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PERBANDINGAN LAJU ALIR SALIVA PADA LANSIA PENDERITA 

DIABETES MELITUS YANG MENGGUNAKAN DAN TIDAK 

MENGGUNAKAN GIGI TIRUAN LEPASAN 

 

ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan penyakit endokrin dengan gangguan kinerja insulin 

yang sering ditemukan pada lansia. Diabetes melitus dengan kontrol glikemik 

yang buruk akan menurunkan produksi saliva. Penggunaan gigi tiruan dilaporkan 

dapat meningkatkan laju alir saliva. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui perbandingan laju alir saliva pada lansia penderita diabetes melitus 

yang menggunakan dan tidak menggunakan gigi tiruan lepasan. Penelitian survey 

analitik dengan rancangan purposive sampling melibatkan 40 lansia penderita 

diabetes melitus dengan rentang usia 45-59 tahun. Sampel terdiri dari dua 

kelompok, yaitu kelompok yang menggunakan dan tidak menggunakan gigi tiruan 

lepasan dengan masing-masing 20 sampel. Saliva tidak terstimulasi dikumpulkan 

dengan metode spitting selama 5 menit. Laju alir saliva didapat dengan mengukur 

volume saliva dalam ml/menit. Data dianalisis menggunakan T-test tidak 

berpasangan dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan 

secara signifikan terdapat perbedaan laju alir saliva pada penderita diabetes 

melitus yang menggunakan gigi tiruan lebih tinggi dibandingkan dengan yang 

tidak menggunakan gigi tiruan. Studi ini menunjukkan bahwa penderita diabetes 

melitus yang kehilangan gigi sebaiknya menggunakan gigi tiruan untuk 

meningkatkan laju alir saliva.  

Kata kunci: Diabetes melitus, gigi tiruan lepasan, laju alir saliva 
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COMPARISON OF SALIVARY FLOW RATES IN DIABETIC ELDERLY 

PATIENTS WITH AND WITHOUT REMOVABLE DENTURE 

 

ABSTRACT 

 

 

 

Diabetes Mellitus is an endocrine disorder characterized by obstruction of insulin 

production that often found in the elderly. Poor glycemic control in diabetes 

mellitus patient will reduce salivary production. Denture function in patient was 

reported to increase salivary flow rate. The aim of this study was to compare 

salivary flow rate of diabetic elderly patients with and without removable denture. 

Analytic survey research with purposive sampling design was involving 40 elderly 

diabetes mellitus patients with age 45-59 years. Samples were divided into two 

groups, 20 samples of diabetic patients with removable denture, and 20 samples 

without removable denture. Unstimulated saliva was collected by spitting method 

for 5 minutes. Salivary flow rate was obtained by measuring saliva volume in 

ml/minute. Data were analyzed by unpaired T-test with significant levels p<0.05. 

The results showed that salivary flow rate of diabetic elderly patients with 

removable denture was significantly higher compared to patients without 

removable denture. This study showed that diabetic patients with tooth loss should 

use denture to increase their salivary flow rate. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, removable denture, saliva flow rate,  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Proses menua (aging) adalah proses alami yang dihadapi oleh manusia. 

Manusia akan mengalami perubahan melalui tahap-tahap perkembangan seiring 

dengan berjalannya waktu.
1
 Menurut World Health Organization (WHO), usia 

lanjut terbagi menjadi beberapa golongan yaitu usia pertengahan (middle age) 

kelompok usia 45–59 tahun, usia lanjut (elderly)  kelompok usia 60–74 tahun,  

usia lanjut tua (old) kelompok usia antara 75–90 tahun, usia sangat tua (very old) 

kelompok usia diatas 90 tahun.
2 

Proporsi jumlah lansia terus bertambah di seluruh 

dunia, terutama di negara berkembang. Kelompok lansia berkembang lebih cepat 

dibandingkan kelompok usia lainnya. Secara global, jumlah penduduk berusia 60 

tahun ke atas mencapai 600 juta dan akan menjadi 2 kali lipat pada tahun 2025. 

Pada tahun 2050 akan menjadi 2 milyar dan 80% diantaranya bermukim di negara 

berkembang.
3
 

 Prevalensi kehilangan gigi pada lansia cukup tinggi. Tingkat kehilangan 

gigi pada orang dewasa diperkirakan antara 7-69%, di Amerika Serikat 26% 

penduduk yang berusia antara 65-74 tahun mengalami kehilangan semua gigi.
4 

Menurut survey Riskesdas pada tahun 2013, kehilangan gigi menurut kelompok 

usia 45-54 tahun sebesar1,3%, usia 55-64 tahun sebesar 4,2%, sedangkan pada 

kelompok usia lebih dari 65 tahun, kehilangan gigi mencapai 17,1%. Peningkatan 

1 
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jumlah kehilangan gigi akan berdampak pada kebutuhan akan pemakaian gigi 

