PERBANDINGAN LAJU ALIR SALIVA PADA LANSIA PENDERITA
DIABETES MELITUS YANG MENGGUNAKAN DAN TIDAK
MENGGUNAKAN GIGI TIRUAN LEPASAN

SKRIPSI

Oleh:
Mayang Pamudya Prameswari

04111004007

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2018



PERBANDINGAN LAJU ALIR SALIVA PADA LANSIA PENDERITA
DIABETES MELITUS YANG MENGGUNAKAN DAN TIDAK
MENGGUNAKAN GIGI TIRUAN LEPASAN

Diajukan untuk memenuhi persyaratan memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran Gigi pada Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran

Universitas Sriwijaya

Oleh:
Mayang Pamudya Prameswari

04111004007

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2018



HALAMAN PERSETUJUAN
DOSEN PEMBIMBING

Skripsi yang berjudul:

PERBANDINGAN LAJU ALIR SALIVA PADA LANSIA PENDERITA
DIABETES MELITUS YANG MENGGUNAKAN DAN TIDAK
MENGGUNAKAN GIGI TIRUAN LEPASAN

Diajukan guna persyaratan untuk memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya

Palembang, 2 April 2018

Menyetujui,

Pembimbing 1, Pembimbing 11,

drg. Sri Wahyuningsih Rais, M.Kes, Sp.Prost, drg. Siti Rusdiana Puspa Dewi, M.Kes
NIP. 196911302000122001 NIP. 198012022006042002

ii



HALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI

PERBANDINGAN LAJU ALIR SALIVA PADA LANSIA PENDERITA
DIABETES MELITUS YANG MENGGUNAKAN DAN TIDAK

MENGGUNAKAN GIGI TIRUAN LEPASAN
DISUSUN OLEH:

MAYANG PAMUDYA PRAMESWARI
04111004007

Skripsi ini telah diuji dan dipertahankan di depan Tim Penguji
Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya
Tanggal 2 April 2018
Yang terdiri dari:

Pembimbing 1 Pembimbing 2

drg. Sri Wahyuningsih Rais Sp.Pros i

NIP.196911302000122001 NIP 198012022006042002
Penguji 1 Penguji 2

drg. Shanty Chairani, M.Si dr. Budi Santoso M.Kes

NIP.198010022005012001 NIP.198410162014041003

Wa yuningsih Rais, M.Kes, Sp.Pros
1302000122001

ii



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Mayang Pamudya Prameswari

NIM : 04111004007

Jurusan/Fakultas : Kedokteran Gigi/Kedokteran

Judul Penelitian : Perbandingan Laju Alir Saliva Pada Lansia Penderita
Diabetes Melitus Yang Menggunakan dan Tidak
Menggunakan Gigi Tiruan Lepasan

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa skripsi yang saya tulis tidak
yang pernah dilakukan atau dibuat oleh orang lain, kecuali secara tertulis dikutip
dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber kutipan atau daftar pustaka.
Apabila skripsi ini terbukti mengandung unsur penjiplakan, maka saya bersedia
mempertanggungjawabkannya serta diproses sesuai peraturan yang berlaku.

Palembang, 2 April 2018
Yang Membuat Pernyataan

N7
| R
) /
280084 \ |
1

iv



HALAMAN PERSEMBAHAN

Kupersembahkan karya kecil ini kepada orang tua tercinta,
Yang telah mencurahkan kasih sayang,
serta segala dukungan dan semangat tanpa batas.

Terima kasih Mami, dan Pandhu.

Dalam setiap langkah ku senantiasa berusaha mewujudkan harapan-
harapan yang kalian sematkan padaku, meski belum semua itu ku raih.
Insya Allah,

Atas segala dukungan doa dan restu semua,

Mimpi itu kan terjawab di masa penuh kehangatan nanti.

“Angin tidak berhembus untuk menggoyangkan pepohonan, melainkan
menguyji kekuatan akarnya.”
-Ali Bin Abi Thalib-



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur alhamdulillah penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas
segala rahmat dan hidayah-Nya sehingga skripsi yang berjudul “Pengaruh Aplikasi
Gel Ekstrak pel (Malus domestica) Sebagai Bahan Alternatif Home Bleaching
Terhadap Kelarutan Kalsium Gigi” dapat diselesaikan dengan baik. SKripsi ini
disusun sebagai salah satu persyaratan akademis untuk mencapai gelar Sarjana
Kedokteran Gigi di Program Studi Pendidikan Dokter Gigi Universitas Sriwijaya.

Pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih
kepada semua pihak yang turut memberikan bantuan baik berupa pikiran maupun
dukungan moral dan spiritual sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi,
khususnya kepada:

1.

Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya, sehingga
penulis dapat menyelesaikan skripsi ini dengan baik dan lancar.

Mami dan adek tercinta Lily Misalina, S.Pd dan Pandhu Wicaksono
yang telah memberi semua dukungan, do’a, dan semangat yang tiada
henti serta mencurahkan kasih sayangnya yang luar biasa teramat besar
kepada penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini hingga
selesai.

