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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Dalam siklus kehidupan manusia, lanjut usia merupakan tahap 

perkembangan terakhirnya. Lanjut usia merupakan individu yang memiliki usia 60 

tahun ke atas. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020, jumlah dan 

proporsi penduduk pada usia 60 tahun terus mengalami peningkatan. Pada tahun 

2030 diperkirakan setidaknya 1 dari 6 penduduk dunia adalah lansia. Jumlah 

penduduk dunia yang berusia 60 tahun ke atas diperkirakan akan meningkat dari 

1,4 miliar pada tahun 2020 menjadi 2,1 miliar pada tahun 2050.(1) Di Indonesia 

sendiri, berdasarkan profil kesehatan 2020, jumlah lansia mencapai 10,48% dari 

total populasi.(1) Lansia akan mengalami perubahan fisik, mental dan sosial sebagai 

akibat dari proses penuaan yang terjadi secara ilmiah dan berkelanjutan. Perubahan 

tersebut dapat memengaruhi berbagai aspek kesehatan, termasuk pola dan kualitas 

tidur. Pola tidur pada lansia akan berubah selama proses penuaan dengan berbagai 

masalah tidur sehingga menjadikannya berbeda dari orang-orang yang masih muda. 

Perubahan pola tidur ini termasuk ketelatenan dalam tidur, sering terbangun lebih 

awal pada pagi hari dan terjadi kondisi dimana jumlah tidur siang lebih banyak. 

Penurunan jumlah waktu yang lebih lama untuk tidur nyenyak adalah kondisi yang 

biasa dialami oleh lansia.(2) 

Berdasarkan data global, sekitar 60% lansia mengalami gangguan kualitas 

tidur.(3) Di Indonesia, prevalensi gangguan kualitas tidur pada lansia mencapai 49% 

atau sekitar 9,3 juta.(3) Terdapat 30% kelompok lanjut usia tujuh puluh tahun yang 

banyak terbangun pada malam hari.(30) 

 Kualitas tidur pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor fisik, medis, 

psikologis, dan penggunaan obat-obatan terutama pada mereka dengan penyakit 

kronis, rasa sakit, atau kondisi psikologis yang membuat sulit memulai dan 

mempertahankan tidur.(6) Penggunaan obat jangka panjang dapat menyebabkan 

gangguan tidur melalui berbagai efek samping, termasuk gangguan sistem saraf dan 

fungsi tubuh lainnya, salah satunya penurunan fungsi kelenjar liur yang memicu 
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xerostomia yaitu suatu kejadian akibat berkurang atau tidak adanya produksi saliva 

yang sering muncul pada kondisi kecemasan, stress, depresi, terapi radiasi, 

kemoterapi, penyakit sistemik serta pada individu riwayat polifarmasi.(15) Kondisi 

ini umum pada lansia, terutama usia lebih dari 65 tahun, dengan prevalensi sekitar 

30% dan dapat berdampak pada kesehatan umum, kesehatan mulut serta kualitas 

hidup lansia.(4) Ketidaknyamanan ini, terutama terjadi pada malam hari, dapat 

meningkatkan frekuensi bangun saat tidur dan akhirnya mengganggu kualitas tidur 

pada lansia.  

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan di Departemen Oral Medicine, 

Fakultas Kedokteran dan Kedokteran Gigi, University of Murcia, Spanyol 

menyimpulkan bahwa xerostomia berhubungan dengan penurunan kualitas tidur 

pada lansia karena sensasi mulut kering menimbulkan rasa tidak nyaman dan 

kebutuhan untuk sering terbangun di malam hari sehingga mengganggu kontinuitas 

tidur.(5) Namun, pada penelitian lain disebutkan bahwa kualitas tidur pada lansia 

bersifat multidimensional. Faktor biologis meliputi penyakit kronis, nyeri, 

gangguan pernapasan saat tidur, perubahan sistem saraf akibat penuaan.(6) Faktor 

psikologis seperti kecemasan, stress dan gangguan emosional terbukti memiliki 

pengaruh signifikan terhadap penurunan kualitas tidur lansia.(6)  

Penelitian mengenai xerostomia umumnya berfokus pada kualitas hidup dan 

fungsi oral, dengan sebagian besar subjek berasal dari populasi dewasa atau pasien 

dengan kondisi medis tertentu. Sementara itu, penelitian yang mengkaji hubungan 

xerostomia dengan kualitas tidur pada populasi lansia masih terbatas, terutama pada 

lansia yang tinggal di masyarakat. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan xerostomia dengan kualitas tidur serta mengidentifikasi 

komponen kualitas tidur yang paling terdampak pada lansia. 
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1.2 Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara xerostomia dengan kualitas tidur pada lansia? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk meningkatkan kesehatan lansia dengan menentukan hubungan 

xerostomia dengan kualitas tidur.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menentukan proporsi xerostomia pada lansia di Puskesmas 

Mampang Prapatan  

2. Untuk menentukan distribusi kualitas tidur pada lansia di Puskesmas 

Mampang Prapatan 

3. Untuk menganalisis korelasi antara xerostomia dengan kualitas tidur pada 

lansia di Puskesmas Mampang Prapatan  

1.4 Hipotesis  

Terdapat korelasi yang bermakna antara xerostomia dengan kualitas tidur pada 

lansia.  

1.5 Manfaat  

• Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan  

Hasil penelitian ini dapat memberikan ilmu pengetahuan baru terutama 

mengenai hubungan antara xerostomia dengan kualitas tidur pada lansia.  

• Manfaat Bagi Profesi  

Hasil penelitian ini bisa dijadikan referensi untuk melakukan penelitian 

selanjutnya dan sebagai edukasi teman sejawat terhadap pasien.  

• Manfaat Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber pengetahuan masyarakat luas, 

terutama mengenai hubungan antara xerostomia dengan kualitas tidur pada lansia.  
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Lansia 

Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Lansia merupakan 

kelompok pada usia manusia yang telah masuk fase akhir dalam hidupnya yang 

ditandai dengan proses penuaan secara biologis, psikologis dan sosial. Menurut 

World Health Organization (WHO), lansia itu adalah orang yang telah memasuki 

usia 60 tahun ke atas. Menurut UU nomor 13 Tahun 1998, Lansia yaitu individu 

baik perempuan atau laki-laki yang masih bisa bekerja maupun yang sudah tidak 

bisa beraktifitas yang telah berusia 60 tahun atau bahkan lebih. Menurut beberapa 

ahli, lansia merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai 

dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan.(7) 

2.1.2 Kualitas Tidur  

2.1.2.1 Definisi  

Kualitas tidur merupakan salah satu aspek penting dalam menjaga kesehatan 

fisik dan mental, terutama pada kelompok lansia. Seiring bertambahnya usia, lansia 

sering mengalami perubahan pola tidur yang dapat memengaruhi kualitas tidur 

mereka. Kualitas tidur merupakan keadaan tidur yang memungkinkan terjadinya 

pemulihan fungsi fisik dan psikologis sehingga individu merasa segar, bugar, dan 

siap beraktivitas ketika bangun dari tidur.(2) Kualitas tidur seseorang ditunjukkan 

oleh proses tidur mereka dan waktu tidur yang ideal. Salah satu faktor penting yang 

menentukan kesehatan sosial, psikologis, dan fisik seseorang adalah kualitas tidur 

mereka. Tidur yang baik membantu menjaga fungsi tubuh, regulasi emosi dan 

fungsi kognitif lansia.(26) 

Lansia mengalami penurunan tidur normal pada NREM dan hampir tidak 

memiliki tidur nyenyak. Waktu tidur normal lansia adalah 7-8 jam per hari, dan 

dikatakan mengalami penurunan kualitas tidur apabila tidur lansia 5-6 jam. Lansia 

dikategorikan mengalami gangguan tidur apabila tidur <5 jam per hari.(7) Penurunan 
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aliran darah, perubahan mekanisme neurotransmitter dan sinapsis menyebabkan 

perubahan pola tidur pada lansia. Usia juga memengaruhi perubahan dalam tidur.  

