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ABSTRAK  

Nama    : Sectio Aprista 

Program Studi  : Kedokteran Gigi  

Judul    : Pengaruh Xerostomia terhadap Kualitas Hidup Penderita  

Diabetes Melitus Tipe 2 Terkontrol dan Tidak Terkontrol 

Pembimbing   : drg. Surya Nelis, Sp. PM 

     drg. Avina Anin Nasia, M.Sc 

Tujuan: Menganalisis pengaruh xerostomia terhadap kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol. Metode: Penelitian ini 

merupakan penelitian cross-sectional observasional analitik yang melibatkan 92 

penderita diabetes melitus tipe 2 yang berusia ≤ 50 tahun dengan metode 

pengambilan sampel purposive sampling (sesuai kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi). Pengambilan data xerostomia dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

Summated Xerostomia Inventory-Dutch Version sedangkan data kualitas hidup 

diambil dengan menggunakan kuesioner Xerostomia-related Quality of Life Scale 

(XeQoLs). Seluruh data penelitian dilakukan analisis deskriptif serta analisis 

bivariate berupa uji Chi-Square. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan kualitas 

hidup penderita DM tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol sama-sama rendah dan 

tidak menunjukkan perbedaan. Hal ini dapat dilihat dari hasil uji statistik dimana p 

= 0,193 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kualitas hidup penderita DM tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol. Kesimpulan: 

Tidak terdapat pengaruh antara xerostomia yang dialami penderita DM tipe 2 

terkontrol dan tidak terkontrol terhadap kualitas hidupnya.  

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, Kualitas hidup terkait xerostomia, 

Xerostomia 
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ABSTRACT 

Name    : Sectio Aprista 

Study Program : Dentistry 

Title   : The Effect of Xerostomia on The Quality of Life of   

Controlled and Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus 

Patient  

Counsellor   : drg. Surya Nelis, Sp. PM 

     drg. Avina Anin Nasia, M.Sc 

Objective: The aim of this study is to analyze the effect of xerostomia on the quality 

of life of  controlled and uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients. Methods: 

This study was an analytical observational cross-sectional study involving 92 

samples from type 2 diabetes mellitus patients aged 50 years using the purposive 

sampling method (according to inclusion criteria and exclusion criteria). 

Xerostomia data was collected by Summated Xerostomia Inventory-Dutch Version 

questionnaire, while the quality of life data was collected by Xerostomia-related 

Quality of Life Scale (XeQoLs) questionnaire. All research data were analyzed 

descriptively and bivariate analysis with Chi-Square test. Results: The results of 

this study showed that the quality of life of controlled and uncontrolled type 2 

diabetes mellitus patients was equally low and showed no difference. This can be 

seen from the results of statistical tests that p = 0.193 (p > 0.05), which means that 

there is no significant difference between the quality of life of controlled and 

uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients. Conclusion: There was no effect 

between xerostomia of controlled and uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients 

with their quality of life.  

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Xerostomia-related quality of life, 

Xerostomia 

 

 


