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Abstract: Xerostomia is defined as a subjective complaint of dry mouth associated with salivary
gland hypofunction, mostly found among elderly. This study aimed to obtain the level of knowledge
about xerostomia in elderly patients at Pasir Jaya Health Center, Cikupa, Tangerang. This was a
descriptive study with a cross-sectional design using a questionnaire method (google form)
consisting of an overview of the sociodemographic and health characteristics of respondents,
Abbreviated Mental Test (AMT), and Summated Xerostomia Inventory Indonesia Version (SXI-
ID) instruments. Respondents' knowledge was classified into three-level scales, namely good, fair
and low. Data were processed with SPSS software. The results obtained 106 elderly patients as
respondents. Based on the distributed questionnaires, 56 respondents (53%) had good level of
knowledge and 50 respondents (47%) had moderate level of knowledge. Respondents with systemic
condition as many as 76 patients (71.70%), xerogenic drug consumption 76 patients (71.70%), and
status as smoker 28 patients (26.42%). In conclusion, among elderly patients at Pasir Jaya Health
Center, Cikupa, Tangerang, the level of knowledge about xerostomia is classified as good and fair.
The most frequent factors related to xerostomia are systemic condition and xerogenic drug
consumption.
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Abstrak: Xerostomia di definisikan sebagai keluhan subjektif dari mulut kering yang berhubungan
dengan hipofungsi kelenjar saliva, terutama dijumpai pada lanjut usia (lansia). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang xerostomia pada pasien lansia di
Puskesmas Pasir Jaya Kecamatan Cikupa Kabupaten Tangerang. Jenis penelitian ialah deskriptif
edngan desain potong lintang menggunakan metode kuesioner (google form) yang terdiri dari
gambaran umum Kkarakteristik sosiodemografi dan kesehatan responden, Instrumen Abbreviated
Mental Test (AMT), dan Summated Xerostomia Inventory Indonesia Version (SXI-ID). Pengetahuan
responden digolongkan dalam skala tiga tingkat, yaitu baik, cukup dan rendah. Data diolah dengan
software SPSS. Hasil penelitian mendapatkan 106 pasien lansia sebagai responden. Berdasarkan
kuesioner yang didistribusikan sebanyak 56 responden (53%) dengan tingkat pengetahuan baik dan
50 responden (47%) dengan tingkat pengetahuan cukup. Responden dengan kondisi sistemik
sebanyak 76 orang (71,70%), minum obat xerogenik 76 orang (71,70%), dan status perokok saat ini
28 orang (26,42%). Simpulan penelitian ini ialah pengetahuan mengenai xerostomia pada pasien
lansia di Puskesmas Pasir Jaya Kecamatan Cikupa Kabupaten Tangerang, tergolong baik dan cukup.
Faktor yang paling sering menyebabkan terjadinya xerostomia pada pasien lansia yaitu kondisi
sistemik dan konsumsi obat xerogenik.

Kata kunci: tingkat pengetahuan; xerostomia; lanjut usia
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PENDAHULUAN

Xerostomia (mulut kering) adalah sensasi subjektif dari mulut kering dan berhubungan
dengan hipofungsi kelenjar saliva, serta perubahan komposisi saliva.! Xerostomia merupakan
keluhan umum yang terjadi pada lansia.? Faktor utama yang menyebabkan penurunan produksi
saliva ialah akibat alami dari penuaan, efek samping pengobatan atau prosedur medis seperti
terapi radiasi kepala dan leher, hemodialisis, serta kondisi medis atau kejiwaan tertentu seperti
kelainan jaringan ikat, diabetes, kecemasan, dan depresi.’

