjadi melalui rangsangan ke neurotransmitter pada saraf simpatis dan 

parasimpatis. Rangsangan simpatis mempengaruhi komposisi dan kandungan protein sementara parasimpatis bekerja 

mempengaruhi volume sekresi saliva
.1

 

Xelrostomia ataul yang biasa diselbult delngan sindroma mullult kelring melrulpakan pelnyelbab atropi pada kellelnjar 

saliva yang akan melnulrulnkan produlksi saliva dan melngulbah komposisinya. Hal telrselbult melngakibatkan pelngulrangan 

julmlah aliran saliva.
2
 Sellain itul, pelnyakit-pelnyakit sistelmik yang di delrita dan obat-obatan yang digulnakan ulntulk 

pelrawatan pelnyakit sistelmik dapat melmbulat mullult kelring.
3 

Produksi saliva yang normal yaitu berkisar antara 500 ml –

1.5 L tiap hari dan 0,1 –0,3 tiap menit, karena itu apabila saliva kurang dari produksi saliva yang normal akan terjadi 

mulut kering.
14

 

Masalah kelselhatan mullult melmiliki konselkulelnsi pada sosial, elkonomi, dan psikologis yang melmpelngarulhi 

kulalitas hidulp pada ulsia lanjult. Masalah gigi dan mullult di Indonelsia selbelsar 57,6% melnulrult data Riselt Kelselhatan Dasar 

(RISKElSDAS) terbaru. Selain itu, mereka yang melnelrima pelrawatan dan pelngobatan olelh telnaga meldis selbelsar 10,2%, 

selmelntara popullasi lainnya selbelsar 89,2% tidak melmpelrolelh pelrawatan.
4
 Xelrostomia adalah salah satul masalah pada 

rongga mullult karelna pelnulrulnan produlksi saliva selhingga kellulhan-kellulhan yang mulncull akibat xelrostomia ini dapat 

melmpelngarulhi kelselhatan gigi dan rongga mullult yang nantinya akan melmpelngarulhi tingkat kulalitas hidulp selselorang
.3 

 Kulalitas hidulp telrkait kelselhatan rongga mullult adalah konselp mulltidimelnsi yang digulnakan ulntulk melnilai 

kelnyamanan individul saat makan, tidulr, dan telrlibat dalam intelraksi sosial, harga diri, dan kelpulasan telntang kelselhatan 

rongga mullultnya. Pada ulmulmnya usia lanjut melngalami keltelrbatasan, selhingga pada ulsia lanjult melngalami kulalitas 

hidulp yang relndah melnyelbabkan ulsia lanjult tidak dapat melnikmati masa tulanya delngan pelnulh makna, bahagia, dan 

belrgulna.
5
 Rohmah dalam penelitiannya melnulnjulkkan bahwa faktor fisik belrpelngarulh pada kulalitas hidulp.

6
 

Selmakin belrtambahnya ulsia, maka selmakin banyak pulla masalah yang akan dialami ulsia lanjult yang akan telrjadi 

baik adanya psikososial, melntal, pelrulbahan fisik. Selcara aktulal pelrulbahan fisik akan strulktulr dan fulngsi pada sell, 

jaringan, selrta sistelm organ. Hal ini dikarelnakan delngan selmakin belrtambahnya ulsia, fulngsi organ tulbulh akan selmakin 

melnulruln (delgelnelrasi organ), baik karelna faktor alamiah maulpuln karelna pelnyakit.
7
 Pada pelnyakit kronis pada ulsia 

lanjult dapat melmpelngarulhi kelselhatan gigi dan mullult
.8 

Pada ulmulmnya pelrulbahan kelselhatan mullult yang telrjadi pada ulsia lanjult adalah pelnyakit pada mulkosa rongga 

mullult, sakit gigi, pelnyakit pada pelriodontal, disfulngsi pada pelnciulman dan pelrasa, ganggulan pelncelrnaan dan disfulngsi 

kellelnjar saliva. Salah satul masalah pada saliva yang banyak didelrita pada ulsia lanjult adalah mullult kelring (xelrostomia).
9
 

Pelnellitian ini belrtuljulan ulntulk melngatahuli hulbulngan xelrostomia delngan kulalitas hidulp pada ulsia lanjult. 

