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Penyusutan suatu organ (missal sel, jaringan)
Kemunduran atau kemerosotan generasi (tidak
sebaik generasi sebelumnya).

Suatu kondisi dimana seseorang mengalami
perubahan rasa saat mengecap makanan atau
minuman.

Rasa sakit pada lidah, seperti terbakar.

Nafas yang menusuk; nafas bau.

Respon dari suatu organisme terhadap patogen
dan alterasi mekanis dalam jaringan, berupa
rangkaian reaksi yang terjadi pada tempat jaringan
yang mengalami cedera.

Penyakit jaringan keras gigi ( email, dentin, dan
sementum ) disebabkan oleh aktivitas jasad renik
dalam karbohidrat yang akan diragikan, ditandai
adanya proses demineralisasi jaringan keras gigi
diikuti kerusakan unsur-unsur organik.

Lambang yang menghubungkan konsentrasi ion
hydrogen (H").

Air liur, suatu cairan oral yang kompleks dan

tidak berwarna yang terdiri dari campuran sekresi
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Sialadenitis

Xerostomia

Xylitol

dari kelenjar ludah besar dan kecil yang ada pada
mukosa oral.

Peradangan kelenjar ludah.

Keluhan subjektif dari mulut kering yang bisa
disebabkan oleh penurunan produksi saliva.
Senyawa kimia organik yang digunakan sebagai

pemanis buatan pengganti gula.
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ABSTRAK

Latar Belakang Pada lansia terjadi proses degenerasi organ, baik karena faktor
alamiah maupun karena penyakit. Salah satu hal yang terkait dengan degenerasi
pada lansia adalah keluhan mulut kering (xerostomia). Prevalensi xerostomia
meningkat seiring dengan usia. Keluhan-keluhan yang muncul akibat xerostomia
dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan rongga mulut yang nantinya akan
mempengaruhi tingkat kualitas hidup. Dewasa ini belum ada terapi xerostomia
yang memadai, tetapi perawatan secara komprehensif dapat diusahakan dalam
meningkatkan kenyamanan dan fungsi daerah oral. Xylitol adalah salah satu bahan
kimia yang telah terbukti efektif dalam menginduksi produksi saliva.

Tujuan Membuktikan pengaruh pemberian permen karet yang mengandung
xylitol terhadap penurunan keluhan pada lansia penderita xerostomia.

Metode Penelitian ini merupakan penelitian uji klinis (clinical trial) dengan
rancangan eksperimental Pretest and Posttest Control Group Design. Sampel
penelitian ini sebanyak 34 orang dibagi dalam dua kelompok secara simple
random sampling yaitu kelompok kontrol yang diberi permen karet tanpa xylitol
dan kelompok perlakuan yang diberi permen karet berxylitol. Penurunan keluhan
xerostomia diukur dengan parameter subjektif (skor Xerostomia Inventory dan
skor VAS) serta objektif (laju aliran saliva). Uji statistik menggunakan
independent t test.

Hasil Analisis statistik independent t test terhadap skor XI dan laju aliran saliva
menghasilkan perbedaan yang bermakna (p<0,05), namun pada variabel skor
VAS tidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol dan
perlakuan.

Kesimpulan Terdapat pengaruh pemberian permen karet yang mengandung
xylitol dalam menurunkan keluhan pada lansia penderita xerostomia.

Kata kunci: Xerostomia, xylitol, lansia.
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ABSTRACT

Background Organ degeneration may occur in elderly people, it causes by
natural factors or diseases. One of the organ degeneration is dry mouth
(xerostomia). Xerostomia prevalences increase by aging. Subjective symptoms
cause by xerostomia influence oral health-related quality of life in elderly. Recent
time, there is no appropriate therapy for xerostomia. But comprehensive
treatment can be done to raise the oral comfort. Xylitol is one of the chemical
substance has been proven to induce saliva production.

Aims This research is to determine the effect of xylitol gums reducing the
subjective symptoms of xerostomia in elderly people.

Methods This study is a clinical trial with Pretest and Posttest Control Group
Design. Subjects are 34 elderly with xerostomia. They divide into two groups,
control and treatment group by simple random sampling. Gums without xylitol
are given to control group and in the other hand treatment group with xylitol
gums. Decreasing of xerostomia symptoms measure by subjective parameters (XI
and VAS score) and objective parameter (salivary flow rate). The data is analyzed
with independent t test.

Results The results of independent t test of X1 score and salivary flow rate show a
significant difference (p<0,05), beside that, VAS score shows insignificant
difference between control and treatment group.

Conclusion Xylitol gums can decrease subjective symptoms of xerostomia in
elderly people.

Keywords: Xerostomia, xylitol, geriatrics.
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