Pada penelitian oleh Jamieson dan Thomson* didapatkan prevalensi xerostomia sebesar 23%
dari populasi Australia dewasa, dan yang mengalami xerostomia lebih tinggi pada orang lanjut
usia (lansia). Pada lansia proses penuaan akan berdampak pada fungsi organ tubuh yang semakin
menurun (degenerasi organ) karena faktor alamiah ataupun karena suatu penyakit. Degenerasi
pada lansia salah satunya ialah keluhan mulut kering yang disebabkan karena atrofi kelenjar saliva
yang akan menurunkan proses produksi saliva serta mengubah komposisinya.®> Seiring
bertambahnya usia maka akan terjadi proses penuaan (aging). Terdapat perubahan dan
kemunduran fungsi kelenjar saliva, sehingga parenkim kelenjar hilang dan akan digantikan oleh
jaringan ikat dan lemak yang mengakibatkan jumlah saliva berkurang.®

Menurut World Health Organization (WHO) lansia adalah seseorang yang telah memasuki
usia 60 tahun keatas. Indonesia termasuk lima besar negara dengan jumlah penduduk lansia
terbanyak. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020 jumlah
lansia di Indonesia mencapai 28,8 juta atau 11,34% dari total populasi.’

Pada lansia akan terjadi perubahan alami dari penuaan yang normal yaitu berupa kehilangan
gigi dan kesehatan mulut yang buruk.2 Mulut kering merupakan keluhan yang paling umum
terjadi pada lansia. Xerostomia merupakan gejala subjektif sedangkan hipofungsi kelenjar saliva
merupakan tanda objektif. Hipofungsi kelenjar saliva diukur menggunakan sialometri, sedangkan
xerostomia sebagai manifestasi subjektif dari mulut kering harus diukur dengan bertanya
langsung kepada individu.® Summated Xerostomia Inventory Indonesia Version (SXI-ID) adalah
alat ukur yang digunakan untuk mengukur xerostomia pada populasi di Indonesia. Dengan
banyaknya jumlah lansia maka SXI-ID membantu untuk menghadapi masalah semakin
banyaknya lansia dengan kondisi medis (multimorbiditas atau polifarmasi) yang mungkin
mengalami xerostomia.’

Jumlah penduduk yang tercatat melalui pendaftaran penduduk di Dinas Kependudukan dan
Pencatatan Sipil Kabupaten Tangerang bersumber dari aplikasi SIAK (Sistem Informasi
Administrasi Kependudukan) berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan perempuan serta kelompok
usia. Jumlah penduduk di Kecamatan Cikupa sebesar 205.890 jiwa dengan total jumlah penduduk
di Kabupaten Tangerang yaitu 3.185.552 penduduk pada tahun 2021.1* Sampai saat ini belum
ada penelitian di Tangerang yang melaporkan prevalensi xerostomia terutama pada lansia dan
edukasi mengenai masalah yang dihadapi terkait xerostomia Hal ini mendorong penulis untuk
menelusuri tingkat pengetahuan tentang xerostomia pada pasien lansia di puskesmas Pasir Jaya
Kecamatan Cikupa Kabupaten Tangerang Banten.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan desain potong lintang.
Penelitian dilakukan di Puskesmas Pasir Jaya Kecamatan Cikupa Kabupaten Tangerang Banten
pada bulan Juni 2024. Populasi penelitian ini ialah pasien lansia di puskesmas Pasir Jaya. Teknik
pengambilan sampel penelitian ini berdasarkan purposive/judgemental sampling.® Kriteria inklusi
penelitian yaitu lansia yang datang ke Puskesmas Pasir Jaya pada waktu penelitian, berusia di atas
60 tahun, memahami bahasa Indonesia, mampu berkomunikasi dengan baik tanpa gangguan
kognitif, memiliki skor instrumen Abbreviated Mental Test (AMT) sebesar 8-10, bersedia
menandatangani informed consent penelitian, dan bersedia mengisi kuesioner sampai dengan
selesai. Kriteria eksklusi yaitu lansia dengan kondisi apraksia, penyakit mematikan, demam atau
sindrom Sjogren, telah menjalani (atau sedang menjalani) radioterapi kepala dan leher, tidak dapat
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berkomunikasi dengan baik atau datang dengan wali, dan lansia yang tidak mengisi kuesioner
sampai selesai.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1 memperlihatkan distribusi frekuensi karakteristik responden. Responden terbanyak
ialah yang berusia 60-69 tahun (78%) dan berjenis kelamin perempun (73,6%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Karakteristik responden Frekuensi (n) Persentase (%0)
Usia
60-69 83 78%
70-79 19 18%
80-89 4 4%
Jenis kelamin
Laki-laki 28 26,4%
Perempuan 78 73,6%
Total 106 100%