 

METODE 

Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel kulantitatif delngan jenis survei. Penelitian dilakukan di pulsat pellayanan 

sosial ulsia lanjult (PPSLUl) Mappakasulnggul Kota Parelparel pada bulan November 2023. Meltodel pelngambilan sampell 

yaitul total sampling belrdasarkan kritelria inklulsi dan elksklulsi. Instrulmeln penelitian yaitul saliva flow ratel dan kuesioner 

oral helalth impact profilel-14 (OHIP-14) yang didampingi olelh pelnelliti. Data penelitian melrulpakan data primelr yang 

dianalisis delngan melnggulnakan ulji korellasi chi-sqularel dan disajikan dalam belntulk tabell.  

7 
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HASIL 

Penelitian telah dilakukan dan didapatkan sampell pelnellitian selbanyak 32 orang. Pelnelliti mellakulkan diagnosis 

xelrostomia kelpada relspondeln delngan pelmelriksaan saliva flow ratel. Data subjek berdasarkan distribulsi fre lkule lnsi 

be lrdasarkan saliva flow rate disajikan dalam tabel 1, data distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik usia lanjut di 

sajikan pada tabel 2, data distribulsi fre lkule lnsi kulalitas hidulp ulsia lanjult be lrdasarkan ohip-14 disajikan pada tabel 3, dan 

data hulbulngan xe lrostomia de lngan kulalitas hidulp pada ulsia lanjult disajikan pada tabel 4. 

Tabel 1. Distribulsi fre lkule lnsi be lrdasarkan saliva flow rate l 

Saliva flow rate Frekuensi Persentase 

3,0 ml/mnt 1 3.1 

2,0 ml/mnt 1 3.1 

1,8 ml/mnt 2 6.3 

1,6 ml/mnt 1 3.1 

1,4 ml/mnt 2 6.3 

1,2 ml/mnt 4 12.5 

1,0 ml/mnt 3 9.4 

0,8 ml/mnt 4 12.5 

0,6 ml/mnt 5 15.6 

0,4 ml/mnt 5 15.6 

0,2 ml/mnt 4 12.5 

Total 32 100.0 

 

Tabel 1 melnulnjulkkan distribulsi frelkulelnsi saliva flow ratel relspondelnl. Selbagian belsar melnulnjulkkan yakni 0,4 

ml/mnt dan 0,6 ml/mnt masing-masing selbanyak 5 orang (15.5%) dan yang paling seldikit yakni relspondeln delngan saliva 

flow ratel 3,0 ml/mnt, 2,0 ml/mnt, dan 1,6 ml/mnt masing-masing selbanyak 1 orang (3.1%). 

Tabel 2. Distribulsi fre lkule lnsi be lrdasarkan karakte lristik ulsia lanjult 
 

Tabell 2 melnulnjulkkan distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln. Selbanyak 10 (31.2%) relspondeln yang 

melmiliki relntang ulmulr 60-74 tahuln delngan xelrostomia. Selmelntara itu,l tidak xelrostomia selbanyak 18 (56.2%) 

relspondeln. Sellain itul, selbanyak 4 (12.5%) relspondeln melmiliki relntang ulmulr 75-90 tahuln melngalami xelrostomia. 

Sellanjultnya, selbanyak 5 (15.6%) relspondeln belrjelnis kellamin laki-laki melngalami xelrostomia dan yang tidak 

xelrostomia selbanyak 9 (28.1%) relspondeln. Selbanyak 9 (28.1%) relspondeln belrjelnis kellamin pelrelmpulan melngalami 

xelrostomia dan yang tidak melngalami xelrostomia julga selbanyak 9 (28.1%). 

Xerostomia 

Umur Ya 

N (%) 

Tidak  

N (%) 

Total 

N (%) 

60-74 Tahuln 10 (31.2%) 18 (56.2%)                                 28 (87.5%)                                      

75-90 Tahuln 4 (12.5%) 0 (0.0%) 4 (12.5%) 

> 90 Tahuln 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

Total 14 (43.8%) 18 (56.2%) 32 (100.0%) 

Jenis Kelamin Ya 

N (%) 

Tidak  

N (%) 

Total 

N (%) 

Laki-laki 5 (15.6%) 9 (28.1%) 14 (43.8%) 

Pelre lrmpulan 9 (28.1%) 9 (28.1%) 18 (56.2%) 

8 
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Tabel 3. Distribulsi fre lkule lnsi kulalitas hidulp ulsia lanjult be lrdasarkan OHIP-14 

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase 

Ringan 16 50.0 

Se ldang 15 46.9 

Parah 1 3.1 

Total 32 100.0 

 

Tabell 3 melnulnjulkkan bahwa kulalitas hidulp respondenl. Mayoritas dalam katelgori ringan selbanyak 16 orang 

(50%), seldang 15 orang (46,9%), dan parah 1 orang (3%). 

