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Abstract. The number of salivary secretion in patients with diabetes mellitus has decreased. This is caused by high blood glucose levels, causing thickening of the basement membrane in the small blood vessels that lead to the problem microangiopathy. Microvascular damage or microangiopathy also occurs in the salivary glands. Chewing is a mechanical activity in the mouth that can stimulate receptors of taste. The stimulus is a stimulation of the parasympathetic nervous then dilate blood vessels in order to drain the salivary gland saliva. This study aims to determine the effect of exercise using chewing gum to total salivary secretion in patients with type 2 diabetes mellitus who performed in hospitals Sanjiwani Gianyar. This research is a quasi experimental design (pretest and posttest with control group design). The sample consisted of 30 patients with type 2 diabetes were selected randomly, and then divided into treatment group and control group. The treatment group was given exercises to chew sugar-free gum (xylitol) for 14 days. The results showed an average increase of 0.1133 mL / min in the treatment group, while 0.05 mL / min in the control group. Based on Independent T-test test, this difference was statistically significant with the Sig. (2-tailed) 0.003 which means the provision of training to use chewing gum affect the amount of salivary secretion in patients with type 2 diabetes mellitus.
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PENDAHULUAN


DM menunjuk pada kumpulan gejala yang muncul pada seseorang yang dikarenakan oleh adanya peningkatan kadar glukosa darah akibat sekresi insulin yang menurun secara progresif karena resistensi insulin (Soegondo, 2009). Peningkatan kadar glukosa darah mengakibatkan gangguan pada pembuluh darah, saraf dan jaringan ikat. Tingginya kadar glukosa darah menyebabkan penebalan membran basal pada pembuluh-pembuluh darah kecil yang memicu masalah mikroangiopati (Pedersen, 2004). Kerusakan mikrovaskuler atau mikroangiopati pada kelenjar saliva memicu penurunan fungsi saliva pada pasien DM. Penurunan fungsi tersebut juga dapat disebabkan oleh dehidrasi yang berhubungan dengan poliuri serta proses penyakit dalam waktu yang lama (Kenneth dan Michael, 2012; Porter et al, 2004). Hal tersebut dapat menyebabkan berkurangnya sekresi saliva dan gangguan pada saraf otonom (Kenneth dan Michael, 2012). Dalam keadaan berkurangnya aliran saliva atau tidak ada sekresi saliva rongga mulut mudah infeksi dan dapat menyebabkan karies gigi (Guyton dan Hall, 2007). Penurunan sekresi dan atau perubahan komposisi saliva dapat mengakibatkan peningkatan akumulasi plak (Kenneth dan Michael, 2012). Selain itu, menurunnya sekresi kelenjar saliva juga berakibat pada ketiknyamanan pada mulut, nyeri, karies gigi, dan infeksi pada mulut (Manurung, 2012).

Sekresi saliva merupakan sebuah rangkaian fungsi. Sekresi saliva, aliran darah vaskuler dan pertumbuhan kelenjar saliva sangat bergantung pada kedua sistem saraf otonom (Christopher, 2010). Sekresi kelenjar saliva dapat distimulasi dengan beberapa cara seperti rangsangan mekanis dengan mengunyah makanan, rangsangan kimiawi dengan rasa makanan yaitu asam, manis, asin, pahit, pedas, rangsangan neuronal melalui saraf otonom, rangsangan psikis, serta rangsangan rasa sakit (Julica, 2010). Refleks saliva dapat dirangsang dengan gerakan mekanis dalam mulut dengan menstimulasi reseptor pengecap oleh nervus trigeminal (V) dan nervus fasialis (V2) (Amerongen, 1991; Ganong, 1999; Christopher, 2010). Mengunyah dapat mejadi stimulus saraf. Aktivitas mengunyah yang dapat dilakukan yaitu dengan menggunakan permen karet. Stimulasi bagi saraf parasimpatis kemudian mendilatasi pembuluh darah pada kelenjar saliva sehingga dapat mengalirkan saliva karena sekresi saliva sangat bergantung pada nutrisi yang dialirkan oleh pembuluh-pembuluh darah menuju kelenjar saliva (Gibson, 2002; Guyton dan Hall, 2007).