Dr. H. Syarif, M.S. selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya yang telah memberikan izin penelitian dan memberikan
bantuan selama penulis menyelesaikan skripsi.

drg. Sri Wahyuningsih Rais, Sp.Prost, M.Kes selaku Ketua Program
Studi Kedoktern Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dan
pembimbing skripsi pertama yang telah memberikan bimbingan, saran,
masukan, semangat dan doa pada penulis dari awal penulisan hingga
tersusunnya skripsi.

drg. Siti Rusdiana Puspa Dewi, M.Kes. selaku dosen pembimbing
skripsi kedua yang telah memberikan bimbingan, saran, masukan,
semangat dan doa pada penulis dari awal penulisan hingga tersusunnya
skripsi.

drg. Shanty Chairani, M.Si. selaku dosen penguji pertama atas
kesediaannya menguji, membimbing, dan memberikan saran kepada
penulis dalam menyelesaikan skripsi..

dr. Budi Santoso, M.Kes. selaku dosen penguji pertama atas
kesediaannya menguji, membimbing, dan memberikan saran kepada
penulis dalam menyelesaikan skripsi.

drg. Maya Hudiyati, MDSc. selaku Ketua Sub Bagian Akademik dan
Kemahasiswaan yang selalu memberi motivasi, saran, masukan, dan
doa kepada penulis.

vi



9. Seluruh dosen dan staf tata usaha di PSKG FK Unsri yang telah
membantu selama penulis menempuh pendidikan.

10. Seluruh Staf dan tata usaha di Diklat Rumah Sakit Umum Pusat
Mohammad Hoesin.

11. Keluarga besar yang selalu memberikan do’a, dukungan dan bantuan
serta semangat kepada penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan
skripsi.

12. Teman-teman koas, (Meiza Pratiwi S.Kg, Devi Alviani, S.Kg, Siti
Adityanti S.Kg, dan Putri Gusti Hakiki S.Kg) yang telah memberi
dukungan, semangat, dan do’a serta menghibur penulis dengan semua
cerita, dan tingkah lucu sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi.

13. Teman-teman lain yang tidak bisa disebutkan satu persatu namun selalu
hadir saat penulis membutuhkan bantuan serta memberikan dukungan
dan semangat kepada penulis.

Penulis berharap semoga skripsi ini dapat memberikan sumbangan
pengetahuan bagi ilmu dan profesi kedokteran gigi serta dapat berguna bagi
masyarakat.

Palembang, 2 April 2018
Penulis,

Mayang Pamudya Prameswari

vii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..o [
HALAMAN PERSETUJUAN ...t i
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI .....cccoiiiiiiiiiiiiciies ii
HALAMAN PERSEMBAHAN ..o Y%
KATA PENGANTAR .o %
DAFTAR IS viii
DAFTAR TABEL ... X
DAFTAR GAMBAR ..o Xi
DAFTAR LAMPIRAN ..o Xii
ABSTRAK Xiii
ABSTRACT e s Xiv

BAB1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang ......ccccoveiieiiiic e 1
1.2 Rumusan Masalah ..........ccoooeiiiieiieniceseee e 4
1.3 Tujuan Penelitian ..........ccoiveiieiiieiicie e 4
1.3. 2 TUjuAN UMUM L 4
1.3.1 TUJUAN KRUSUS ...c.vveveciccieee et 4
1.4 Manfaat Penelitian .........ccooevviieiieii e 5

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

2.1 LANSHIA .1ttt 6
2.1.1 DEFINIST .evveiieiieiie et nneas 6
2.1.2 KIaSifikasi LanSia........cccccerereriiiininieieese s 7
2.1.3 Perubahan-perubahan pada lansia...........cccccoceniniiincnnnnn, 8

2.2 SAlIVA...cuiiiieicee e 14
2.2.1 DEFINIST 1.vvevieieeie ettt 14
2.2.2 Komponen SaliVa...........cccovveieiieie e 15
2.2.3 FUNQGST SAlIVA.......coiiiiiiiee e 15
2.2.4 SEKIeSi SAlIVA .......cocveieieiese e 17
2.2.5 Laju ANT SAlIVA ..o 17
2.2.6 Faktor yang Mempengaruhi Saliva...........cccccccovvveiieiiieennnen, 18

2.3 Diabetes MElITUS .......ccveiieiieie e 20
2.3.1 DEFINIST c.vvevieiiiiie sttt 20
2.3.2 Klasifikasi DIabetes .........cccocveierieeniiiesie e 20
2.3.3 Patogenesis Diabetes Pada Lansia ...........ccccocceevveiieiiieennnnnn 21
2.3.4 Manifestasi Diabetes Melitus..........ccccovveivivviinnieenc e, 22