Tabel 2 memperlihatkan distribusi frekuensi dengan kondisi sistemik, minum obat xerogenik
dan perokok saat ini. Yang terbanyak ialah responden dengan kondisi sistemik (71,70%), minum
obat xerogenik (71,70%), dan tidak merokok (73,58%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi dengan kondisi sistemik, minum obat xerogenik, dan perokok saat ini

Keterangan Frekuensi (n) Persentase (%)
Dengan kondisi sistemik Ya 76 71,70%
Tidak 30 28,30%
Minum obat xerogenik Ya 76 71,70%
Tidak 30 28,30%
Perokok saat ini Ya 28 26,42%
Tidak 78 73,58%

Tabel 3 memperlihatkan tanggapan responden pada variabel instrumen Summated Xerostomia
Inventory Indonesia Version (SXI-ID). Sebagian besar responden menjawab kadang-kadang.

Tabel 3. Tanggapan responden pada variabel instrumen Summated Xerostomia Inventory Indonesia
Version (SXI-1D)

Tidak Hampir  Kadang-

No Pernyataan Pernah tidak kadang Sering Selalu
pernah

1 Apakah mulut Anda terasa kering? 0 0 60 46 0

2 Apakah Anda kesulitan makan 1 0 102 3 0
makanan yang kering?

3 Apakah mulut Anda terasa kering 1 0 105 0 0
saat sedang makan?

4 Apakah Anda kesulitan menelan 0 0 55 51 0
makanan tertentu?

5 Apakah bibir Anda terasa kering? 0 0 105 1 0

Tabel 4 memperlihatkan distribusi frekuensi pertanyaan standar: seberapa sering mulut anda
kering. Persentase tertinggi pada responden yang menjawab sering (52,8%).
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Tabel 4. Distribusi frekuensi pertanyaan standar: seberapa sering mulut anda kering

Seberapa sering mulut anda terasa kering Frekuensi (n) Persentase (%0)
Tidak pernah 0 0
Kadang-kadang 50 47,2
Sering 56 52,8
Selalu 0 0
Total 106 100

Tabel 5 memperlihatkan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan mengenai xerostomia di
Puskesmas Pasir Jaya dengan hasil sebagian besar berpengetahuan baik.

Tabel 5. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden

Tingkat pengetahuan Frekuensi (N) Persentase (%0)
Baik 56 53
Cukup 50 47
Rendah 0 0
Total 106 100

Tabel 6 memperlihatkan sebaran distribusi sosiodemografi dan kesehatan responden dengan
tingkat pengetahuan xerostomia. Persentase tertinggi pada pengetahuan mengenai xerostomia baik
(53%) secara keseluruhan. Untuk responden dengan kondisi sistemik, minum obat xerogenik, dan
status perokok saat ini, jumlah tertinggi berada pada tingkat pengetahuan cukup.

Tabel 6. Sebaran distribusi sosiodemografi dan kesehatan responden dengan tingkat pengetahuan
xerostomia

Pengetahuan xerostomia Laki-laki Perempuan Jumlah %
Baik 12 44 56 53%

Cukup 16 34 50 47%

Rendah 0 0 0 0%
Total 28 78 106 100%

Kondisi sistemik Ya Tidak Jumlah %
Tingkat pengetahuan baik 34 22 56 53%
Tingkat pengetahuan cukup 42 8 50 47%

Tingkat pengetahuan rendah 0 0 0 0%
Total 76 30 106 100%

Minum obat xerogenik Ya Tidak Jumlah %
Tingkat pengetahuan baik 34 22 56 53%
Tingkat pengetahuan cukup 42 8 50 47%

