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Abstract: Generally, in elderly there is a change in saliva composition due to the decreased 

production of saliva which leads to dry mouth or xersotomia. Clinically, a patient with dry 

mouth will feel dry on his/her lips and the mouth corners become irritated. This study was 

aimed to obtain the profile of xerostomia in the elderly at Kelurahan Malalayang Satu Timur. 

This was a descriptive study using a cross sectional design. This study was conducted in 

Kelurahan Malalayang Satu Timur. Samples of this study were obtained by using total 

sampling method. The study was performed on 35 peoples aged 60 to 75 years (according to 

WHO standard) as subjects. Salivary flow rate was measured with a measuring cup. The 

results showed that xerostomia was found in 87.5% of the subjects, more dominant in females 

(96.7%), and more frequent in the age group 65-69 years (66.7%). Conclusion: At Kelurahan 

Malalayang Satu Timur, xerostomia was more common in female elderly and age group 65-69 

years 
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Abstrak: Umumnya seseorang yang sudah memasuki usia lanjut akan mengalami perubahan 

dalam komposisi saliva akibat produksi saliva berkurang yang bermanifestasi sebagai 

xerostomia. Secara klinis pasien dengan xerostomia akan merasa kering pada bibir dan bagian 

sudut mulut mengalami iritasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

xerostomia pada kelompok usia lanjut di Kelurahan Malalayang Satu Timur. Jenis penelitian 

ialah deskriptif dengan desain potong lintang. Pengambilan sampel menggunakan metode total 

sampling. Penelitian dilakukan di Kelurahan Malalayang Satu Timur. Terdapat 35 subyek usia 

lanjut dengan usia 60-75 tahun (menurut standar WHO). Pengukuran laju aliran saliva 

dilakukan dengan menggunakan metode spitting. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

xerostomia ditemukan pada 85,7% dari subyek. Jenis kelamin perempuan lebih dominan 

(96,7%) dan tersering pada rentang usia 65-69 tahun (66,7%). Simpulan: Pada kelompok usia 

lanjut di Kelurahan Malalayang Satu Timur xerostomia lebih sering terjadi pada yang berjenis 

kelamin perempuan dan usia 65-69 tahun.  

Kata kunci: xerostomia, usia lanjut 

 

 

Populasi penduduk usia lanjut di Indonesia 

tanpa disadari terus mengalami peni-katan.  

Menurut Badan Pusat Statistik tahun 2010, 

populasi usia lanjut di Indonesia telah 

mencapai 52.094.585 jiwa dari 237.641. 

326 jiwa total populasi (22%).  Diperkira-

kan, tahun 2025 akan terus meningkat 

menjadi 85.321.800 jiwa dari 270. 530.400 

jiwa total populasi (32%).
1 

Usia lanjut merupakan fase menurun-

nya kemampuan akal dan fisik yang 

dimulai dengan adanya beberapa perubahan 
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dalam hidup. Proses penurunan fungsi 

alami pada manusia usia lanjut (manula) 

merupakan suatu desintergrasi kontrol 

keseimbangan dan organisasi pada organ 

atau jaringan yang mulai terjadi pada usia 

dewasa muda.  Pada masa ini terjadi proses 

menua dari jaringan tubuh yang merupakan 

keadaan yang wajar terjadi dalam kehi-

dupan manusia.
2 

Pada usia lanjut, proses penuaan yang 

terjadi akan berdampak pada berbagai 

aspek kehidupan, baik sosial, ekonomi, dan 

terutama kesehatan. Hal ini dikarenakan 

dengan semakin bertambahnya usia, fungsi 

organ tubuh akan semakin menurun 

(degenerasi organ) baik karena faktor 

alamiah maupun penyakit. Salah satu hal 

yang terkait dengan degenerasi pada usia 

lanjut yaitu keluhan mulut kering (xero-

stomia).
3 

 

Xerostomia disebabkan karena terjadi-

nya atropi pada kelenjar saliva yang akan 

menurunkan produksi saliva dan mengubah 

komposisinya.
3,4 

Seiring dengan mening-

katnya usia, terjadi perubahan dan kemun-

duran fungsi kelenjar saliva, dimana paren-

kim kelenjar akan hilang dan digantikan 

oleh jaringan ikat dan jaringan lemak. 