2.1.2.2 Epidemiologi  

Penurunan kualitas tidur menjadi salah satu masalah yang sering dialami 

oleh lansia. Berdasarkan data global, sekitar 60% lansia mengalami gangguan 

kualitas tidur.(3) Di Indonesia, prevalensi gangguan kualitas tidur pada lansia 

mencapai 49% atau sekitar 9,3 juta jiwa.(3) 

2.1.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tidur Lansia 

Kualitas tidur pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat 

memengaruhi kondisi tidur secara keseluruhan, antara lain :  

a. Penyakit  

Setiap penyakit menyebabkan ketidaknyamanan fisik seseorang. 

Gangguan tidur dapat terjadi akibat kondisi penyakit yang menimbulkan 

nyeri maupun distress fisik pada individu.(31) Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Herawati Novi et al. lansia dilaporkan mengalami berbagai 

keluhan penyakit seperti hipertensi, rematik, dan riwayat diabetes melitus 

yang dapat menyebabkan gangguan tidur.(21)  

Selain penyakit kronis tersebut, gangguan tidur pada lansia juga 

dapat dipengaruhi oleh Obstructive Sleep Apnea (OSA). OSA merupakan 

gangguan pernapasan saat tidur yang ditandai dengan episode obstruksi 

jalan napas berulang sehingga menyebabkan hipoksemia intermiten dan 

fragmentasi tidur.(46) Kondisi tersebut mengakibatkan terganggunya 

kontinuitas tidur, berkurangnya tidur dalam, meningkatnya frekuensi 

terbangun pada malam hari, serta menimbulkan kantuk berlebihan pada 

siang hari. Akibatnya, penderita OSA cenderung memiliki kualitas tidur 

yang lebih buruk dibandingkan individu tanpa OSA.(22) Kondisi tersebut 

sering menimbulkan ketidaknyamanan sehingga menyulitkan lansia untuk 

memulai maupun mempertahankan tidur. 

Kondisi lain yang sering dialami adalah nokturia (sering buang air 

kecil pada malam hari). Nokturia menyebabkan lansia terbangun berulang 

kali di malam hari sehingga mengganggu siklus tidur normal. Kondisi ini 
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tidak hanya berdampak pada kualitas tidur, tetapi juga dapat menurunkan 

fungsi kesehatan dan produktivitas lansia. Lansia yang sering terbangun 

untuk berkemih akan mengalami gangguan kontinuitas tidur sehingga tidur 

menjadi tidak nyenyak dan mengakibatkan kualitas tidur yang buruk (p = 

0.007).(27) Menurut Shalini Gupta et al. dalam klasifikasi ICSD-3-TR, 

nocturia didefinisikan sebagai bangun untuk berkemih tiga kali atau lebih 

setiap malam. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi 

frekuensi nocturia, semakin besar gangguan tidur yang dialami.(37)  

Selain itu, xerostomia atau mulut kering juga merupakan salah satu 

kondisi yang dapat memengaruhi kualitas tidur pada lansia. Berkurangnya 

produksi saliva menyebabkan rasa tidak nyaman di rongga mulut, rasa haus 

yang meningkat, serta keinginan untuk minum berulang kali pada malam 

hari. Keadaan ini dapat membuat seseorang lebih sering terbangun sehingga 

kualitas tidurnya menurun.(36) Selain itu, kekeringan pada mukosa mulut 

juga dapat menimbulkan iritasi yang mengurangi kenyamanan selama 

tidur.(43) Dengan demikian, xerostomia berpotensi menurunkan kualitas 

tidur dan berdampak pada kualitas hidup secara keseluruhan.(36)  

b. Stress emosional  

Gangguan tidur juga terkait dengan peningkatan resiko depresi, 

kecemasan dan penurunan kualitas hidup lansia.(24) Seseorang yang 

mengalami kecemasan seringkali terganggu tidurnya. Kecemasan tentang 

masalah pribadi memengaruhi kualitas tidur. Karena pikiran yang penuh 

sehingga membuat sulit untuk relaks. Stress menyebabkan seseorang 

mencoba untuk tidur, namun selama siklus tidurnya sering terbangun karena 

gelisah atau terlalu banyak tidur.(28)  

c. Lingkungan  

Kualitas tidur seseorang dipengaruhi oleh lingkungan tempat 

tinggalnya. Cahaya, suhu, suara, posisi tempat tidur, ventilasi ruangan atau 

musik dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang.(26) Tidak semua orang 

dapat tidur dengan lampu kamar yang dimatikan. Beberapa orang dapat 

tidur dalam keadaan lampu menyala.  
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d. Obat-obatan  

Obat tidur sering kali memberikan efek samping. Efek samping yang 

tidak baik terhadap kualitas tidur dapat terjadi ketika seseorang bergantung 

pada obat tidur untuk mengatasi stressor atau mengobati sakit kronik. 

Beberapa jenis obat seperti antidepresan, antihipertensi, diuretik, maupun 

stimulant dapat memengaruhi fase tidur, termasuk fase Rapid Eye 

Movement (REM).(29) Pada lansia yang sering mengalami polifarmasi, efek 

samping obat menjadi salah satu faktor penting yang perlu diperhatikan 

dalam gangguan tidur.(29) 

e. Gaya Hidup  

Pola hidup seseorang memengaruhi kualitas tidur mereka. 

Kurangnya aktivitas fisik di siang hari, jadwal tidur yang tidak teratur yaitu 

jika seseorang tidak memiliki pola tidur bangun yang jelas dan dapat tidur 

sebentar-sebentar sepanjang 24 jam tanpa waktu tidur utama di malam hari, 

serta kebiasaan tidur siang yang berlebihan yaitu lebih dari 60 menit dapat 

mempengaruhi pola tidur seseorang.(24) Kondisi tubuh yang lelah dapat 

menghambat pola tidur seseorang. Semakin lelah seseorang, semakin 

pendek siklus tidur REM yang dilaluinya. Berbagai faktor gaya hidup, 

seperti kurang berolahraga, konsumsi kafein secara berlebihan, serta pola 

tidur yang tidak konsisten, telah terbukti berhubungan dengan menurunnya 

kualitas tidur pada populasi lansia. (6)  

f. Faktor fisiologis  

Secara fisiologis, proses penuaan menyebabkan degenerasi sistem 

saraf pusat, penurunan sekresi hormon melantonin, serta perubahan 

arsitektur tidur, seperti meningkatnya durasi tidur dangkal (light sleep) dan 

berkurangnya fase tidur nyenyak (deep sleep). Perubahan ini mengakibatkan 

lansia lebih mudah terbangun di malam hari, mengalami kesulitan memulai 

tidur (sleep latency), serta bangun lebih awal dari waktu yang diharapkan, 

yang pada akhirnya berdampak pada penurunan kualitas tidur secara 

keseluruhan.(24)  
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2.1.2.4 Cara Pengukuran  

