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adalah sialots dan serostomia Menurut Greenberg
Leduanla merupalan keadadn )ang berhubungan
i."-"" r""i,"l 'i'."s.rir dan sLaius draberesnva 

-

Sialosis adatah pembesaran lelenjar salrva
asimDtomalik tanpa in{lamasr dan bukan kegana\an
Prevalen!i ,ialosis dilaporkan sebe\ar 24"'" dr antara
penderita diab€tes K€lenjar yang terk€na b'asanya

Pendthuluan

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyaKrl
,rn" .ut rp t.ting dijumpai DM tipe 2 melipuli
i"uii aari'n0"" popuiasi DM Kekerapan DV di
ini"" . . i "  o*t i t i  "**a 1.5 -  2l0o kecual i  di
Menado sebesar 6o"r Penderi ta DM mungkrn
mengalami leldinan orofasral. terma"uk dr antaranva



ra-n kedua kelenjar parotid namun kadang-kadang
r.o :"put ..ng"nui tit.njar saliva submandibula r
' - 

Prdosenesis sialosis belum jelas diketahui
:5:@ar bebenpa pendapat berb€da tentang
-;rfr.- patogenesis sialosis, meliputi
---"*i "itutin a vuog menyebabkan hiperplasia
artrl 5€hmgga lerjadr obstrulsi duklr'' Stensonl
l!<Fl35ia sebagai kompensa5r parenxrm kelenlar
e-.i.jap rurunnya kadar insulin; dan sialosis akibat
cc-nJasi untuk mengatasl sero$omla

Seroslomia adalah keluhan rasa kering di
r:T ronqpa mulut dan dapal rerjadi pada penderita
f\l Penlebabnla drduga alibat dari obal-ohatan
:;- di;.rt dan bulan kondhi diabetesnva z

I'l-opiit<asi jangra panjang DM meiiputi neuoPati a

a.r.na aliran saliva diatur ol€h jalur simpatik dan
--{srnpatetik maka neuropati sistem saraf otonom
:sar menqakibat-kan perubahan sekesi saliva.
:=-rcnoalian DN4 yang buruk diperkrralan juga
:Era.ran dalam penurunan aliran saliva' Namun
rr!,riran hasil penelitian tentang laju aliran saliva
33 D€nd€rita diab€tes tidak menunjukkan hasil
.!cs <emeam, beberapa m€nemukan perbedaan laju
. i" *rlv" anrara penderila DM dan kelompok
r -ool redan8 beberapa penel i l ian 'ang ldinnva
ral  menemukan hal Yang sama. '" '  '

Hubunqan sialosis dengan fungsi kelenJar
3-1ra Dada penderita DM b€lum jelas diketahui
: -'uan penelirian ini ddalah unluk mengetahul
:,runean sialosrs dengan laju aliran sdliva dan
.: r-rhan subyektif serostomia pada p€nderita DM
::e l

B.h.n dan Cara Kerja

Surat ket€rangan lolos eiik diperoleh dari
\omisi Etik Akademik dan Penelitian Fakultas
(eJoheran Gigi Universitas lndonesia

Penelitian potong lintang ini nelibatkan
a.lompok penderita DM tipe 2 dan kelompok bukan
lenderita DM sebagai k€lompok kontrol
Prqqdmbilan .atnpel dilakukan secara coruP.,rrt?

.--pt,ng sanpat drperoleh lumlah minimal samp€l
ll orane&elompok). Pengambilan data dilakukan

Jr Klinik Penyakit Mulut dan Klinik Endokin Ilmu
Penlakit Dalam RSUPN Ciptomangunkusumo
lakana, Panti Sosial Trcsna Werdha Budhi Dharma
Bekari Timur, kompleks Perumnas III B€kasi Timut
Jar Klinik Penyakit Mulut FKG Ul Jakarta

Pengambilan data dilakukan antam pukul
D:.00-l1.00 wlB. Setelah inforned consent
diperoleh. dilakukan pengukuran kadar glukosa

darah puasa (GDN) dengan menggunakan
Bluconetq dilaniutktr' dengan pensisian tuesi.ner
ierostomia (digunakan kuesioneipenelitian Moore3)
Laju aliran saliva diukur dengan metode spitting
(m€tode yang digunakan Chaves sesuaj metode
siandard Navazesh)'