Berdasarkan studi pendahuluan di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Sanjiwani Gianyar diperoleh  67,7 % penderita DM mengalami keluhan mulut termasuk mulut kering akibat penurunan sekresi saliva.  Berdasarkan pemaparan diatas maka penulis merasa tertarik untuk meneliti tentang pengaruh rangsangan mekanis dengan pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet terhadap jumlah sekresi saliva pada pasien DM tipe 2.

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat dijadikan satu upaya peningkatan pencegahan gangguan kesehatan gigi dan mulut  dan untuk mengurangi keluhan mulut kering pada penderita DM dengan meningkatkan sekresi saliva.
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian quasy-experimental dengan rancangan pretest and posttest with control group design yang bertujuan untuk mengatahui pengaruh pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet terhadap jumlah sekresi saliva pada pasien dengan DM tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Sanjiwani Gianyar.
Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah pasien Diabetes Melitus yang menjalani rawat jalan di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Sanjiwani Gianyar dengan jumlah pasien dalam 1 minggu 83 orang dengan rata-rata melakukan kunjungan ulang setelah 7 hari atau 10 hari. Peneliti menggunakan 30 sampel dengan 15 orang pada masing-masing kelompok perlakuan dan kontrol. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling. 
Instrumen Penelitian

Data diperoleh dari pemeriksaan fisik saliva berupa pengukuran jumlah sekresi saliva pasien dalam mL yang disekresikan selama 1 menit dengan metode passive drool. Pengukuran dilakukan pada hari ke-1 dan hari ke-14 pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. Pengumpulan data dilakukan dari Mei sampai Juni 2014.
Prosedur Pengumpulan dan Analisis Data

Populasi pasien diabetes melitus yang telah memenuhi kriteria inklusi ditetapkan sebagai kelompok perlakuan dan kelompok kontrol secara random. Kemudian dilakukan pengukuran jumlah sekresi saliva dalam mL dengan metode passive drool selama 1 menit pada kelompok perlakuan dan kontrol (pretest) pada hari pertama. Perlakuan diberikan latihan mengunyah dengan mulut tertutup menggunakan permen karet bebas gula (xylitol) setiap pagi selama 10 menit sebanyak 2 butir permen karet selama 14 hari. Pada kelompok kontrol tidak diberikan latihan mengunyah. Pada hari ke-14 pada kelompok perlakuan setelah latihan mengunyah dan kelompok kontrol dilakukan pengukuran jumlah sekresi saliva dengan metode passive drool selama 1 menit (posttest).
Data yang telah terkumpul dimasukan ke lembar observasi dan dalam matriks kemudian dilakukan analisis data. Data yang diperoleh mermiliki skala numerik, maka dilakukan uji prasyarat yaitu uji normalitas dengan Saphiro Wilk. Untuk menganalisis perbedaan perubahan jumlah sekresi saliva kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok kontrol, maka dilakukan uji analisis menggunakan uji beda statistik parametrik, yaitu independent sample t-test untuk dua sampel tidak berpasangan dengan tingkat kepercayaan 95% (α<0,05).
HASIL PENELITIAN

Nilai pretest didapatkan mean jumlah sekresi saliva pada kelompok perlakuan sebesar 0,4367 mL/menit dan kelompok kontrol sebesar 0,4433 mL/ menit. Perubahan nilai jumlah sekresi saliva setelah pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet pada kelompok perlakuan didapatkan mean 0,55 mL/ menit sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan mean 0,4933 mL/ menit. 
Hasil uji statistik perbedaan perubahan nilai jumlah sekresi saliva pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol menggunakan independent sample t test, diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,003 memiliki lebih kecil dari α (0,05), yang menunjukkan terdapat perbedaan yang  signifikan antara perubahan nilai jumlah sekresi saliva pada kelompok perlakuan dibandingkan  kelompok kontrol. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet terhadap jumlah sekresi saliva pada penderita DM tipe 2.
PEMBAHASAN

Nilai jumlah sekresi saliva sebelum pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet memiliki rata-rata 0,4367 mL/menit pada kelompok perlakuan dan 0,4433 mL/ menit pada kelompok kontrol. Perubahan nilai jumlah sekresi saliva setelah pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet pada kelompok perlakuan diperoleh rata-rata jumlah sekresi saliva 0,55 mL/ menit sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh rata-rata jumlah sekresi saliva sebesar 0,4933 mL/ menit. Nilai jumlah sekresi saliva yang diperoleh jauh dibawah rentang normal jumlah sekresi saliva pada keadaan normal yaitu 1 sampai 2 mL/ menit. Hal ini menunjukkan bahwa pasien DM telah mengalami penurunan jumlah sekresi saliva. Hasil ini lebih besar dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan Vaziri tahun 2009 yang menemukan bahwa sekresi saliva pada penderita DM tipe 2 mengalami penurunan dengan rata-rata sekresi per menit 0,32 mL. 

