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ABSTRAK

Latar belakang: Gangguan mukosa mulut merupakan komplikasi umum pada lansia pasca-stroke
akibat gangguan fungsi oromotor, penurunan produksi saliva, dan kebersihan mulut yang buruk. Salah
satu intervensi nonfarmakologis yang potensial adalah pemberian permen xylitol, yang diketahui
dapat merangsang produksi saliva dan memperbaiki kondisi mukosa mulut. Tujuan: Menganalisis
efektivitas pemberian permen xylitol terhadap derajat mukosa mulut pada lansia penderita stroke.
Metode: Studi ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan pretest-posttest. Intervensi
dilakukan dengan pemberian permen xylitol dua kali sehari selama tiga hari. Hasil: Terdapat
perbaikan signifikan pada derajat mukosa mulut berdasarkan skala WHO, dari derajat 2 menjadi
derajat 0. Lansia menunjukkan peningkatan kelembapan rongga mulut, penurunan keluhan nyeri, dan
tidak ditemukan tanda-tanda ulserasi. Kesimpulan: Permen xylitol terbukti efektif sebagai intervensi
keperawatan nonfarmakologis yang mudah, aman, dan nyaman digunakan dalam memperbaiki derajat
mukosa mulut pada lansia pasca-stroke. Intervensi ini direkomendasikan sebagai bagian dari
perawatan oral rutin di institusi pelayanan lansia.

Kata Kunci: Stroke, Lansia, Mukosa Mulut, Xylitol.

ABSTRACT

Background: Oral mucosal disorders are a common complication among elderly post-stroke patients
due to impaired oromotor function, decreased saliva production, and poor oral hygiene. One
promising non-pharmacological intervention is the use of xylitol candy, known to stimulate salivary
flow and support oral mucosal health. Objective: To evaluate the effectiveness of xylitol candy in
improving the degree of oral mucosa among elderly stroke patients. Method: This study employed a
case study design using a pretest-posttest approach. The intervention involved administering xylitol
candy twice daily for three consecutive days. Results: Significant improvement in oral mucosal
condition was observed based on the WHO mucositis scale, with progression from grade 2 to grade 0.
Patients experienced increased oral moisture, reduced discomfort, and no presence of ulcers.
Conclusion: Xylitol candy is an effective, safe, and user-friendly non-pharmacological nursing
intervention for enhancing oral mucosal integrity in elderly post-stroke patients. Its integration into
routine oral care practices in geriatric care facilities is strongly recommended.

Keywords: Stroke, Elderly, Oral Mucosa, Xylitol.

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Stroke merupakan penyebab kematian terbesar kedua secara global dan memiliki peran
besar dalam menimbulkan disabilitas, termasuk gangguan pada kesehatan mukosa mulut
yang berkaitan dengan masalah neurologis. Secara umum, stroke terbagi menjadi dua jenis
utama, yaitu stroke iskemik yang terjadi akibat penyumbatan pembuluh darah, dan stroke
hemoragik yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah (Prasanna & Forshing, 2023).
Beberapa faktor risiko utama yang dapat memicu terjadinya stroke meliputi tekanan darah
tinggi, kebiasaan merokok, serta gangguan jantung seperti fibrilasi atrium dan gagal jantung.
Berdasarkan data dari World Health Organization (2024), setiap tahunnya terdapat sekitar 15
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juta kasus stroke di seluruh dunia, dengan 5 juta kematian dan 5 juta lainnya mengalami
disabilitas permanen. Meskipun angka kejadian stroke menurun di banyak negara maju
karena pengendalian hipertensi dan pengurangan merokok, jumlah stroke absolut terus
meningkat akibat bertambahnya usia populasi. Penanganan stroke yang cepat dan tepat sangat
penting, dengan kolaborasi multidisipliner dalam diagnosis, pengobatan, dan rehabilitasi
untuk mengurangi dampak stroke, termasuk komplikasi pada rongga mulut dan fungsi
oromotor. Konsep "time is brain” menekankan pentingnya pengobatan dini untuk
memaksimalkan pemulihan klinis dan mengurangi dampak global stroke (Prasanna &
Forshing, 2023).