Pengukuran kualitas tidur pada lansia dapat dilakukan dengan metode 

subjektif (kuesioner/wawancara), yaitu :  

a. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Kualitas tidur memiliki komponen subyektif sehingga sulit untuk 

didefinisikan dan diukur secara objektif. Kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) yang dikembangkan oleh Buysse pada tahun 1988 

merupakan instrumen yang reliabel dan valid untuk menilai kualitas tidur 

serta gangguan tidur dalam rentang waktu satu bulan.(25) Kuesioner ini 

bertujuan untuk menyediakan indeks yang terstandar dan mudah digunakan 

oleh klinisi maupun pasien untuk mengukur kualitas tidur. Pengukuran 

tersebut terdiri dari 19 item yang mengukur 7 komponen penilaian, dan 

membutuhkan waktu 5 sampai 10 menit untuk menyelesaikannya. (25) 

Menurut Buysse, kualitas tidur dinilai berdasarkan beberapa aspek, 

yaitu (11,32)  

1. Kualitas tidur subjektif (subjective sleep quality) 

Kualitas tidur subjektif menggambarkan penilaian individu terhadap 

kenyamanan tidur yang dialaminya, sedangkan latensi tidur adalah 

waktu yang diperlukan untuk mulai tertidur hingga fase awal NREM, 

yang secara normal berkisar 10–20 menit.(32) 

2. Durasi tidur  

Durasi tidur merupakan total waktu tidur seseorang dari awal tertidur 

sampai bangun di pagi hari.(32)  

3. Efisiensi kebiasaan tidur 

Efisiensi tidur adalah rasio antara waktu tidur dan waktu di tempat tidur 

yang dianggap baik bila mencapai 90% atau lebih. Efisiensi ini dapat 

menurun apabila terjadi peningkatan waktu terjaga akibat gangguan 

seperti insomnia atau aktivitas fisik saat tidur.(32) 

4. Gangguan tidur 

Gangguan tidur adalah kondisi yang ditandai dengan terganggunya pola 

tidur sehingga terjadi perubahan pada durasi maupun kualitas tidur 
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normal individu, yang dapat berupa insomnia, gangguan pernapasan saat 

tidur, sering terbangun atau bergerak, mendengkur, parasomnia, dan 

mimpi buruk.(32) 

5. Penggunaan obat tidur  

Penggunaan beberapa obat dapat mengganggu tidur akibat efek 

sampingnya, misalnya beta-blocker yang dapat memicu insomnia dan 

mimpi buruk, serta obat narkotik yang dapat menyebabkan gangguan 

tidur berupa sering terbangun pada malam hari.(32) 

6. Disfungsi di siang hari  

Kondisi ini menggambarkan penurunan fungsi aktivitas harian akibat 

kurang tidur, yang ditandai dengan meningkatnya rasa kantuk ketika 

melakukan kegiatan seperti bekerja, belajar, maupun aktivitas sosial 

lainnya.(32)  

Keseluruhan komponen kusioner PSQI memiliki skor berskala 0 – 3. 

b. Insomnia Severity Index (ISI) 

Insomnia Severity Index (ISI) adalah instrumen singkat berbasis self-

report yang digunakan untuk menilai tingkat keparahan insomnia 

berdasarkan persepsi subjektif individu, termasuk dampak psikologis 

seperti kekhawatiran atau distress akibat gangguan tidur, dengan item 

pertanyaan yang mengacu pada kriteria diagnostik insomnia. (12)  

c. Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

Epworth Sleepiness Scale (ESS) adalah instrumen penilaian 

sederhana berbasis self-report yang digunakan untuk mengukur tingkat 

kantuk di siang hari atau kecenderungan seseorang untuk tertidur dalam 

berbagai aktivitas sehari-hari pada orang dewasa.(13) ESS merupakan 

kuesioner singkat yang diisi secara mandiri oleh responden, dimana 

individu diminta untuk menilai peluang dirinya tertidur dalam delapan 

situasi yang umum ditemui dalam kehidupan sehari-hari selama beberapa 

waktu terakhir. Penilaian menggunakan skor 0-3, dengan skor 0 

menunjukkan tidak pernah tertidur dan skor 3 menunjukan kemungkinan 

besar tertidur. Skor total ESS diperoleh dengan menjumlahkan seluruh 
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delapan item pertanyaan, dengan rentang nilai keseluruhan antara 0 sampai 

24.(14) 

2.1.3 Xerostomia  

2.1.3.1 Definisi 

Xerostomia merupakan kondisi subjektif yang ditandai dengan sensasi 

kekeringan pada rongga mulut akibat hiposalivasi atau perubahan kualitas dan 

komposisi saliva.(33) Xerostomia merujuk pada istilah konvensional yang 

menggambarkan persepsi subjektif pasien terhadap sensasi mulut kering, 

sedangkan hiposalivasi merupakan kondisi objektif yang menunjukkan penurunan 

laju sekresi saliva.(33) 

2.1.3.2 Etiologi 

Semakin bertambah usia, tubuh kita perlahan mengalami penurunan fungsi, 

termasuk pada kelenjar ludah. Xerostomia atau mulut kering merupakan salah satu 

keluhan yang sering dialami, yang tidak hanya berupa rasa haus, tetapi juga dapat 

menimbulkan ketidaknyamanan berkepanjangan, sensasi nyeri pada rongga mulut, 

serta meningkatkan risiko terjadinya karies gigi dan infeksi. Pada lansia, kondisi ini 

juga dapat menyebabkan gangguan dalam berbicara dan menelan makanan.(34) 

Akibatnya, mereka cenderung mengurangi asupan makan karena merasa tidak 

nyaman, yang pada akhirnya dapat menyebabkan penurunan berat badan dan 

berdampak pada kualitas.(4) 

Adapun beberapa faktor lain yang menyebabkan keluhan xerostomia pada 

lansia : 

a. Obat-obatan  

Peningkatan jumlah obat yang dikonsumsi berhubungan dengan 

meningkatnya risiko xerostomia. Berbagai golongan obat, termasuk 

antihipertensi, antidepresan, analgesik, sedatif, diuretik, dan antihistamin, 

diketahui dapat menurunkan produksi saliva melalui berbagai mekanisme 

sehingga menimbulkan keluhan mulut kering.(15). Obat dengan aktivitas 

antikolinergik merupakan golongan yang paling sering dikaitkan dengan 

terjadinya xerostomia. Mekanisme kerjanya adalah menghambat reseptor 

muskarinik, terutama reseptor M3 yang berperan dalam merangsang sekresi 
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saliva oleh kelenjar ludah. Akibat hambatan tersebut, produksi saliva 

menurun sehingga menimbulkan sensasi mulut kering.(23) 

b. Terapi kanker  

Pengobatan kanker sering kali membawa dampak yang tidak 

nyaman bagi pasien, salah satunya adalah mulut kering. Obat kemoterapi 

dapat mengubah jumlah dan kualitas air liur, sehingga mulut terasa lengket, 

kering, dan tidak nyaman. Selain itu, pada pasien yang menjalani radioterapi 

di area kepala dan leher, kelenjar ludah bisa ikut terdampak karena berada 

dekat dengan lokasi penyinaran.(35) 

Kerusakan ini bisa bersifat sementara, tetapi pada beberapa kasus 

dapat menetap dalam jangka panjang. Akibatnya, banyak pasien merasakan 

mulut kering hampir setiap hari setelah menjalani terapi, yang dapat 

memengaruhi kenyamanan makan, berbicara, dan kualitas hidup secara 

keseluruhan.(16) 

c. Penyakit autoimmune  

Salah satu penyebab mulut kering adalah penyakit autoimun 

Sjögren’s syndrome, di mana sistem imun menyerang kelenjar penghasil air 

liur dan air mata. Jika mulut kering muncul bersamaan dengan mata kering, 

terutama pada wanita usia di atas 40 tahun atau pada individu dengan 

riwayat penyakit autoimun lain, maka kondisi ini perlu dicurigai sebagai 

sindrom Sjögren yang bersifat kronis dan memerlukan penanganan lebih 

lanjut.(17) 

2.1.3.3 Cara Pengukuran  

Instrumen mengenai xerostomia diperoleh melalui wawancara dan 

kuisioner. Instrumen tersebut tidak hanya terbatas pada evaluasi mulut kering, 

tetapi juga membahas komplikasi lain yang berkaitan. Kuesioner ini relatif murah 

dan dapat digunakan untuk membantu menegakkan diagnosis di kemudian hari. 