Penurunan jumlah sekresi saliva pada penderita DM disebabkan karena penurunan aliran darah ke kelenjar saliva sehingga bahan baku produksi saliva berkurang. Penurunan aliran darah pada kelenjar saliva dipicu oleh mikroangiopati pembuluh-pembuluh darah kecil pada kelenjar yang disebabkan oleh penebalan membran basal pembuluh darah (Pedersen, 2004). Penurunan sekresi saliva pada penderita DM juga dapat disebabkan pembengkakan kelenjar saliva serta dapat menyebabkan gangguan pada saraf otonom (Kenneth dan Michael, 2012).
Pada kelompok perlakuan, diperoleh adanya perbedaan antara jumlah sekresi saliva pretest dibandingkan posttest pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet yang terlihat pada nilai rata-rata jumlah sekresi permenit yaitu jumlah sekresi saliva pretest 0,4367 mL/menit dan posttest 0,55 mL/ menit. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan jumlah sekresi saliva. Aktivitas mengunyah dapat menstimulasi yang merangsang saraf parasimpatis kelenjar saliva. Stimulasi tersebut akan memvasodilatasi pembuluh-pembuluh darah yang ada pada kelenjar saliva sehingga mempermudah aliran darah yang memberi pasokan nutrisi bagi kelenjar saliva untuk memproduksi saliva (Christopher, 2010; Guyton & Hall, 2007). Aliran darah yang adekuat dibutuhkan kelenjar saliva sebagai bahan baku utama untuk dapat memproduksi lebih banyak saliva, sehingga vasodilatasi pembuluh darah pada kelenjar saliva akibat dari aktivitas mengunyah akan memperlebar jalan darah mencapai sel-sel yang memproduksi saliva. 
Rata-rata sekresi saliva posttest kelompok perlakuan belum mencapai sekresi saliva normal yaitu 1 sampai 2 mL/ menit (Kidd, 1991). Hal tersebut diperkirakan karena latihan mengunyah hanya dilakukan pada waktu yang terbatas yaitu 14 hari.
Pada kelompok kontrol, ditemukan adanya perbedaan antara jumlah sekrresi saliva pretest dan posttest, yang terbukti dari rata-rata jumlah sekresi saliva pretest yaitu 0,4433 mL/ menit serta posttest 0,4933 mL/ menit. Hal ini menunjukkan rata-rata sekresi saliva posttest meningkat 0,05 mL/ menit dibandingkan dengan sekresi pretest. Hal tersebut bisa disebabkan oleh beberapa hal. Pertama bisa dipengaruhi oleh tingkat kadar glukosa darah yang tidak dipantau selama penelitian. Kadar glukosa darah yang tinggi menyebabkan penebalan membran basal pembuluh darah, hal tersebut terjadi pada keadaan tingginya kadar glukosa darah dalam waktu yang lama (Pedersen, 2004). Kadar glukosa darah akan mempengaruhi viskositas darah yang mana juga mengalir menuju kelenjar saliva. Keadaan dehidrasi atau tidak, serta poliuri yang berhubungan dengan DM juga mempengaruhi penurunan fungsi saliva. Semakin tinggi angka poliuri dan dehidrasi dalam waktu yang lama maka semakin menurun fungsi sekresi saliva (Kenneth dan Michael, 2012; Porter et al, 2004). Dan diasumsikan bahwa pada kelompok kontrol ini angka dehidrasi dan poliuri tidak terlalu tinggi sehingga fungsi saliva tidak menurun drastis. Hal lain yang dapat mempengaruhi sekresi saliva yaitu faktor rasa makanan yang dikonsumsi. Rasa makanan seperti asam, manis, asin, pahit dan pedas juga dapat menstimulasi sekresi saliva (Julica, 2010).
Perbedaan perubahan nilai jumlah sekresi saliva pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol kemudian dianalisis menggunakan independent sample t test, diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,003 yang memiliki nilai lebih kecil dari α (0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang  signifikan antara perbedaan perubahan jumlah sekresi saliva pada kelompok perlakuan dibandingkan  kelompok kontrol. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet terhadap jumlah sekresi saliva pada pasien dengan DM tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Sanjiwani Gianyar. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rodian yang memperoleh hasil bahwa mengunyah permen karet yang mengandung sukrosa, xylitol, dan probiotik dapat menjadi stimulus kelenjar saliva untuk meningkatkan volume sekresi saliva. Peningkatan jumlah sekresi saliva dengan mengunyah permen karet tersebut dapat mencapai 0,34 mL/menit sampai 0,43 mL/menit.