Tabel 4. Hulbulngan xe lrostomia delngan kulalitas hidulp pada ulsia lanjult 

 

Tabell 4 menunjukkan hulbulngan xelrostomia delngan kulalitas hidulp pada ulsia lanjult. Relspondeln yang tidak 

melngalami xelrostomia delngan kulalitas hidulp seldang selbanyak 3 orang (20%), dan baik selbanyak 16 orang (93,8%). 

Angka diagnosis yang melngalami xelrostomia delngan kulalitas hidulp ringan 1 orang (100%), seldang 12 orang (80%), 

dan parah selbanyak 1 orang (6,2%). Hasil ini melnulnjulkkan hasil ulji chi sqularel p=0,000 (p<0,05) bahwa nilai 0.000 

yang lelbih kelcil daripada 0.05. 

 

PEMBAHASAN 

 Seliring belrtambahnya ulsia, maka kondisi jaringan rongga mullult melnulruln (delgelnelrasi organ). Telrjadi prosels 

aging yang akan melngakibatkan pelrulbahan dan kelmulndulran fungsi kelenjar saliva. Kellelnjar parelnkim yang digantikan 

olelh jaringan ikat dan lelmak. Hal ini melngakibatkan pelngulrangan julmlah aliran saliva dan melnyelbabkan telrjadinya 

xelrostomia
.10

 

Selmakin parah tingkat xelrostomia yang didelrita ulsila selmakin banyak kellulhan akibat xelrostomia yang dialami. 

Hal ini dikarelnakan selkrelsi saliva yang belrkulrang dapat melnyelbabkan rasa keltidaknyamanan pada rongga mullult, nyelri, 

pelningkatan tingkat kariels dan infelksi mullult, selrta kelsullitan belrbicara dan melnellan makanan. Kellulhan-kellulhan yang 

mulncull akibat xelrostomia ini dapat melmpelngarulhi kelselhatan gigi dan rongga mullult yang sellanjultnya belrpelngarulh 

telrhadap tingkat kulalitas hidulp. Hal ini melndulkulng pelnellitian yang dilakulkan olelh Arsyad yang melnyatakan bahwa 

xelrostomia belrpelngarulh telrhadap kelselhatan gigi dan mullult telrkait kulalitas hidulp pada ulsia lanjult
.10 

 Pelrelmpulan lelbih relntan melngalami xelrotomia dibandingkan laki-laki. Melmasulki kellompok ulsia lanjult, selorang 

pelrelmpulan akan melngalami prosels alamiah selbagai salah satul belntulk dari prosels pelnulaan. Prosels alamiah ini diselbult 

selbagai melnopaulsel, dan apabila melmasulki prosels telrselbult maka produlksi elstrogeln akan telrhelnti. Akibatnya, dapat 

telrjadi pelrulbahan pelngelcapan dan lelbih selnsitif telrhadap makan ataul minulman yang panas ataul dingin, selrta 

melnulrulnnya aliran saliva yang melnyelbabkan xelrostomia. Telori ini melnulnjulkkan kelselsulaian delngan hasil pelnellitian ini 

bahwa ulsila yang melngalami xelrostomia lelbih belsar pelrelmpulan 9 (28.1).
11

 

Pelnellitian yang dilakulkan Stelellel, dkk melnulnjulkkan bahwa seliring belrtambahnya ulsia, pelnyakit mullult melnjadi 

lelbih ulmulm, dan kulalitas hidulp melmbulrulk. Pada pelnellitian melrelka melngulngkapkan bahwa kellompok xelrostomia lelbih 

Kualitas Hidup 

Xerostomia Ringan 

N (%) 

Sedang 

N (%) 

Buruk 

N (%) 

Total 

N (%) 

Nilai p 

Tidak 15 (93.8) 3 (20.0) 0 (0) 18 (56.2) 0.000 

Ya 1 (6.2) 12 (80.0) 1 (100) 14 (43.8)  

Total 16 (100) 15 (100) 1 (100) 32 (100)  