Subyek penelitian tidak diperkenankan makan
dan minum dalam kurun waldu 90 m€nit sebelum
pengumpulan sal'va. Laju aliran saliva yang
diperiksa adalab laju aliran saliva keseluruhan tanpa
(UsFvun:timulated saliva.)t fow rate.) daa dengar
stimulasi (SSFRbrt'//rred saltudry flo\'l rute), hasil
dicatat dalam ml/menit. Pengukuran laju aliran
saliva tanpa stimuiasi dilakukan selama 5 menit.
Subyek dininta untuk diam kemudian mengelua*an
saliva ke dalam tabung pengukur melalui corong
geias setiap 30 detik. Stimulasi dilakukan dengan
menggunakan asam sitrat 2% yang diteteskan pada
dorsum lidah tiap 30 detik selama 2 menit, kemudian
saliva yang terkumpul dibuang. Serelah itu saliva
dikumpulkan selama dua menit di dalam mulut
dengan tetap distimulasi tiap 30 detik selarna 2
rn€nit. Saliva yang lerkumpul kemudian dikeluarkan
ke dalam tabung pengukur.

Pemeriksaan klinis kemudian dilakukan untuk
melihat adanya sialosis dengan cara inspeksr clan
palpdri .  Selain pemeriksaan \ralo\ i ' .  d i ldkukan iuga
pemeriksaan p€me-rjksaan kebersihan nului dan
status gigi-geligi. Khusus bagi kelompok DM'
dr lakukan pemeti lsadn HbAlc di  Laboralor ium
Parologi Klinik RSUPN CM.

Hasil Penelitian

Penelitian ini melibatkan 8l subyek penelitian,
ierdiri dari 50 orang penderita DM tipe 2 rawat Jalan
dan 31 orang dalam kelompok kontrol Rata-rata
usia penderita DM: 60,96+8,38 lahun sedangkan
rata-nta usia kelompok kontrol: 57,03+10 tahun.
Sialosis hanya ditemukan pada kelonpok DM (14
orangr8%). Serostomia didapati pada 20 dari 50
orang k€lompok DM, dan pada 9 dari 3l orang
kelompok kontrol. La.ju aliran saliva kelonpok DM
dan kelompok kontrol terdapat pada Tabel 1

Sialosis hanya ditemukan pada kelompok DM,
maka analisis selanjutnya hanya dilakukan untuk
kelompok DM. Analisis statistik dilakukan dengan
program SPSS. Hasil daanggaP bermakna bila
p<0.05. Didapati bahwa sialosis tidak didapati pada
penderita DM yang terkontrol dengan baik
(CDN:80-lo9mg/dl; HbAtc<6,5%) Persentase
terbanyak sialosis terjadi pada penderita DM
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Erkontrot buruk (GDN>=l26mgl dl: HbAIc>8)'
Ddta disajikan pada Tabel 2 Selelah drl-alukan
anal;,s iurisrik Pea on Ch+quarc' didap ri
hubungan signil-rkan antara sialosis dengan .kadar
qluko; daral puasa (p 0.0121 dan antam sitlosis
aensan kadar HbA lc (P=0.045)

Data labulasr silang sialosis dengan USFR'
SSFR dan serostomia ditampilkan pada Tabel 3'
Anatisis Pea.ro, Ciirqrcle menunjukkan
hubungan signifikar antara sialosis dengan USFR
rD-0.0-01) dan antara sialosrs dengan serostomia
Lp O,oOS). namun lidak dda hubungan signifikan
anrara sialosrs dengan SSFR (p=105)

Tabel l. Laiu Ali.an Salila denge dan Tanpa Stimuls'
K€lompok DM dan KelomPok Kontrol

Kelompok DM

. Apakah anda harus meminum sedikit air untuk
membantu menelan makanan yang kering?

. Apakah mulut anda terasa kering saat anda

. Apakah anda mengalami kesulitan menelan
makanan Yang kerinS?

. Apakah jumlah air liur dalam mulut anda terasa
terlalu sedikit?

Satu jawaban "Ya" untuk kuesioner Fox menanda-
kan pasien positif serostomia

Pembehasrn

Lit€ratur menyatakan bahwa diabetes merupa-
kan faklor peny€bab terjadinva sialosis. Hasil
Denelitian sesuai literatur, sialosis hanya ditemukan
oada kelompok DM. Proporsi yang didapatkan
sebesar 287". mendekati prevalensi literatur yaitu '.
seb€sar 24%. Sialosis temyata tidak dit€mukan pada
kelompok DM dengan kontrol status diabetes yang
baik. Pen€muan ini merdukung lit€ratur yang
menyatirlan perlunla melalukan pemerrksadn
laboiatorium unruk melihat adanla penrnglatdn
tuari  etul ,otu aatuh puaa pasien dengan sialosisr0r l
Jadi.  bagi pekl ini l  penemuan sialosis pada
pemeriksaan fisik dapat membantu untuk mendetek-
si kemungkinan pengendalian status DM yang
buruk. Selain itu, hasil penelitian ini juga memben
kemunqkinan bahwa kualitas pengendalian status
DM berperan dalam patogenesis sialosis