Vasodilatasi pembuluh-pembuluh darah pada kelenjar saliva dipicu oleh meningkatnya aktivitas acinar dan transport duktus begitu juga karena kontraksi myoepithelial (Christopher, 2010). Stimulasi reseptor pengecap oleh nervus trigeminal (V) dan nervus fasialis (V2) juga akan merangsang refleks saliva melalui gerakan mekanis dalam mulut (Amerongen, 1991; Ganong, 1999; Christopher, 2010). Rangsangan tersebut merupakan stimulasi untuk saraf parasimpatis yang kemudian memvasodilatasi pembuluh-pembuluh darah pada kelenjar saliva sehingga kelenjar memperoleh nutrisi adekuat dari darah untuk meningkatkan sekresi saliva (Gibson, 2002; Guyton dan Hall, 2007).

Latihan mengunyah yang dapat dilakukan oleh pasien DM yaitu mengunyah menggunakan permen karet bebas gula sehingga tidak mempengaruhi kadar glukosa darah. Menurut Holgerson mengunyah permen karet minimum selama 10 menit secara ruti sangat aplikatif untuk menstimulasi peningkatan sekresi saliva (Holgerson, 2007). 

Pada kelompok kontrol tercermin bahwa tanpa latihan mengunyah khusus, sekresi saliva pada penderita DM dapat juga meningkat yang diduga akibat dari aktivitas mengunyah makanan sehari-hari. Akan tetapi dari perbandingan dengan kelompok perlakuan, melakukan latihan mengunyah khusus dengan menggunaka permen karet lebih berpengaruh signifikan terhadap jumlah sekresi saliva pada penderita DM.

KESIMPULAN DAN SARAN

Rata-rata jumlah sekresi saliva setelah pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet meningkat sebesar 0,1133 mL/menit pada kelompok perlakuan, sedangkan pada kelompok kontrol juga terdapat peningkatan rata-rata 0,05 mL/ menit tanpa pemberian latihan mengunyah. Berdasarkan hasil analisis jumlah sekresi saliva pada kelompok perlakuan dibandingkan kelompok kontrol menggunakan uji independent sample t test, diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,003 yang memiliki nilai lebih kecil dari α(0,05), menunjukkan perbedaan yang  signifikan antara perbedaan perubahan nilai jumlah sekresi saliva pada kelompok perlakuan dibandingkan  kelompok kontrol. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet terhadap jumlah sekresi saliva pada pasien dengan DM tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Sanjiwani Gianyar. 
Pada penelitian ini terbukti bahwa pemberian latihan mengunyah menggunakan permen karet berpengaruh terhadap jumlah sekresi saliva pada penderita DM tipe 2, dengan mengetahui hal tersebut maka diharapkan perawat dapat memberikan informasi kepada pasien DM untuk melakukan latihan mengunyah ini untuk menjaga sekresi saliva tetap baik karena saliva memiliki peran penting untuk mencegah masalah mulut terlebih pada pasien dengan DM. Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk melakukan penelitian serupa disarankan agar memperbanyak jumlah sampel, memperhatikan faktor yang dapat menjadi bias seperti aktivitas mengunyah saat makan. Serta berapa lama waktu latihan yang dibutuhkan untuk mencapai jumlah sekresi saliva normal. Kemudian faktor sensasi rasa makanan juga perlu dibatasi mengingat penelitian ini belum mengontrol rasa makanan yang dikonsumsi responden dirumah.
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