Namun, metode ini cenderung bersifat subjektif, sehingga tidak selalu 

mencerminkan keberadaan xerostomia secara objektif.(8) 

Ada beberapa kuesioner yang dapat digunakan sebagai instrumen untuk 

mengevaluasi mulut kering, yaitu:  
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a. Xerostomia Inventory (XI) 

Pada tahun 1999, Thomson et al. mendeskripsikan Xerostomia 

Inventory (XI) yang terdiri dari 11 pertanyaan yang dapat mendeteksi dan 

mengukur tingkat keparahan xerostomia, mencakup pengalaman serta 

perilaku dalam kehidupan sehari-hari. Jawaban dinilai dengan skala 1 

sampai 5 dan jumlah skor menghasilkan nilai akhir yang berkisar antara 11 

hingga 55. Semakin tinggi nilai skor akhir, semakin berat gejala mulut 

kering yang alami.(9) 

b. Summated Xerostomia Inventory (SXI) 

Summated Xerostomia Inventory (SXI) adalah hasil modifikasi lebih 

singkat dari kuesioner Xerostomia Inventory (XI). SXI menggunakan 

jumlah item yang lebih sedikit dan format respon yang lebih sederhana, 

sehingga sesuai untuk lansia.(9) Item-item dalam XI yang tidak secara 

langsung berkaitan dengan mulut kering (seperti kekeringan pada mata, 

hidung dan kulit wajah), serta urutan perilaku akibat mulut kering tidak 

dimasukkan kedalam kuisioner SXI. Kuesioner SXI telah digunakan untuk 

menilai xerostomia di beberapa negara dan telah diadaptasi serta divalidasi 

dalam bahasa Belanda, Inggris, Tiongkok, Portugis, dan Jepang.(10) 

2.1.4 Hubungan antara Xerostomia dengan Kualitas Tidur  

Xerostomia merupakan keluhan yang cukup sering dialami oleh lansia. 

Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti proses penuaan, 

penggunaan obat-obatan yang bersifat xerogenik, maupun penyakit sistemik, 

seperti diabetes melitus, sindrom Sjögren.(15,17) Faktor-faktor tersebut dapat 

menyebabkan hiposalivasi yang kemudian menimbulkan sensasi mulut kering.           

Xerostomia pada lansia umumnya diawali oleh penurunan fungsi kelenjar 

saliva akibat proses penuaan. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan 

struktural dan fungsional pada kelenjar saliva, seperti berkurangnya sel asinus yang 

berperan dalam menghasilkan saliva, meningkatnya jaringan ikat dan jaringan 

lemak, serta menurunnya respon kelenjar terhadap stimulasi sistem saraf otonom. 

Perubahan tersebut menyebabkan kapasitas sekresi saliva berkurang sehingga 

terjadi hiposalivasi.(41) 
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Hiposalivasi menyebabkan jumlah saliva yang diproduksi tidak lagi 

mencukupi untuk menjalankan fungsinya secara optimal. Padahal, saliva memiliki 

peran penting dalam menjaga kesehatan rongga mulut, seperti melembapkan 

mukosa, membantu menjaga keseimbangan pH, melindungi jaringan mulut dari 

mikroorganisme, serta membantu proses mengunyah dan menelan makanan.(42) 

Saliva juga mengandung banyak mukin yang berfungsi sebagai pelumas sehingga 

makanan lebih mudah dibentuk menjadi bolus dan ditelan.(42) Ketika produksi 

saliva menurun, fungsi-fungsi tersebut ikut terganggu sehingga mukosa mulut 

menjadi lebih kering dan lebih mudah mengalami iritasi. Kondisi inilah yang 

menimbulkan sensasi mulut kering atau xerostomia.(43)  

Produksi saliva secara alami mengikuti ritme sikardian. Pada siang hari, 

ketika seseorang sedang beraktivitas, produksi saliva relative lebih tinggi. 

Sebaliknya, pada malam hari, terutama saat tidur, produksi saliva menurun sebagai 

bagian dari proses fisiologis normal.(42,44) Oleh karena itu, pada inidividu yang 

sudah mengalami hiposalivasi, penurunan produksi saliva pada malam hari akan 

membuat keluhan mulut kering menjadi lebih  berat.(43) 

Berkurangnya saliva menyebabkan proses mengunyah dan menelan menjadi 

kurang nyaman. Makanan menjadi lebih sulit menyatu membentuk bolus karena 

tidak cukup dilumasi oleh saliva. Akibatnya, penderita dapat mengalami rasa 

kering, rasa terbakar pada rongga mulut, kesulitan berbicara, kesulitan mengunyah, 

serta kesulitan menelan.(33,43) Untuk membantu menelan makanan atau mengurangi 

rasa kering, penderita sering kali perlu minum air berulang kali. Dalam jangka 

panjang, kondisi tersebut dapat menyebabkan kelelahan saat menelan dan 

meningkatkan rasa tidak nyaman pada rongga mulut. 

Keluhan mulut kering yang lebih berat pada malam hari sering menyebabkan 

lansia terbangun dari tidurnya karena merasa haus, mulut terasa lengket, atau tidak 

nyaman. Lansia kemudian cenderung minum atau membasahi rongga mulut agar 

keluhan berkurang. Jika kondisi ini terjadi berulang kali, tidur menjadi sering 

terputus atau mengalami sleep fragmentation. Tidur yang terfragmentasi membuat 

seseorang sulit mempertahankan tidur yang nyenyak sepanjang malam.(45) 
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Fragmentasi tidur berdampak pada menurunnya kualitas tidur.(45) Tidur 

menjadi kurang efisien, durasi tidur efektif berkurang, dan waktu yang dibutuhkan 

untuk kembali tidur setelah terbangun menjadi lebih lama. Akibatnya, lansia dapat 

merasa lelah, mengantuk pada siang hari, sulit berkonsentrasi, dan aktivitas sehari-

hari menjadi terganggu. Aspek-aspek tersebut merupakan komponen yang dinilai 

dalam Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), sehingga xerostomia dapat 

berkontribusi terhadap peningkatan skor PSQI yang menunjukkan kualitas tidur 

yang lebih buruk.(45) 

Berdasarkan mekanisme tersebut, dapat dipahami bahwa xerostomia dapat 

memengaruhi kualitas tidur melalui beberapa tahapan. Penurunan produksi saliva 

menyebabkan rongga mulut kehilangan kelembapannya sehingga timbul berbagai 

keluhan, seperti mulut kering, rasa haus, dan kesulitan menelan.(34) Keluhan 

tersebut membuat penderita lebih sering terbangun pada malam hari, yang 

kemudian menyebabkan tidur menjadi terputus-putus. Apabila berlangsung terus-

menerus, kondisi ini akan menurunkan kualitas tidur dan dapat memengaruhi 

aktivitas serta kualitas hidup lansia.(43) 

Penelitian yang dilakukan oleh López-Jornet et al. menunjukkan bahwa 

pasien dengan xerostomia memiliki skor Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol (p = 0,006).(5) 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa pasien dengan xerostomia memiliki kualitas 

tidur yang lebih buruk dibandingkan individu tanpa xerostomia. 