Kondisi derajat mukosa mulut pasca stroke dipengaruhi oleh berbagai faktor neurologis
dan sistemik yang berkontribusi pada gangguan fungsi oral. Pasien stroke sering mengalami
disfagia, hiposalivasi, dan perubahan dalam pola menelan yang menyebabkan peningkatan
risiko xerostomia serta infeksi oral (Giordano-Kelhoffer et al., 2022). Gangguan ini
diperburuk oleh berkurangnya kemampuan pembersihan alami rongga mulut akibat
keterbatasan gerakan otot-otot oromotor, yang pada akhirnya dapat menyebabkan atrofi
mukosa, ulserasi, serta komplikasi serius seperti stomatitis dan periodontitis (Madaan &
Sahu, 2022). Jika tidak ditangani dengan baik, kondisi ini dapat memperburuk derajat
mukosa mulut, menyebabkan peradangan kronis, meningkatkan risiko infeksi sekunder, serta
memperlambat proses penyembuhan jaringan mukosa (Yoshida et al., 2012).

Derajat mukosa mulut yang menurun pada pasien stroke tidak hanya berdampak pada
kesehatan oral tetapi juga dapat memperburuk kualitas hidup pasien. Sebuah tinjauan
sistematis menemukan bahwa pasien stroke memiliki kualitas hidup yang lebih rendah terkait
kesehatan mulut dibandingkan individu sehat, menunjukkan bahwa gangguan mukosa mulut
memiliki dampak yang signifikan terhadap kesejahteraan pasien secara keseluruhan
(Chaudhary et al., 2024). Selain itu, penelitian di China menemukan bahwa pasien pasca
stroke cenderung memiliki kondisi mukosa mulut yang lebih buruk, termasuk peningkatan
risiko infeksi oral dan ulserasi akibat produksi saliva yang menurun serta kolonisasi mikroba
patogen yang lebih tinggi (Moldvai et al., 2022). Sebuah meta-analisis juga menunjukkan
bahwa pasien stroke mengalami kehilangan gigi lebih banyak, insiden karies yang lebih
tinggi, serta status periodontal yang lebih buruk dibandingkan individu tanpa stroke. Kondisi
ini menunjukkan bahwa kesehatan mukosa mulut pada pasien stroke memerlukan perhatian
khusus untuk mencegah komplikasi yang lebih serius (Zeng et al., 2020).

Penurunan derajat mukosa mulut pasca stroke juga dikaitkan dengan rendahnya
kebersihan mulut akibat keterbatasan fungsional pasien. Studi menunjukkan bahwa intervensi
perawatan oral yang tepat dapat membantu meningkatkan kebersihan mulut dan mengurangi
risiko komplikasi kesehatan, termasuk inflamasi dan penurunan fungsi mukosa (P. Campbell
et al., 2020a). Selain itu, meskipun kesehatan mukosa pasien stroke sering kali memburuk,
langkah-langkah pencegahan dan terapi yang optimal dapat membantu mempertahankan
fungsi mukosa dan mengurangi risiko infeksi oral (Lyons et al., 2018). Oleh karena itu,
pendekatan terapeutik yang dapat meningkatkan produksi saliva, melindungi mukosa, serta
meminimalkan risiko infeksi sangat diperlukan untuk mendukung pemulihan kesehatan
mukosa mulut pasien stroke dan mencegah komplikasi lebih lanjut.

Berbagai produk telah dikembangkan untuk menurunkan derajat mukosa mulut pada
pasien stroke, termasuk obat kumur natrium bikarbonat dan chlorhexi-dine, penggunaan obat
analgesik anti-inflamasi, topical dan sistemik, antioksidan, cryotherapy (Ozkan Tuncay &
Yapar, 2024). Produk-produk ini bertujuan untuk mengatasi gangguan fungsi oral yang
umum terjadi pada pasien stroke, seperti penurunan derajat mukosa, pengurangan aliran air
liur dan peningkatan risiko infeksi oral. Meskipun demikian, banyak produk ini memerlukan
bantuan tenaga medis dalam penggunaannya dan dapat menyebabkan ketidaknyamanan pada
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pasien yang sensitif terhadap rasa atau bau. Oleh karena itu, alternatif yang lebih nyaman dan
efektif sangat diperlukan untuk mendukung pemulihan pasien stroke dan mencegah
komplikasi terkait kesehatan mulut (Huang et al., 2022).