2.4 Gigi Tiruan Lengkap ......ccoevvveeiieiiieiie e 26
2.4.1 DETENISE ...vevieieeie ettt 26
2.4.2 Hubungan Saliva dan Gigi Tiruan Lepasan ...........cccccceeennenn 26

viii



2.4.3 Prostodonsia Pada DiabetesMelitus............cccccooveviveieiiennn, 29
2.5 Kerangka TEOM......ceiueeieiieiierie e sieesie et sie et 32
2.6 HIPOLESIS. ...ttt 33
BAB 111l METODE PENELITIAN
3.1Jenis Penelitian ......ccccooviiiiiiicic e 34
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian ..........ccccccevveveiieseenice e 34
32,1 TOMPAL......oiiiiieiiiee s 34
3.2.2 WAAKIU oovviieieciieie et 34
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ...........ccooeoeiiieiiniiiiieeen 34
3.3.1 Populasi Penelitian ...........ccccoveveiieiieie e 34
3.3.2 Sampel Penelitian ........cccoceeeviiiiiiiieeee e 35
3.4 Variabel Penelitian ..........cccccvoveiieiieie e 36
3.5 Kerangka KONSEP ......ccviirieiiieiesie st 36
3.6 Definisi Operasional............ccccceeieieeieiiie i 37
3.7 Alat dan Bahan..........cccceeiieiii e 38
ST L AIGL e 38
3.7.2BaNAN ..o 38
3.8 Prosedur Penelitian..........c.cccveveiieieene e 38
3.9 ANALISIS DALA......ceeeiviiiiicciee e 40
3.10 Alur Penelitian .........c.ccoveiviiiiiieic e 41
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian ..........cccoovviiiiiiie e 42
4.2 Pembanasan...........cccoiveiiiiicic e 44
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 KeSIMPUIAN ... 46
5.2 SANAN ..ciieeciie e 46
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 47
LAMPIRAN ... oottt ettt et e testeeneenaeneeneens 51



Tabel 3.6
Tabel 4.1

Tabel 4.2

DAFTAR TABEL

Definisi Operasional...........ccccoeiveieiieiie s
Distribusi frekuensi sampel berdasarkan usia,jenis kelamin,

lama menggunakan gigi tiruan, dan lama menderita DM .............
Perbandingan laju alir saliva pada penderita DM yang dan

tidak menggunakan gigi tiruan 1epasan ...........ccccoeeverininieicienen,



Gambar 1

Kelenjar Saliva

DAFTAR GAMBAR

xi



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiraneé.
Lampiran?.
Lampiran8.
Lampiran9.

Lampiranl0.
Lampiranll.
Lampiran12.
Lampiran13.
Lampiranl4.
Lampiranl5.
Lampiranl6.

DAFTAR LAMPIRAN

Hasil Penelitian

Gambar Alat dan Bahan Penelitian

Gambar Selama Penelitian

Uji Normalitas

Uji Homongenitas

Grup Statistik

Uji t tidak berpasangan

Persetujuan Setelah Penjelasan (inform Consent)
Isian dan Data Pemeriksaan Sampel Penelitian
Persetujuan Etik

Surat 1zin Penelitian

Surat Selesai Penelitian

Lembar Bimbingan Pembimbing 1

Lembar Bimbingan Pembimbing 2

Lembar Bimbingan Penguji 1

Lembar Bimbingan Penguji 2

Xii



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." 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.? 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.?

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.*
Menurut survey Riskesdas pada tahun 2013, kehilangan gigi menurut kelompok
usia 45-54 tahun sebesarl,3%, usia 55-64 tahun sebesar 4,2%, sedangkan pada

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



jumlah kehilangan gigi akan berdampak pada kebutuhan akan pemakaian gigi
tiruan.’

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.®
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.”

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.? Pada
penderita DM, laju aliran saliva mengalami penurunan yang mengakibatkan
terjadinya keluhan xerostomia. Perubahan komposisi saliva disebabkan oleh
gangguan sekresi glandula submaksilaris dan parotis.” Laju aliran saliva yang
tidak mencukupi memiliki pengaruh besar pada retensi dan stabilitas gigi tiruan,
dapat menghambat proses pengunyahan dan penelanan.°

Perawatan menggunakan gigi tiruan lengkap pada pasien DM

memerlukan perhatian khusus agar dapat berfungsi dengan baik. Terdapat 4 faktor



penting agar gigi tiruan lengkap dapat berfungsi dengan baik yaitu, dengan adanya
cukup dukungan prosesus alveolaris, retensi, keseimbangan otot, dan
keseimbangan oklusi.* Faktor-faktor retensi gigi tiruan seperti adhesi, kohesi,
tegangan permukaan, dan daya tarik menarik kapiler terjadi oleh karena adanya
saliva di dalam rongga mulut.*? Saliva juga berfungsi sebagai lubrikan dan
bantalan antara basis gigi tiruan dan jaringan lunak.*

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.** 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.’

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. ® 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.*’

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.'® Berdasarkan penelitian tersebut, dilakukan penelitian lebih lanjut untuk



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.



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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