Sejalan dengan penelitian tersebut, Ikada et al. di Jepang melakukan 

penelitian terhadap 362 pasien dengan xerostomia dan menemukan bahwa sebagian 

besar responden memiliki kualitas tidur yang buruk berdasarkan skor Pittsburgh 

Sleep Quality Index-Japanese version (PSQI-J). Analisis regresi menunjukkan 

bahwa kecemasan (anxiety), depresi (depression), dan keluhan xerostomia pada 

malam hari (night-time xerostomia) berhubungan secara signifikan dengan skor 

PSQI-J. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kualitas tidur pada pasien 

xerostomia tidak hanya berkaitan dengan keluhan mulut kering, tetapi juga 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kondisi psikologis, seperti kecemasan 

dan depresi. (18) 
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2.2 Ringkasan Pustaka 

Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang 

diteliti 

Lama Hasil 

López-Jornet 

P et al. (5) 

Spanyol 

2015  

Prospective 

observational 

case-control  

30 pasien 

xerostomia dan 

30 kontrol 

 

 

Xerostomia, kualitas 

tidur, 

kecemasan/depresi 

kualitas hidup  

Tidak 

disebutkan  

Pasien xerostomia memiliki kualitas tidur lebih 

buruk dibanding control (PSQI lebih tinggi) dan 

skor kantuk siang hari lebih tinggi, namun juga 

signifikan dengan depresi. (PSQI p=0,006;ESS 

=0,010; depresi p=0,027) 

 

Eva AFZ et 

al. (17) 

Parepare, 

November 

2025  

Cross-sectional 32 lansia  Xerostomia dan 

kualitas hidup  

Tidak 

disebutkan 

Terdapat hubungan signifikan antara xerostomia 

dan kualitas hidup (p<0,05) 

 

Ikada Y.F et 

al. (18) 

 

 

 

Apessos, l., 

Andreadis, 

D., 

Steiropoulos, 

P., et al.(38) 

Dry Mouth 

Clinic, 

Tsurumi 

University 

Dental 

Hospital, 

Jepang  

Yunani  

 

 

Cross-sectional 

 

 

 

 

Cross-sectional 

observational 

study   

 

362 pasien 

dengan keluhan 

xerostomia 

yang datang ke 

klinik mulut 

kering  

 

173 tentara 

laki-laki 

Yunani yang 

sehat tanpa 

riwayat 

Sensasi mulut kering, 

kualitas tidur (PSQI-

J), kecemasan dan 

depresi (HADS), usia  

 

 

Variabel independent : 

Hiposalivasi pagi jari 

(Modified Schimer 

Test) dan gangguan 

tidur  (ESS, PSQI, 

Tidak 

disebutkan  

 

 

 

 

Tidak 

disebutkan 

 

Analisis regresi berganda menunjukkan bahwa 

kecemasan (β =0,330), depresi (β=0,151), 

sensasi xerostomia pada malam hari (β = 0,165) 

dan usia (β = 0,029) berhubungan signifikan 

dengan skor PSQI-J (p<0,05) 

 

 

Tidak terdapat perbedaan bermakna antara 

kelompok hiposalivasi dan normal dengan 

kualitas tidur di siang hari (p=0,293) 
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Impact of 

Sleep 

Quality on 

Clinical 

Features of 

Primary 

Sjögren (48) 

Journal of 

Indonesian 

Oral 

Medicine 

and Health 

Sciences (49) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiongkok 

2017-2018 

 

 

 

Indonesia, 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cross-sectional 

 

 

 

 

Cross-sectional   

penyakit 

sistemik. 

Dibagi menjadi 

kelompok 

hiposalivasi 

(MST < 

25mm/3menit, 

n= 63) dan 

kelompok 

kontrol (MST ≥ 

25mm/3 menit: 

n = 110) 

 

115 pasien 

sindrom 

Sjögren primer  

 

 

Lansia  

 

Berlin Questionnaire,  

Sleep Bruxism 

Questionnaire). 

Variabel dependen : 

Xerostomia subjektif 

(Xerostomia 

Inventory/XI) 

 

 

 

 

Independen: Kualitas 

tidur (PSQI). 

Dependen: 

Xerostomia (XI), 

kelelahan, nyeri, 

aktivitas penyakit.  

 

Independen: Insomnia 

(Insomnia Severity 

Index). Dependen: 

Xerostomia (SXI-ID) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak 

disebutkan  

 

 

 

Tidak 

disebutkan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terdapat hubungan positif yang lemah antara 

kualitas tidur dan xerostmomia (r = 0,206; p = 

0,027).  

 

 

Terdapat hubungan positif yang kuat antara 

insomnia dan xerostomia (r = 0,682; p < 0,001). 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka Konsep 

   

Gambar 2. Kerangka Konsep 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas yang diteliti dalam penelitian ini adalah xerostomia.  

3.2.2 Variabel Tergantung  

Variabel tergantung yang diteliti dalam penelitian ini adalah kualitas tidur.

Xerostomia  Kualitas Tidur  
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3.3 Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala  Referensi 

Kualitas tidur  Kualitas tidur adalah suatu 

keadaan dimana tidur yang 

dijalani seorang individu 

menghasilkan kesegaran dan 

kebugaran di saat terbangun.  

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI) 

 

Peneliti melakukan 

wawancara kepada 

responden menggunakan 

kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) 

Skor total 0-21, semakin 

tinggi skor menunjukkan 

kualitas tidur semakin buruk  

Ordinal  Buysse DJ et al. 

1989 (11)  

Xerostomia  Xerostomia adalah keluhan 

subyektif pada pasien berupa 

adanya rasa kering dalam rongga 

mulutnya akibat adanya 

penurunan produksi saliva 

(hiposalivasi) dan atau perubahan 

komposisi saliva 

Summated 

Xerostomia 

Inventory 

(SXI) 

Peneliti melakukan 

wawancara kepada 

responden menggunakan 

kuesioner Summated 

Xerostomia Inventory 

(SXI) 

Skor total 5-25, semakin 

tinggi skor menunjukkan 

gejala xerostomia semakin 

berat  

Ordinal  Thomson WM, 

Chalmers JM, 

Spencer AJ, 

Williams S. 2011 (9) 

Dwipa L, Wardhani 

R, Setiani T, et 

al.(47) 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desain 

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Pada desain ini, pengukuran variabel xerostomia dan 

kualitas tidur pada lansia dilakukan pada waktu yang bersamaan untuk mengetahui 

hubungan antara kedua variabel tersebut.  

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Mampang Prapatan Jakarta 

Selatan. Waktu pelaksanaan penelitian akan berlangsung pada bulan September 

sampai dengan November 2026.  

4.3 Populasi dan Subjek Penelitian 

4.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Jakarta Selatan. 

4.3.1.1 Populasi target  

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang berada di 

wilayah Puskesmas Mampang Prapatan Jakarta Selatan 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang terdaftar 

atau mengikuti kegiatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Mampang Prapatan 

Jakarta Selatan yang hadir pada saat pengambilan data pada bulan September 

hingga November 2026.  