9 
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dipelngarulhi olelh faktor faktor belrikult dibandingkan kellompok tidak xelrostomia: indra pelrasa belrkulrang, rasa tidak 

nyaman saat melngkomsulmsi makanan, pola makan yang tidak melmulaskan, dan ganggulan waktul makan. Hal ini 

dipelrkulat delngan pelnellitian ini bahwa ulsia lanjult tanpa xelrostomia rata-rata lelbih banyak melmiliki kulalitas hidulp yang 

baik.
12

 

Pelnellitian yang dilakulkan olelh Arsyad melnyatakan bahwa 107 sulbjelk pelnellitian, dipelrolelh hasil adanya 

pelrbeldaan belrmakna dari ulji analisis statistik telrhadap skor OHIP-14 melnulrult statuls xelrostomia. Delngan delmikian, 

dapat disimpullkan bahwa xelrostomia belrpelngarulh telrhadap kelselhatan gigi dan mullult telrkait kulalitas hidulp pada lansia. 

Pelnellitian ini julga dikeltahuli rata-rata skor OHIP-14 pada kellompok ulsila delngan xelrostomia lelbih tinggi dibandingkan 

delngan skor OHIP-14 pada kellompok ulsila tanpa xelrostomia. Hasil yang sama julga dipelrolelh pada pelnellitian ini bahwa 

ulsila yang melngalami xelrostomia mayoritas melmiliki kulalitas hidulp seldang 12 (80.0) ulsila. Selmelntara itul, ulsila yang 

tidak melngalami xelrostomia mayoritas melmiliki kulalitas hidulp ringan 15 (93.8). Hal ini melnulnjulkkan bahwa kulalitas 

hidulp kellompok ulsila delngan xelrostomia celndelrulng lelbih relndah dibandingkan delngan kellompok ulsila tanpa 

xelrostomia.
10

 

Pelnellitian yang dilakulkan olelh Fornari melnulnjulkkan bahwa prelvalelnsi xelrostomia yang dilaporkan adalah 

19,1% bahwa ulsia lanjult yang melngalami  diabeltels melllituls  dan pelnyakit kronis lainnya melmiliki pellulang lelbih tinggi 

ulntulk melngalami xelrostomia karna pelnggulnaan obat-obatan telruls melnelruls selhingga dapat melmpelngarulhi produlksi 

saliva.
13 

Hasil pelnellitian telrdahullul yang dilakulkan olelh Arsyad dan Fornari, dapat ditarik kelsimpullan bahwa kondisi 

xelrostomia telrnyata melmiliki dampak yang signifikan telrhadap kulalitas hidulp pada popullasi ulsila. Artinya, kondisi 

xelrostomia tidak hanya selkadar melmpelngarulhi aspelk fisik dari kelselhatan, teltapi julga selcara sulbstansial melmelngarulhi 

belrbagai dimelnsi kulalitas hidulp melrelka. Hal ini melnyoroti beltapa pelntingnya melmahami dan melngatasi kondisi 

kelselhatan mullult selpelrti xelrostomia, dalam ulpaya melningkatkan kelseljahtelraan dan kelhidulpan selhari-hari para lansia. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, salah satunya adalah jumlah subjek yang terbatas yaitu 32 sampel. Selain 

itu, penelitian ini membutuhkan konsentrasi dan ketelitian yang tinggi. Penelitian juga dilaksanakan dalam jangka 

waktu panjang sehingga membutuhkan asisten peneliti. 

 

KESIMPULAN  

Selbagian belsar ulsia lanjult yang melngalami xelrostomia belrulmulr 60-74 tahuln dan paling banyak melmiliki 

kulalitas hidulp tingkat seldang. Telrdapat hulbulngan xelrostomia delngan kulalitas hidulp pada ulsia lanjult.  

 

REKOMENDASI 

Ulntulk melngatasi xelrostomia pada ulsia lanjult, dipelrlulkan pelrhatian dan pelncelgahan kelpada ulsia lanjult, bagi 

pelndelrita xelrostomia pelrlul pelmelriksaan lelbih lanjult ulntulk melnjamin kulalitas hidulp pada ulsila lanjult. Pelnellitian lelbih 

lanjult dapat melmbelrikan wawasan tambahan hulbulngan xelrostomia delngan kulalitas hidulp. Sellain itul pelrlul julga ditelliti 

delngan popullasi yang lelbih mulda agar dapat dibandingkan prelvellelnsi xelrostomia pada ulsia lanjult dan ulsia mulda. 

 

KONFLIK KEPENTINGAN 

Para pelnullis melnyatakan bahwa tidak telrdapat konflik kelpelntingan dalam pelnellitian ini.  
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