tiruan.
5 

 Seseorang yang sudah memasuki kelompok lanjut usia (lansia) akan 

mengalami penurunan fungsi sekresi saliva.  Secara fisiologis, penurunan 

produksi saliva berkurang karena adanya penurunan jumlah sel-sel asinis.
6
 

Kemampuan produksi saliva normal sekitar 500-650 ml/hari. Produksi saliva yang 

berkurang selalu disertai dengan perubahan dalam komposisi saliva, sehingga 

dapat mengakibatkan sebagian besar saliva tidak berfungsi secara normal yang 

akhirnya menyebabkan berbagai keluhan di dalam rongga mulut, salah satunya 

mulut kering atau xerostomia. Xerostomia merupakan masalah umum yang 

banyak dialami oleh lansia. Secara klinis pasien lansia dengan xerostomia akan 

merasakan kering pada bagian bibir dan pada bagian mulut akan mengalami 

iritasi.
7
 

 Xerostomia juga merupakan salah satu manifestasi oral dari DM. 

Penelitian oleh Walukow (2013) mengenai gambaran xerostomia pada pasien DM 

tipe 2 diketahui bahwa sebanyak 85% penderita DM mengalami xerostomia.
8 

Pada 

penderita DM, laju aliran saliva mengalami penurunan yang mengakibatkan 

terjadinya keluhan xerostomia. Perubahan komposisi saliva disebabkan oleh 

gangguan sekresi glandula submaksilaris dan parotis.
9 

Laju aliran saliva yang 

tidak mencukupi memiliki pengaruh besar pada retensi dan stabilitas gigi tiruan, 

dapat menghambat proses pengunyahan dan penelanan.
10 

 
Perawatan menggunakan gigi tiruan lengkap pada pasien DM 

memerlukan perhatian khusus agar dapat berfungsi dengan baik. Terdapat 4 faktor 
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penting agar gigi tiruan lengkap dapat berfungsi dengan baik yaitu, dengan adanya 

cukup dukungan prosesus alveolaris, retensi, keseimbangan otot, dan 

keseimbangan oklusi.
11 

Faktor-faktor retensi gigi tiruan seperti adhesi, kohesi, 

tegangan permukaan, dan daya tarik menarik kapiler terjadi oleh karena adanya 

saliva di dalam rongga mulut.
12 

Saliva juga berfungsi sebagai lubrikan dan 

bantalan antara basis gigi tiruan dan jaringan lunak.
13

 

 Berdasarkan penelitian Cristina dkk mengenai perbandingan laju alir 

saliva antara sampel yang menderita DM menggunakan gigi tiruan lepasan dan 

sampel sehat yang menggunakan gigi tiruan lepasan, diketahui bahwa tidak ada 

perbedaan signifikan laju alir saliva pada kedua kelompok sampel.
14 

Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Breseghelo dkk, mengenai perubahan saliva setelah 

insersi gigi tiruan pada pasien edentulous. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap nilai laju alir  saliva.
15

 

 Berbanding terbalik dengan hasil penelitian Cristina dkk dan Breseghello 

dkk, hasil penelitian yang dilakukan oleh Kawahara menunjukkan terjadi 

peningkatan laju alir saliva setelah 1 bulan pemakaian GTSL.
 16 

Penelitian yang 

dilakukan oleh Santhalia dkk mengenai perbandingan evaluasi efek dari 

pemakaian gigi tiruan lepasan terhadap laju alir saliva menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan yang signifikan setelah 3 bulan pemakaian gigi tiruan.
17

 

 Penelitian oleh Maheswari dkk, mengenai pengukuran laju alir saliva 

pada pengguna gigi tiruan. Hasil dari penelitian diketahui bahwa laju alir saliva 

mengalami peningkatan yang signifikan segera setelah 3 bulan pemakaian gigi 

tiruan.
10 

Berdasarkan penelitian tersebut, dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 
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mengetahui perbandingan laju alir saliva pada lansia penderita diabetes melitus 

yang menggunakan dan yang tidak menggunakan gigi tiruan lepasan. 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana perbandingan laju alir saliva pada lansia penderita diabetes 

melitus yang menggunakan gigi tiruan dan yang tidak menggunakan gigi tiruan 

lepasan ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbandingan laju alir saliva pada lansia penderita 

diabetes melitus yang menggunakan gigi tiruan dan yang tidak menggunakan gigi 

tiruan lepasan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

- Mengukur laju alir saliva pada lansia penderita diabetes melitus yang 

menggunakan gigi tiruan lepasan. 

- Mengukur laju alir saliva pada lansia penderita diabetes melitus yang 

tidak menggunakan gigi tiruan lepasan. 

- Membandingkan perbandingan laju alir saliva pada lansia penderita 

diabetes melitus yang menggunakan gigi tiruan dan yang tidak 

menggunakan gigi tiruan lepasan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu gambaran 

mengenai perbandingan laju alir saliva pada lansia penderita diabetes melitus 

yang menggunakan gigi tiruan dan yang tidak menggunakan gigi tiruan lepasan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi 

dokter gigi untuk lebih memperhatikan kuantititas dan kualitas saliva selama 

pembuatan dan penggunaan gigi tiruan pada pasien edentulous. 
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