4.3.2 Subjek 

Subjek penelitian merupakan lansia yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Mampang Prapatan Jakarta Selatan yang dipilih dari populasi 

terjangkau menggunakan metode sampling non-probabilitas jenis consecutive 

sampling, di mana seluruh lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

termasuk kriteria ekslusi akan diikutsertakan dalam penelitian secara berurutan 

hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi.  
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4.3.2.1 Kriteria Pemilihan Subjek 

1. Kriteria inklusi  

a. Lansia berusia ≥ 60 tahun  

b. Lansia yang terdaftar atau mengikuti pelayanan kesehatan lansia di 

Puskesmas Mampang Prapatan Jakarta Selatan  

c. Lansia yang mampu berkomunikasi dengan baik sehingga dapat 

menjawab pertanyaan saat wawancara  

d. Lansia yang bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent.  

2. Kriteria ekslusi  

a. Lansia yang memiliki riwayat gangguan tidur primer seperti Obstructive 

Sleep Apnea (OSA) yang telah didiagnosis oleh dokter.  

b. Lansia yang mengalami nocturia (> 3 kali terbangun untuk BAK pada 

malam hari) 

c. Lansia yang memiliki riwayat menderita diabetes tidak tekontrol. 

d. Lansia yang sedang mengonsumsi obat dengan efek samping xerogenik 

seperti beta-blocker, diuretik, antidepresan atau antipsikotik.  

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek 

Jumlah subjek minimal pada penelitian ini dihitung menggunakan besar 

sampel untuk uji korelasi pada dua variabel numerik. Perhitungan dilakukan dengan 

mempertimbangkan koefisien korelasi (r) sebesar 0,206 yang diperoleh dari 

penelitian Chung et al., yang melaporkan hubungan antara xerostomia dan kualitas 

tidur menggunakan Xerostomia Inventory (XI) dan Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Perhitungan juga menggunakan tingkat kemaknaan (α) sebeaar 5% dengan 

nilai Zα/2 = 1,96 dan kekuatan uji (power) sebesar 80% dengan nilai Zβ = 0,84. 

Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut :  

𝑛 = (
𝑍𝛼/2 +  𝑍𝛽

0,5 ln (
1 + 𝑟
1 − 𝑟)

)

2

+ 3 
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Keterangan :  

 n       : besar sampel minimum  

 Zα/2  : nilai Z pada tingkat kemaknaan 5% = 1,96 

 Zβ        : nilai Z pada kekuatan uji (power) 80% = 0,84  

 r        : koefisien korelasi penelitian terdahulu = 0,206  

 ln      : logaritma natural  

Sehingga diperoleh perhitungan sebagai berikut : 

𝑛 = (
𝑍𝛼/2 +  𝑍𝛽

0,5 ln (
1 + 𝑟
1 − 𝑟)

)

2

+ 3 

𝑛 = (
1,96 +  0,84

0,5 ln (
1 + 0,206
1 − 0,206)

)

2

+ 3 

𝑛 = (
2,80

0,5 ln(1,519)
)

2

+ 3 

𝑛 = (
2,80

0,209
)

2

+ 3 

𝑛 = (13,40)2 + 3 

𝑛 = 179,56 + 3  

𝑛 = 182,56 ≈ 183 

Berdasarkan perhitungan tersebut diperoleh besar sampel awal (no) sebanyak 183 

responden.  

Karena jumlah populasi lansia di wilayah penelitian bersifat terbatas, yaitu 

sebanyak 111 orang, maka dilakukan koreksi populasi terbatas (Finite Population 

Correction/FPC) menggunakan rumus berikut :  

𝑛 =  
𝑛0

1 +
𝑛0 − 1

𝑁

 

Keterangan :  

 n : besar sampel setelah koreksi populasi terbatas  

 no : besar sampel hasil perhitungan awal (183 responden) 

 N : jumlah populasi penelitian (111 lansia)  
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Sehingga diperoleh perhitungan sebagai berikut :  

𝑛 =  
183

1 +
183 − 1

111

 

𝑛 =  
183

1 +
182
111

 

𝑛 =  
183

1 + 1,6396
 

𝑛 =  
183

2,6396
 

𝑛 =  69,33 ≈ 70 

Dengan demikian, besar sampel minimal yang dibutuhkan adalah 70 responden. 

Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out sebesar 15%, maka dilakukan 

penambahan jumlah sampel sebagai berikut:  

𝑛 =  70 + (70 𝑥 15%) 

𝑛 =  70 + 10,5 

𝑛 =  80,5 ≈ 81 

Sehingga jumlah sampel minimal yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

81 responden. 

4.4 Bahan dan Instrumen  

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer, yaitu data 

yang diperoleh secara langsung dari responden melalui pengisian kuesioner. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner terstruktur yang  

4.4.1 Kuesioner STOP-Bang Questionnaire   

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini untuk mengidentifikasi risiko 

terjadinya Obstructive Sleep Apnea (OSA) adalah STOP-Bang Questionnaire. 

Instrumen ini diperkenalkan oleh Chung et al. pada tahun 2008 sebagai alat skrining 

yang sederhana dan mudah diterapkan untuk mendeteksi kemungkinan OSA pada 

pasien.(39,40) 

STOP-Bang Questionnaire terdiri atas delapan item pertanyaan yang 

mencakup faktor gejala klinis serta karakteristik antropometri dan demografi yang 
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berkaitan dengan OSA. Delapan komponen tersebut meliputi adanya kebiasaan 

mendengkur keras (Snoring), rasa lelah atau mengantuk pada siang hari 

(Tiredness), riwayat henti napas saat tidur yang disaksikan oleh orang lain 

(Observed apnea), riwayat hipertensi atau penggunaan obat antihipertensi 

(Pressure), indeks massa tubuh lebih dari 35 kg/m² (Body Mass Index), usia di atas 

50 tahun (Age), lingkar leher lebih dari 40 cm (Neck circumference), serta jenis 

kelamin laki-laki (Gender). Faktor-faktor tersebut diketahui memiliki hubungan 

yang erat dengan kejadian OSA dan secara bersama-sama memberikan kemampuan 

prediksi yang baik dalam mendeteksi risiko penyakit tersebut.(39) 

STOP-Bang Questionnaire terdiri atas delapan pertanyaan dengan dua pilihan 

jawaban, yaitu "Ya" dan "Tidak". Setiap jawaban "Ya" diberi skor 1, sedangkan 

jawaban "Tidak" diberi skor 0, sehingga total skor yang diperoleh berkisar antara 0 

hingga 8. Kuesioner ini merupakan alat skrining yang sederhana, dapat diselesaikan 

dalam waktu sekitar 1–2 menit, serta memiliki tingkat respons yang tinggi. Dalam 

penggunaannya, nilai batas (cut-off) ≥3 digunakan untuk mengidentifikasi individu 

yang berisiko mengalami obstructive sleep apnea (OSA). Dengan cut-off tersebut, 

STOP-Bang memiliki sensitivitas sebesar 84% untuk mendeteksi OSA secara 

keseluruhan, 93% untuk mendeteksi OSA derajat sedang hingga berat, dan 100% 

untuk mendeteksi OSA derajat berat. Sebaliknya, individu dengan skor 0–2 

dikategorikan memiliki risiko rendah mengalami OSA, sehingga kemungkinan 

mengalami OSA derajat sedang hingga berat relatif kecil.(40) 

4.4.2 Kuesioner Summated Xerostomia Inventory (SXI) 

Kuesioner xerostomia yang digunakan dalam penelitian ini adalah Summated 

Xerostomia Inventory (SXI). Kuesioner ini merupakan instrument yang 

dikembangkan oleh William Murray Thomson et al. sebagai versi singkat dari 

Xerostomia Inventory untuk menilai keluhan mulut kering pada individu.(9) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yuniardini Septorini Wimardhani et 

al., instrument SXI versi Bahasa Indonesia telah diuji validitas dan reliabilitasnya 

dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,85 dan Interclass Correlation Coefficient 