Tingkat pengetahuan rendah 0 0 0 0%
Total 76 30 106 100%

Perokok saat ini Ya Tidak Jumlah %
Tingkat pengetahuan baik 12 44 56 53%
Tingkat pengetahuan cukup 16 34 50 47%
Tingkat pengetahuan rendah 0 0 0 0%
Total 28 78 106 100%

Tabel 7 memperlihatkan sebaran distribusi sosiodemografi dan kesehatan responden dengan
xerostomia. Keluhan mulut kering lebih banyak didapatkan pada responden perempuan dan yang
dengan kondisi sistemik dan minum obat xerogenik.
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Tabel 7. Sebaran distribusi sosiodemografi dan kesehatan responden dengan xerostomia

Seberapa sering mulut Anda terasa kering?

Keterangan Kadang- Sering Jumlah %
kadang
Jenis kelamin
Laki-laki 16 12 28 26%
Perempuan 34 44 78 74%
Total 50 56 106 100%
Dengan kondisi sistemik
Tidak 8 22 30 28%
Ya 42 34 76 2%
Total 50 56 106 100%
Minum obat xerogenik
Tidak 8 22 30 28%
Ya 42 34 76 72%
Total 50 56 106 100%
Perokok saat ini
Tidak 34 44 78 74%
Ya 16 12 28 26%
Total 50 56 106 100%

Tabel 8 memperlihatkan bahwa perasaan hati baik pada responden dengan Xerostomia
hampir sama dengan yang tanpa xerostomia (50% dan 47%), sedangkan perasaan labil didapatkan
pada responden dengan xerostomia walaupun dengan persentase rendah (3%).

Tabel 8. Distribusi frekuensi perasaan hati terhadap xerostomia

Perasaan hati Xerostomia Total
(afeksi)* Ya % Tidak % Jumlah %
Baik 53 50% 50 47% 103 97%
Labil 3 3% 0 0% 3 3%
Depresi 0 0% 0 0% 0 0%
Gelisah 0 0% 0 0% 0 0%
Cemas 0 0% 0 0% 0 0%
Total 56 53% 56 47% 106 100%

* Pilih yang sesuai dengan kondisi pasien

BAHASAN

Xerostomia merupakan kondisi yang umum terjadi pada lansia, ditandai gejala mulut kering
yang subjektif. Pengukuran xerostomia dapat dilakukan secara subyektif dan obyekitif.
Pengukuran secara subyektif dapat menggunakan berbagai macam kuesioner antara lain SXI-I1D*2
seperti yang dilakukan pada penelitian ini.

Tingkat pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut pada lansia masih rendah. Hanya
5,21% lansia yang mendapatkan perawatan gigi dan mulut; hal ini menunjukkan bahwa kesadaran
lansia terhadap kunjungan ke dokter gigi masih rendah.'® Pengetahuan tentang xerostomia yang
terjadi pada lansia penting bagi seluruh tenaga kesehatan yang menangani lansia.'? Tingkat
pengetahuan tentang xerostomia didapatkan dari persepsi subjektif lansia yang mengalami
xerostomia. Pada penelitian ini, dari 106 pasien lansia di Puskesmas Pasir Jaya yang memiliki
tingkat pengetahuan baik sebanyak 56 orang (52,8%) dan yang memiliki tingkat pengetahuan
cukup sebanyak 50 orang (47,2%) (Tabel 5).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Arsad** di Desa Mattombong, prevalensi xerostomia lebih
tinggi pada lansia 60-75 tahun sebanyak 24,3% dibandingkan pada lansia 75-90. Prevalensi tersebut
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lebih tinggi dibandingkan dengan hasil penelitian Jamieson dan Thomson* di Australia. Pada
penelitian ini dari 106 lansia, prevalensi yang mengalami xerostomia sebesar 52,8% (Tabel 4).

