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Seiring dengan meningkatnya populasi lansiadi Indonesia, masalah kualitas hidup menjadi salah satu hal
yang menjadi perhatian. Salah satu yang menentukan kualitas hidup lansia adalah kesehatan rongga mulut,
khususnya kondisi mulut kering. Mulut kering dapat didefinisikan sebagai keluhan subjektif (xerostomia)
ataupun keluhan objektif (hiposalivasi). Xerostomia diukur dengan menggunakan kuesioner sedangkan
hiposalivasi diukur dengan mengukur laju alir saliva per menit. Kuesioner Summated X erostomia Inventory
versi Indonesia (SXI1-1D) telah dipakai untuk mengukur xerostomia pada lansiadi panti sosial. Namun,
perbedaan lingkungan pada lansia dapat memengaruhi kualitas hidup, dalam hal ini kondisi xerostomia.
Tujuan penelitian ini adalah mendapatkan profil sosiodemografi, xerostomia yang diukur dengan SXI-ID,
hiposalivasi yang diukur dengan lgju alir saliva, dan hubungan antara ketiganya pada lansia non- institusi
yang tinggal di Kelurahan Pegangsaan Dua, K ecamatan Kelapa Gading, Jakarta Utara. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan potong lintang pada individu berusia 60 tahun
yang memenuhi kriteriainklusi dan menandatangani informed consent. Kuesioner SXI-1D valid dan reliabel
untuk digunakan pada populasi penelitian ini dengan nilai Cronbach alpha 0,938 dan interclass correlation
coefficient (ICC) 0,938. Berdasarkan SXI-1D, prevalens xerostomia pada kelompok lansiaini adalah 53%.
Sementara itu, berdasarkan pemeriksaan lgju alir saliva, prevalensi hiposalivasinya adalah 23%. Tidak ada
perbedaan skor total SX1-1D berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin, penyakit sistemik terkait mulut
kering, dan juga konsumsi obat xerogenic. Terdapat perbedaan lgju alir salivatanpa stimulasi antaralansia
laki-laki dan perempuan. Tidak terdapat perbedaan Igju alir saliva berdasarkan kelompok usia, penyakit
sistemik terkait mulut kering, dan konsumsi obat xerogenic. Pada populasi ini lgju alir salivatanpa stimulasi
hanya dipengaruhi oleh jenis kelamin responden.

...... Along with the increase of older people population in Indonesia, their qualities of life are being
concerned. One of the qualities of lifeisoral health, especially dry mouth. Dry mouth is defined as
subjective complaints (xerostomia) and objective complaints (hyposalivation). Xerostomiais measured with
aquestionnaire while hyposalivation is measured with salivary flow rate per minute. Summated X erostomia
Inventory-Indonesian Version (SX1-1D) has been used for measuring xerostomia status of institutionalized
older people. However, different environments may influence the quality of life, including xerostomia. The
objective of this study is to obtain sociodemography profile, xerostomia status measured by SXI-1D, and
hyposalivation status measured by salivary flow rate of non-institutionalized older people living in
Pegangsaan Dua Village Office, Kelapa Gading District, Jakarta Utara. This study is an analytical
descriptive with cross-sectiona design study on individuals 60 years that meet the inclusion criteriaand sign
informed consent. Summated X erostomia Inventory-Indonesian Version is valid and reliable to measure
xerostomia status in this population with Cronbach alpha 0,938 and interclass correlation coefficient 0,938.
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Based on SXI-1D score, xerostomia prevalence was 53%. Based on salivary flow rate, hyposalivation
prevalence was 23%. There are no differences in SXI-1D total score according to age groups, gender,
systemic disease associated with dry mouth, and also xerogenic drugs consumption. There is a significant
difference of salivary flow rate between gender. There are no differences of salivary flow rate according to
age groups, systemic disease associated with dry mouth, and xerogenic drug consumption. In this
population, unstimulated salivary flow rateis only affected by gender.