(ICC) sebesar 0,90, sehingga dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan dalam 

mengukur xerostomia.(20) 
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Kuisioner ini terdiri dari 5 pertanyaan yang berkaitan dengan kondisi mulut 

kering yang dirasakan dalam kehidupan sehari-hari. Setiap pertanyaan memiliki 5 

alternatif jawaban, yaitu tidak pernah, hampir tidak pernah, kadang-kadang, sering 

dan selalu. Setiap pilihan jawaban diberikan skor menggunakan skala Likert, yaitu 

tidak pernah diberi skor 1, hampir tidak pernah skor 2, kadang-kadang skor 3, sering 

skor 4, dan selalu skor 5.(20)  

Setelah seluruh pertanyaan dijawab oleh responden dan skor diberikan sesuai 

pedoman, maka nilai dari masing-masing item akan dijumlahkan untuk 

memperoleh skor total xerostomia. Berdasarkan penelitian Dwipa et al., versi 

bahasa Indonesia dari Summated Xerostomia Inventory (SXI-ID) merupakan 

instrumen yang valid dan reliabel untuk mendeteksi xerostomia pada lansia. Skor 

total SXI-ID berkisar antara 5–25, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan 

gejala xerostomia yang semakin berat. Hasil analisis menggunakan unstimulated 

whole salivary flow rate melalui kurva Receiver Operating Characteristic (ROC) 

menetapkan nilai cut-off  ≥11 untuk mengidentifikasi xerostomia. Berdasarkan nilai 

tersebut, responden dengan skor SXI-ID ≥11 dikategorikan mengalami xerostomia, 

sedangkan skor <11 dikategorikan tidak mengalami xerostomia.(47) 

4.4.3 Kuisioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Kuesioner kualitas tidur yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Kuesioner ini merupakan instrument yang 

dikembangkan oleh Daniel J. Buysse et al., pada tahun 1989 untuk menilai kualitas 

tidur dan gangguan tidur yang dialami individu selama satu bulan terakhir.(11) PSQI 

memiliki konsistensi internal yang memadai dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 

0,73. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Anggi Setyowati et al., instrument 

PSQI versi Bahasa Indonesia telah diuji validitas dan reliabilitasnya dan 

menunjukkan konsistensi internal yang baik dengan nilai Cronbach’s alpha sekitar 

0,79, sehingga dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan dalam menilai 

kualitas tidur pada populasi penelitian.(19) 

Kuesioner ini terdiri atas 19 pertanyaan yang mencakup tujuh komponen 

kualitas tidur, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, 

gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi aktivitas pada siang hari.(25) 
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Beberapa pertanyaan menggunakan skala frekuensi dalam satu bulan terakhir, yaitu 

0 = tidak pernah, 1 = kurang dari satu kali seminggu, 2 = satu hingga dua kali 

seminggu, dan 3 = tiga kali atau lebih dalam seminggu. Setiap komponen diberi 

skor 0–3, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas tidur yang semakin 

buruk. Seluruh skor komponen dijumlahkan untuk memperoleh skor global PSQI 

dengan rentang 0–21. Kualitas tidur dikategorikan sebagai baik jika skor total ≤5 

dan buruk jika skor >5.(11) 

4.5 Analisis Statistik 

4.5.1 Analisis Univariat  

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden 

serta distribusi masing-masing variabel penelitian. Karakteristik responden, seperti 

usia, jenis kelamin, tingkat Pendidikan, status perkawinan, penyakit penyerta, dan 

penggunaan obat, disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase untuk 

data kategorik. Variabel xerostomia dan kualitas tidur yang diukur menggunakan 

skor total disajikan dalam bentuk rerata dan simpangan baku (mean ±  SD) apabila 

data berdistribusi normal atau median dan rentang interkuartil (interquartile 

range/IQR) apabila data tidak berdistribusi normal. 

4.5.2 Analisis Bivariat  

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan menggunakaan perangkat  

lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 30.0.0. Analisis 

bivariat dilakukan untuk menganalisis korelasi antara xerostomia dan kualitas tidur 

pada lansia. Sebelum dilakukan uji korelasi, data skor xerostomia dan skor kualitas 

tidur diuji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov.  

 Apabila kedua variabel berdistribusi normal (p > 0,05), maka analisis 

dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson. Sebaliknya, apabila salah satu atau 

kedua variabel tidak berdistribusi normal (p ≤ 0,05), maka analisis dilakukan 

menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil analisis disajikan dalam bentuk 

koefisien korelasi (r atau ρ) yang menunjukkan arah dan kekuatah korelasi serta 

nilai p, dengan hasil dinyatakan bermakna secara statistik apabila diperoleh p < 0,05 

pada tingkat kepercayaan 95. 
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4.6 Alur Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Kerja 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti.
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4.8 Penjadwalan Penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan Pelaksanaan Penelitian 

Kegiatan 2026 2027 

Jan Feb Mar Apr Jun Jul Agu Sep Okt Nov Des Jan Feb 

Pemilihan judul               

Penyusunan dan penyelesaian BAB I (Pendahuluan)              

Penyusunan dan penyelesaian BAB II (Tinjauan Pustaka)              

Penyusunan dan penyelesaian BAB III (Kerangka konsep 

& definisi operasional) 

             

Penyusunan dan penyelesaian BAB IV (Metode)              

Ujian Proposal              

Penelitian              

Penyusunan dan penyelesaian BAB V (Pembahasan)              

Penyusunan dan penyelesaian BAB VI (Kesimpulan dan 

saran) 

             

Persiapan ujian skripsi              

Penyusunan manuskrip publikasi E-jurnal              
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy Table  

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Studi  

Variabel Mean ± SD* 

Median (IQR)** 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur (tahun)    

 60 – 69 

 70 -79  

   

 ≥ 80     

Jenis kelamin    

 Laki-laki    

 Perempuan    

Status pernikahan    

 Menikah    

 Tidak menikah 

 Janda atau duda  

   

Tingkat pendidikan    

 Tidak sekolah    

 SD    

 SMP    

 SMA/sederajat 

 Perguruan tinggi 

Skor Xerostomia (SXI-ID) 

Skor Kualitas Tidur (PSQI) 
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Tabel 2. Hasil Uji Normalitas  

Variabel  Statistik 

Kolmogorov-Smirnov 

Nilai p  Keterangan  

Skor Xerostomia 

(SXI-ID) 

  Normal / Tidak 

normal 

Skor Kualitas Tidur 

(PSQI)  

  Normal / Tidak 

normal  

 

Tabel 3. Hasil Analisis Korelasi antara Xerostomia dan Kualitas Tidur pada 

Lansia  

Variabel  Uji 

Korelasi  

Koefisien 

Korelasi (r/ρ) 

Nilai p   Interpretasi  

Xerostomia 

dengan kualitas 

tidur  

Pearson/ 

Spearman  
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Lampiran 2. Informed Consent  

INFORMED CONSENT 

Saya Mirra Tasnim Sutrisno, mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti. Saat ini saya sedang mengumpulkan data mengenai hubungan antara 

xerostomia dan kualitas tidur pada lansia . Pengumpulan data ini adalah salah satu 

bahan untuk penyusunan tugas akhir (skripsi). Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi tambahan serta dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat luas, terutama mengenai hubungan antara xerostomia dengan kualitas 

tidur pada lansia.  