Setelah diamati bahwa 11 dari 20 obat yang sering dikonsumsi oleh lansia memiliki efek
samping xerostomia dan/atau hipofungsi kelenjar saliva yaitu dipyrone, clonazepam, morfin,
ondansetron, enalapril, clonidine, metronidazole, tramadol, clindamycin, diazepam, dan
fluoxetine.® Pada penelitian ini dari 34 pasien lansia (32%) yang meminum obat xerogenik
mengalami xerostomia dan berpengetahuan baik (Tabel 6,7).

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 44 responden perempuan (42%) dan 12 responden
laki-laki (11%) yang mengalami xerostomia dan berpengetahuan baik (Tabel 6). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Tumengkol et al*® pada masyarakat di Desa Kembuan Kecamatan
Tondano Utara yang mendapatkan bahwa responden perempuan lebih banyak mengalami
xerostomia dibandingkan responden laki-laki, Hal ini dapat disebabkan karena ukuran kelenjar
saliva pada perempuan lebih kecil daripada laki-laki. Selain itu terdapat teori yang menjelaskan
bahwa hiposalivasi pada perempuan terjadi karena penurunan hormon progesteron dan estrogen
akibat proses menopause.*’

Penyebab xerostomia pada lansia yang merokok ialah karena adanya nikotin di dalam rokok.
Fitriasani et al'® melaporkan bahwa pada perokok bernikotin di Kabupaten Tulungagung terjadi
penurunan saliva. Pada penelitian ini, dari 28 lansia yang merokok terdapat 12 lansia (11%) yang
mengalami xerostomia dan berpengetahuan baik (Tabel 6).

Penyakit sistemik yang diderita oleh lansia seperti diabetes melitus dan hipertensi dapat
menyebabkan penurunan aliran saliva yang mengakibatkan keluhan xerostomia.l® Pada
penelitian ini dari 76 lansia yang memiliki penyakit sistemik, 34 lansia (32%) mengalami
xerostomia dan berpengetahuan baik (Tabel 6).

Saliva sangat berperan penting dalam kesehatan mulut. Fungsi saliva yang penting dan
sangat jelas ialah ketika saat makan, yang berfungsi sebagai pelumas makanan dan dapat
melindungi mukosa dan gigi. Glikoprotein yang kaya akan air, musin, dan prolin menjadi
pelumas bagi makanan yang dapat membantu proses menelan. Arsad* pada penelitiannya
mendapatkan sebanyak 42,1% responden sering tidak nyaman ketika mengunyah makanan. Pada
penelitian ini pasien lansia yang mengalami xerostomia dan mengalami kesulitan menelan
makanan tertentu sebanyak 51 lansia (48%), kesulitan makan makanan kering sebanyak tiga
lansia (3%), dan merasa bibir terasa kering sebanyak satu lansia (1%).

Dalam situasi emosi yang tidak stabil seperti stres, putus asa, dan takut, pengaruh saraf
simpatis dari sistem saraf autonom terstimulasi dan sistem saraf parasimpatis terhambat, sehingga
mengakibatkan penurunan sekresi saliva dan xerostomia. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Arsad'* didapatkan sebagian besar responden (37,4%) sering merasa khawatir karena masalah
yang ada di rongga mulut. Pada penelitian ini terdapat tiga lansia (3%) yang mengalami
xerostomia merasakan perasaan hati yang labil.

Xerostomia merupakan gejala, dan bukan diagnosis atau penyakit. Xerostomia merupakan
gejala yang harus dievaluasi lanjut terlebih lagi pada lansia karena mungkin merupakan indikasi
penyakit sistemik yang mendasar, efek samping radiasi kepala dan leher, sindrom Sjogren, efek
samping penggunaan obat, stres, dan juga pengaruh usia.?

SIMPULAN

Tingkat pengetahuan tentang xerostomia pada pasien lansia di Puskesmas Pasir Jaya
Kecamatan Cikupa Kabupaten Tangerang sebagian besar berada pada kriteria baik, dan lebih
banyak pada perempuan daripada laki-laki. Faktor yang paling sering menyebabkan terjadinya
xerostomia pada pasien lansia yaitu kondisi sistemik dan konsumsi obat xerogenik.

Konflik Kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dalam studi ini.
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