Keadaan ini mengakibatkan pengurangan 

jumlah aliran saliva.
4,5

 Secara umum, saliva 

berperan dalam proses perlindungan pada 

permukaan mulut, pengaturan kandungan 

air, pengeluaran virus-virus dan produk 

metabolisme organisme dan mikroorganis-

me, pencernaan makanan dan pengecapan, 

serta diferensiasi dan pertumbuhan sel-sel 

kulit, epitel dan saraf.
6
 Selain itu, penyakit-

penyakit sistemik yang diderita pada usia 

lanjut dan obat-obatan yang digunakan 

untuk perawatan dapat memberikan penga-

ruh mulut kering pada usia lanjut.
4
 Saliva 

mempunyai fungsi yang sangat penting 

untuk kesehatan rongga mulut karena 

mempunyai hubungan dengan proses 

biologis yang terjadi dalam rongga mulut.
7 
 

Prevalensi xerostomia pada populasi 

umum masih belum jelas karena terbatas-

nya studi terkait. Prevalensi yang dilapor-

kan bervariasi mulai dari 0,9% hingga 

64,8%.
8 

Insidensi xerostomia meningkat 

dari 6% pada usia 50 tahun dan 15% pada 

usia 65 tahun.
9 

Salah satu temuan memper-

kirakan terjadinya xerostomia pada usia 65 

tahun terjadi sekitar 30%, namun, prevalen-

si mencapai hampir 100% pada pasien 

dengan sindrom Sjogren dan yang menga-

lami terapi radiasi untuk kanker kepala dan 

leher.
10 

 

Sampai saat ini, penelitian tentang 

xerostomia pada usia lanjut belum banyak 

dilakukan dengan berbagai alasan, antara 

lain keterbatasan waktu penelitian, kurang-

nya praktisi kesehatan dalam melaksanakan 

penelitian, serta individu yang tidak berse-

dia menjadi responden penelitian.  Peneli-

tian ini bertujuan untuk mendapatkan profil 

xerostomia pada usia lanjut di Kelurahan 

Malalayang Satu Timur.
 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah deskriptif 

dengan desain potong lintang. Penelitian ini 

dilaksanakan di Kelurahan Malalayang 

Satu Timur pada Bulan Maret 2018. 

Populasi yaitu usia lanjut berusia 60-75 

tahun (menurut standar WHO) berjumlah 

35 orang yang telah memenuhi kriteria 

inklusi. Subyek penelitian diperoleh dengan 

metode total sampling.  

Instrumen penelitian yaitu gelas ukur 

untuk menampung saliva, handphone untuk 

mengukur waktu dalam perhitungan laju 

aliran saliva, Polibib, piala ginjal, kaca 

mulut, formulir untuk mencatat hasil pene-

litian, dan permen Xylitol. 

 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini didapatkan subjek 

penelitian yang memenuhi kriteria berjum-

lah 35 orang usia lanjut yang berada di 

Kelurahan Malalayang Satu Timur.  

Karakteristik subjek penelitian ber-

dasarkan jenis kelamin mendapatkan 2 

subyek (5,7%) berjenis kelamin laki-laki 

dan 33 subyek (94,3%) berjenis kelamin 

perempuan (Tabel 1). Distribusi usia 

subyek penelitian terbanyak pada rentang 

65-69 tahun (62,85%) (Tabel 2).  

Dari sejumlah 35 subyek penelitian 

didapatkan sebanyak 30 orang (85,7%) 

yang mengalami xerostomia (Tabel 3).  
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Tabel 1. Karaktersitik subjek penelitian berda-

sarkan jenis kelamin 
 

Jenis kelamin n % 

Laki-laki 2            5,7 

Perempuan 33 94,3 

Total 35 100 

 
Tabel 2. Karaktersitik subjek penelitian berda-

sarkan usia 
 

Usia (Tahun) n % 

60-64 5 14,3 

65-69 22 62,85 

70-75 8 22,85 

Total 35 100 

 
Tabel 3. Distribusi xerostomia berdasarkan 

pengukuran laju aliran saliva 
 

Kategori n % 

Normal 5 14,3 

Xerostomia 30 85,7 

Total 35 100 

 

Dari 30 subyek yang mengalami xero-

stomia terdapat 1 orang (3,3%) berjenis 

kelamin laki-laki dan 29 orang (96,7%) 

berjenis kelamin perempuan (Tabel 4).  

 
Tabel 4. Distribusi xerostomia berdasarkan 

jenis kelamin 
 

Jenis kelamin n % 

Laki-laki 1 3,3 

Perempuan 29 96,7% 

Total 30 100 

 

Subyek yang mengalami xerostomia 

terbanyak pada rentang usia 65-69 tahun 

yaitu berjumlah 20 orang (66,7%), diikuti 

rentang usia 70-75 tahun berjumlah 8 orang 

(26,7%), dan yang paling sedikit ialah 

rentang usia 60-64 tahun berjumlah 2 orang 

(6,6%) (Tabel 5).  