Pada penelitian sialosis hanya ierjadi pada
penderita DM yang tidak terkontrol baik Kelom-pok
iersebut mungkin mengalami gangguan metabolisme
lemak dan aklimya menyebabkan sialosis Beberapa
literatur menyalakan bahwa pemeriksaan hrstologrs
menuntul ' lan ddanla inf i l r rasi  lemak -pdda inrer
slirrurn dan pembesaran qel asinar' "' Penelitian
Carda dan reakan menuniukkan bahwa k€lenjar
Darotid penderita DM memiliki sel asinar kecil yang
Lerisi banyak inklusi l€nak Terjadi hiperplasia pada
drn\us intercalar dan rf,ar€d dengan epltel yang
berisi inklusi lemak kecil Pada stroma tampak
banyak infi hrasi adiposa. ''

Hasil analisis statistik menuniukkan hubungan
.rBnif i ldn anrdra srdlo\ is dengan .  serostomii
Penemuan ini mendukuog pemya-taan Lamey yang
menyatakan kompensasj terhadap serosiomla
sebatjdi 'dlah salu [emungkrnan paroPene'i'
sialosis.r Mandel dan Patel membahas kemungkinan
oatoeenesrs sidlosrs adalah alibdr hrpenropi
pareikim parotid atau akibat infiltrasi lemak. Belum
diketabui dengan jelas apakah kedua proses tersebut

lJSFR

SSFR

0,29j0,21mY

I,48+0.55

0,35+0,26m1l

1,67+O,7lln'll

Sebarehiposalivasi Jumlah:

Tabel 3 Tabulasi Silang Sialosis dengan USFR' SSFR
dan Soroslomia

Tabel 2. Tabulasi Silang Sialosis dengo Tingkar Pe'
ngendalia' DM

USFR<0. ln l /menr l
I

0 .1 0.1

KDesioner Serostomia Sesuai Peneulian Moorer:
LApakah mulut anda biasanya lerasa kering?

(MULUT KERING?)
2 Apalah anda secara tera(ut melakukan usaha

unruk membasabi mulut? (l! ULUT BASAH?)
3.Kuesioner Foxi

9
I

7 l l l l 0

3 l  o  36  l0  26

t2r

USFR SSFR
(nl4req!) (dq!44)
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_rin secara bertahap alau me pakan dua proses
_.!f: ierjadi sendiri-sendiri. Apabila terjadi
-E-ropi parenkim. maka CT scan akan
:aunlutlGn gambaran peningkaian densitas dan
=i:.}jr peninekatan sekesi saliva. Sedangkan
<eb a tel]adi infiltrasi l€nak, maka CT rcd,
:aun-rulkan gambaran p€nurunan densitas dan
:=raltksi teiadi penurunan sekresi saliva. Mandel
::- Parel melaporkan kasus sialosis pada DM. Pada
:dsFn rersebut dilakukan CT scah d^n FNA Uine-
-.z.i:e aspnation biopsy). Dari CT scan didapati
:r-f,-,lnan densitas yang nenunjukkan teiadinya
r.iurunan jumlah secreting parenchyna. SSFR
:capai normal meskipun sudah mendekali batas
:d1a.h kiraran normal. FNA menunjukkan adanya
:tamglaran lemak dan beberapa sel asinar yang

Dari p€nelitian didapatkan hubungan signifikan
4r:ra sialosis dengan USFR, namun tidak didapati
:,.:ongan signifikan antara sialosis dengan SSFR
-.'irpun raG-rata ssFR penderita sialosis didapari
€.n rendah dari SSFR bukan p€nderita sialosis
. .-:6ml menit vs I .53mymenit). Jadi, pada penderita

ir]osrt yang diteliti, kemungkinan banyak terjadi
:liiE-asi lemak. Meskipun SSFR masih dalam
cjaran normal, perlu dilakukan evaluasi berkala
-duji memonitor fungsi sekesi kelenjar saliva
lrl:na apabila infiltrasi lemak menggantrkan
:..enkrm terus berlanjui, maka dapat diprediksi
_-.!a,j rJrya penuunan sekesi saliva.

I\6impulan

Terdapat hubungan signifikan antara sialosis
:.ngan penurunan laju aliran saljva tanpa stimulasi
:$ antara sialosis dan serostomia. Untuk itu
:enJerird DM denBan \idlosn perlu diobservasi
-a.ij. berl,dla unrul, melihar [emungkinan
':nadinya gangguan tungsi kelenjar saliva.
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