Oleh karena itu, peneliti mengharapkan saudara/i untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. Jika Saudara/i bersedia menjadi partisipan, peneliti akan melakukan: 

• Wawancara singkat terkait identitas responden  

• Pengisian kuesioner Xerostomia (Summated Xerostomia Inventory) 

• Pengisian kuesioner kualitas tidur (Pittsburgh Sleep Quality Index) 

• Pengisian kuesioner untuk mengidentifikasi resiko terjadinya Obstructive 

Sleep Apnea (OSA) dengan menggunakan STOP-Bang Questionnaire. 

• Pertanyaan singkat terkait riwayat menderita diabetes tidak terkontrol dan 

riwayat nokturia 

Bila ada pertanyaan, saudara/i dapat menghubungi peneliti (Mirra Tasnim 

Sutrisno) di nomor telepon 0895361142356. Saudara/i bebas untuk menolak ikut 

serta dalam penelitian ini dan setiap saat berhak untuk tidak melanjutkan ikut serta 

pada penelitian ini tanpa memberikan alasan dan tidak akan dikenakan sanksi 

apapun. Bila saudara/i bersedia untuk ikut dalam penelitian ini, saya mohon untuk 

membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan di bawah ini. 

 

Jakarta, ………… 2026 

 

Mirra Tasnim Sutrisno 

030002300060 
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Lampiran 3. Formulir Persetujuan Responden  

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN  

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya 

pahami. Dengan menandatangani formular ini saya SETUJU untuk ikut dalam 

penelitian ini. 

Nama peserta penelitian : 

 

Tanda tangan :  

 

Tanggal :  
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Lampiran 4. Kuesioner Kriteria Eksklusi dengan STOP-BANG Questionnaire 

STOP-BANG QUESTIONNAIRE 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda mendengkur dengan keras (lebih keras dari 

suara berbicara atau terdengar dari ruangan lain)? 

□ □ 

2 Apakah Anda sering merasa lelah, mengantuk, atau kurang 

segar pada siang hari? 

□ □ 

3 Apakah ada orang yang pernah melihat Anda berhenti 

bernapas saat tidur? 

□ □ 

4 Apakah Anda memiliki atau sedang menjalani pengobatan 

tekanan darah tinggi (hipertensi)? 

□ □ 

5 Apakah indeks massa tubuh (IMT) Anda lebih dari 35 

kg/m²? 

□ □ 

6 Apakah usia Anda lebih dari 50 tahun? □ □ 

7 Apakah lingkar leher Anda lebih dari 40 cm? □ □ 

8 Apakah jenis kelamin Anda laki-laki? □ □ 

 

Keterangan untuk Responden 

1. Berilah tanda centang (✓) pada kolom "Ya" atau "Tidak" sesuai dengan 

kondisi yang sebenarnya. 

2. Tidak ada jawaban benar atau salah. Mohon menjawab seluruh pertanyaan 

dengan jujur dan lengkap.  

3. Apabila ada pertanyaan yang kurang dipahami, responden dapat meminta 

penjelasan kepada petugas atau peneliti.  

4. Semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian.  
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Catatan untuk Pemeriksa  

1. Setiap jawaban "Ya" diberi skor 1, sedangkan jawaban "Tidak" diberi skor 

0.  

2. Jumlahkan seluruh skor dari 8 pertanyaan untuk memperoleh skor total 

STOP-BANG.  

3. Interpretasi skor:  

o 0–2 : Risiko rendah Obstructive Sleep Apnea (OSA).  

o 3–4 : Risiko sedang Obstructive Sleep Apnea (OSA).  

o 5–8 : Risiko tinggi Obstructive Sleep Apnea (OSA).  

4. Khusus untuk pertanyaan:  

o BMI > 35 kg/m² → diisi berdasarkan hasil pengukuran berat badan 

dan tinggi badan responden.  

o Lingkar leher > 40 cm → diukur menggunakan pita ukur pada 

pertengahan leher.  

o Jenis kelamin laki-laki → jawaban "Ya" diberikan apabila 

responden berjenis kelamin laki-laki. 
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Lampiran 5. Kuesioner Summated Xerostomia Inventory  

KUESIONER SUMMATED XEROSTOMIA INVENTORY (SXI-ID) 

No Pernyataan Tidak 

Pernah (1) 

Kadang-

kadang (2) 

Sering 

(3) 

1 Mulut saya terasa kering ketika 

makan 
□ □ □ 

2 Saya mengalami kesulitan 

menelan makanan tertentu 
□ □ □ 

3 Bibir saya terasa kering □ □ □ 
4 Mulut saya terasa kering □ □ □ 
5 Saya mengalami kesulitan 

makan makanan kering 
□ □ □ 

 

Keterangan untuk Responden 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan saksama.  

2. Berilah tanda centang (✓) pada salah satu pilihan jawaban yang paling 

sesuai dengan keadaan yang Anda alami.  

3. Pilihan jawaban terdiri dari:  

o Tidak (1) : apabila keluhan tidak pernah atau tidak dialami.  

o Kadang-kadang (2) : apabila keluhan hanya sesekali dialami.  

o Sering (3) : apabila keluhan sering atau hampir selalu dialami.  

4. Tidak ada jawaban benar atau salah. Jawablah seluruh pertanyaan sesuai 

dengan kondisi yang sebenarnya.  

5. Seluruh informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Catatan Untuk Pemeriksa  

1. Setiap jawaban diberi skor sebagai berikut: Tidak = 1, Kadang-kadang = 2, 

Sering = 3  

2. Jumlahkan skor dari seluruh pernyataan untuk memperoleh skor total 

Summated Xerostomia Inventory. 

3. Rentang skor total:  

o Skor minimum : 5  

o Skor maksimum : 15  
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Lampiran 6.  Kuesioner Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) 

KUESIONER PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 

Nama : _______________________ 

Umur : ______ tahun 

Jenis Kelamin : □ Laki-laki □ Perempuan 

Tanggal Pemeriksaan : //____ 

A. Petunjuk Pengisian 

Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan keadaan Bapak/Ibu selama 1 bulan 

terakhir. 

 

1. Pukul berapa biasanya Anda mulai tidur malam? 

2. Berapa lama Anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam>  

3. Pukul berapa Anda biasanya bangun pagi?  

4. Berapa lama Anda tidur di malam hari?  

5.  Seberapa sering masalah-

masalah dibawah ini 

mengganggu tidur Anda?  

Tidak 

pernah 

dalam 

sebulan 

terakhir (0) 

1x 

Seminggu 

(1) 

2x 

Seminggu 

(2) 

> 3x 

Seminggu 

(3) 

a. Tidak mampu tertidur 

selama 30 menit sejak 

berbaring  

    

b. Terbangun ditengah malam 

atau dini hari  

    

c. Terbangun untuk ke kamar 

mandi  

    

d. Sulit bernafas dengan baik      
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e.  Batuk atau mengorok      

f. Kedinginan di malam hari      

g. Kepanasan di malam hari      

h.  Mimpi buruk      

i. Terasa nyeri      

j. Alasan lain      

6. Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering Anda 

menggunakan obat tidur? 

    

7. Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering Anda 

mengantuk ketika 

melakukan aktivitas di 

siang hari  

    

  Tidak 

Antusias 

Kecil Sedang Besar 

 Selama satu bulan terakhir, 

berapa banyak masalah 

yang Anda dapatkan dan 

seberapa antusias Anda 

menyelesaikan 

permasalahan tersebut?  

    

  Sangat Baik 

(0) 

Cukup 

Baik (1) 

Cukup 

Buruk (2) 

Sangat 

Buruk (3) 

9.  Selama satu bulan  terakhir, 

bagaimana Anda menilai 

kepuasan tidur Anda? 

    

 

Interpretasi Skor Total 

• ≤ 5 : Kualitas tidur baik 

• > 5 : Kualitas tidur buruk 