Pada subyek berjenis kelamin didapat-

kan 1 orang (50%) yang menderita xero-

stomia sedangkan pada subyek berjenis 

kelamin perempuan didapatkan 29 orang 

(87,87%) yang menderita xerostomia 

(Tabel 6). 

Tabel 5. Distribusi xerostomia berdasarkan 

usia 
 

Usia (Tahun) n % 

60 – 64 2 6,6 

65 – 69 20 66,7 

70 – 75 8 26,7 

Total 30 100 

 

Tabel 6. Persentase xerostomia  pada kedua 

jenis kelamin 
 

Jenis 

kelamin 

Jumlah 

subyek 

Menderita 

xerostomia 

% 

Laki-laki 2 1 50 

Perempuan 33 29 87,87 

Jumlah 35 30 85,7% 

 

BAHASAN  

Pengukuran laju aliran saliva menggu-

nakan metode spitting karena metode ini 

ekonomis dan mudah dilakukan. Dari 

sejumlah 35 subyek penelitian didapatkan 

sebanyak 30 orang (85,7%) yang mengala-

mi xerostomia Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tumengkol mengenai gambaran xero-

stomia pada masyarakat di Desa Kembuan 

Kecamatan Tondano Utara yang mendapat-

kan prevalensi xerostomia sebesar 39,76%.  

Perbedaan ini mungkin disebabkan perbe-

daan proporsi jumlah sampel, perbedaan 

usia, jenis kelamin, dan metode penelitian 

yang dilakukan.  Penelitian yang dilakukan 

oleh Tumengkol menggunakan kuesioner 

sedangkan penelitian ini menggunakan 

pengukuran laju aliran saliva.
11

 

Hasil distribusi xerostomia berdasa-

kan jenis kelamin menunjukkan bahwa 

subyek yang mengalami xerostomia lebih 

banyak yang berjenis kelamin perempuan 

(96,7%), sedangkan yang berjenis kelamin 

laki-laki hanya satu orang (3,3%).  Hasil 

yang didapatkan pada distribusi ini dikare-

nakan jumlah subyek berjenis kelamin 

perempuan lebih dominan yaitu sebanyak 

33 orang (94,3%) dibandingkan dengan 

laki-laki yaitu sebanyak 2 orang (5,71%). 

Walaupun demikian bila dilihat pada 

masing-masing jenis kelamin, didapatkan 

kejadian xerostomia yang cukup tinggi 

(Tabel 6). Berbagai penelitian menyatakan 
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bahwa perempuan lebih rentan mengalami 

xerostomia dibandingkan laki-laki. Mema-

suki kelompok usia lanjut, seorang perem-

puan akan mengalami penurunan fungsi 

kelenjar saliva akibat atrofi kelenjar yang 

merupakan bagian dari proses alamiah 

sebagai salah satu bentuk dari proses 

penuaan.
12,13  

Hasil distribusi xerostomia berdasar-

kan usia menunjukkan bahwa dari 30 

subyek diketahui bahwa yang mengalami 

xerostomia terbanyak yaitu pada rentang 

usia 65-69 tahun berjumlah 20 orang 

(66,7%).  Hal ini dikarenakan  yang berusia 

65-69 tahun lebih dominan dibandingkan 

usia lain, namun tidak menutup kemung-

kinan bahwa usia di atas 69 tahun juga 

banyak yang mengalami xerostomia.  Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Thomson et 

al.
14

 mendapatkan bahwa terdapat hubung-

an antara xerostomia dengan faktor usia 

seseorang. Hal ini disebabkan sering 

bertambahnya usia maka individu tersebut 

akan mengalami perubahan dan penurunan 

fungsi kelenjar saliva.
 

 

SIMPULAN  

Dari hasil penelitian ini dapat disim-

pulkan bahwa xerostomia pada usia lanjut 

di Kelurahan Malalayang Satu Timur 

terbanyak pada jenis kelamin perempuan 

dan berusia 65-69 tahun. 

 

SARAN  

Disarankan untuk melanjutkan peneli-

tian pada usia lanjut dengan mendiagnosis 

xerostomia secara lebih akurat yaitu 

menggunakan laju aliran saliva total 

dengan saliva collection.  

Dapat dilakukan penelitian lanjut yang 

membandingkan variabel lain yang meru-

pakan etiologi dari xerostomia, misalnya 

jenis obat yang dikonsumsi oleh usia lanjut, 

tingkat radiasi dari terapi yang pernah 

dijalani, dan tingkat stres usia lanjut.   

Perlu juga diteliti pengaruh xerostomia 

pada populasi yang lebih muda agar dapat 

dilakukan perbandingan prevalensi xero-

stomia pada berbagai rentang usia.  
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