Dalam hal ini, permen xylitol dipilih sebagai bahan penelitian karena berbagai manfaat
yang ditawarkannya. Xylitol adalah pemanis alami yang memiliki sifat antimikroba serta
dapat merangsang produksi air liur, yang berperan penting dalam mencegah xerostomia dan
mendukung kesehatan mukosa mulut (Gasmi Benahmed et al., 2020). Selain itu, A MD et al
juga meneliti bahwa xylitol juga efektif menurunkan derajat mukosa mulut. Dengan
mempertimbangkan bahwa pasien stroke sering menghadapi masalah produksi air liur dan
penurunan derajat mukosa mulut, permen xylitol dapat menjadi pilihan alternatif yang lebih
nyaman dan efektif untuk mempercepat pemulihan derajat mukosa serta menjaga kesehatan
mulut mereka (Kurnia Rezky & Handajani, 2011).

Xylitol, senyawa utama yang terkandung dalam permen karet, dapat mempengaruhi
kesehatan derajat mukosa mulut pada pasien stroke dengan cara meningkatkan sekresi saliva
dan mengurangi aktivitas mikroba patogen. Peningkatan produksi saliva ini sangat
bermanfaat untuk menjaga kelembaban rongga mulut, mencegah iritasi, serta mempercepat
proses regenerasi jaringan mukosa yang rusak. Selain itu, xylitol juga berperan dalam
meningkatkan fungsi sistem kekebalan tubuh, yang dapat mempengaruhi kesehatan mukosa
secara keseluruhan. Dalam studi pada hewan, pemberian xylitol dengan dosis tertentu
menunjukkan peningkatan kadar kalsium serum dan aktivitas fosfatase alkali yang dapat
mendukung kesehatan tulangyang berhubungan dengan peningkatan kualitas dan daya tahan
jaringan mukosa mulut pada pasien stroke. Dengan demikian, xylitol dapat menjadi pilihan
terapi tambahan untuk menurunkan derajat mukosa mulut pada pasien stroke (Salli et al.,
2019).

Penelitian ini menawarkan variasi dan keterbaruan dalam pendekatan pengelolaan
kesehatan mulut pasien stroke dengan penggunaan permen xylitol yang praktis dan mandiri
dibandingkan metode konvensional. Studi ini juga mengevaluasi dosis optimal dan frekuensi
pemberian xylitol untuk mencapai hasil yang maksimal.

Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah pada penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah Bagaimana
pola pemberian Asuhan Keperawatan pada pasien dengan stroke dengan intervensi pemberian
permen xylitol?

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

a. Mendapatkan hasil analisis pengaruh pemberian permen xylitol terhadap derajat mukosa
mulut pada pasien stroke di PSBD Budi Bhakti 2.

2. Tujuan Khusus

a. Mendapatkan hasil analisis perubahan derajat mukosa mulut sebelum dan setelah
pemberian permen xylitol pada pasien stroke.

b. Mendapatkan hasil pola pemberian asuhan keperawatan

Manfaat Penilitian

1. Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan

a. Mengembangkan strategi perawatan mulut yang lebih nyaman dan mandiri bagi pasien
stroke.

b. Meningkatkan kualitas hidup pasien stroke melalui perawatan kesehatan mulut yang lebih
baik.

2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

a. Sebagai referensi dalam pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam perawatan
pasien stroke.

10



Volume 9 Nomor 7, Juli 2025

Jurnal Kesehatan dan Ilmu Medis ISSN : 21102143

b. Menambah pengetahuan praktis bagi mahasiswa dan tenaga kesehatan mengenai
pengelolaan perawatan mulut pada pasien stroke.

3. Manfaat Bagi Penelitian

a. Memberikan data empiris mengenai efektivitas permen xylitol dalam merawat mukosa
mulut pada pasien stroke.

b. Menjadi bahan acuan bagi penelitian selanjutnya yang terkait dengan terapi xylitol atau
perawatan kesehatan mulut pada pasien dengan kondisi serupa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan studi kasus perbandingan
untuk mengevaluasi efektivitas pemberian permen xylitol terhadap derajat mukosa mulut
pada pasien stroke. Subjek penelitian adalah pasien stroke di PSBD Budi Bhakti 2 yang
memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia >60 tahun, sadar, mengalami gangguan mukosa
mulut, dan tidak memiliki alergi xylitol maupun gangguan menelan berat.

Fokus penelitian ini adalah menilai perubahan kondisi mukosa mulut, meliputi
kelembapan, elastisitas, dan risiko xerostomia, sebelum dan sesudah pemberian permen
xylitol. Derajat mukosa mulut dinilai berdasarkan observasi klinis terhadap kelembapan,
warna, dan adanya lesi atau inflamasi. Permen xylitol berfungsi sebagai stimulasi saliva guna
menjaga keseimbangan rongga mulut.

Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner, lembar informed consent, permen
xylitol, alat observasi (cermin mulut, senter), dan SOP pemberian intervensi. Data
dikumpulkan melalui eksperimen, observasi langsung, survei, serta telaah data sekunder dari
rekam medis dan literatur pendukung.

Analisis dilakukan secara deskriptif-analitik untuk membandingkan perubahan kondisi
mukosa antara kelompok yang menerima dan tidak menerima intervensi. Hasil disajikan
dalam bentuk narasi dan tabel. Penelitian ini menjunjung prinsip etika penelitian, termasuk
informed consent, kerahasiaan data, serta hak partisipan untuk menarik diri tanpa
konsekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Table 1. Perbedaan Pre-Post Intervensi Derajat Mukosa Mulut

Derajat
Klien | Mukosa Mulut Keterangan
(WHO)
Pre: 2 Mengalami perbaikan dari
Ny.S . mukaositis sedang menjadi
Post: 0
mukosa normal
Pre: 3 Mengalami perbaikan dari
Ny.Y " mukaositis berat menjadi
Post: 0
mukosa normal

Pembahasan 1: Efektivitas Intervensi Permen Xylitol terhadap Derajat Mukosa Mulut
Penelitian menunjukkan adanya penurunan derajat mukosa mulut pada kedua Klien
setelah intervensi dilakukan. Pada Ny.S, derajat mukosa menurun dari 2 menjadi 0, dan pada
Ny.Y dari 3 menjadi 0. Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi pemberian permen xylitol
secara signifikan membantu memperbaiki integritas mukosa mulut lansia pasca stroke.
Xylitol bekerja dengan cara menstimulasi produksi saliva secara alami, yang berfungsi
menjaga kelembaban rongga mulut, mencegah pertumbuhan bakteri patogen, dan
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mempercepat penyembuhan luka mukosa. Selain itu, tindakan perawatan mulut yang
konsisten, seperti menyikat gigi dengan kasa basah dan penggunaan larutan antiseptik, turut
memperkuat hasil positif tersebut.
Pembahasan 2: Implikasi Perawatan Mandiri dan Dukungan Mobilisasi

Selain perawatan mulut, intervensi pada aspek perawatan diri (Ny.S) dan mobilisasi
fisik (Ny.Y) turut menunjukkan hasil positif. Pasien yang awalnya bergantung pada perawat
dalam melakukan kebersihan diri akhirnya mampu menyikat gigi secara mandiri setelah
diberikan edukasi dan pendampingan. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi keperawatan
yang bersifat edukatif dan suportif berperan penting dalam meningkatkan kemandirian lansia.
Pada Ny.Y, adanya peningkatan kekuatan otot dan penurunan keluhan nyeri setelah
dilibatkan dalam mobilisasi ringan membuktikan bahwa latihan fisik sederhana dan dukungan
keluarga dapat memperbaiki kemampuan fungsional pasien stroke.
Pembahasan 3: Faktor Pendukung dan Penghambat

Perbaikan kondisi mukosa mulut dan fungsi fisik klien juga dipengaruhi oleh beberapa
faktor pendukung seperti fungsi kognitif yang masih baik (berdasarkan skor MMSE),
keterlibatan perawat dalam pendampingan harian, dan pemberian edukasi berulang. Namun,
terdapat pula faktor penghambat seperti kondisi lingkungan panti yang tidak ideal (bau,
kebersihan kurang), keterbatasan waktu pelaksanaan intervensi (hanya 3 hari per klien), dan
minimnya dukungan keluarga yang berdampak pada motivasi pasien. Faktor-faktor ini harus
menjadi pertimbangan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan serupa di masa depan.
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KESIMPULAN

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian permen Xxylitol
terhadap derajat mukosa mulut pada lansia penderita stroke di PSBD Budi Bhakti 2.
Berdasarkan hasil asuhan keperawatan yang dilakukan selama tiga hari terhadap dua pasien
lansia dengan riwayat stroke non-hemoragik dan keluhan utama berupa sariawan dan mulut
kering, ditemukan adanya perbaikan signifikan pada kondisi mukosa mulut setelah pemberian
permen xylitol. Mukosa mulut pasien yang semula tampak kering, kemerahan, dan
mengalami luka ulseratif, secara bertahap membaik menjadi lebih lembap, berwarna merah
muda, dan bebas dari keluhan nyeri.

Permen xylitol berperan dalam merangsang produksi saliva secara alami sehingga
membantu menjaga kelembaban rongga mulut dan mengurangi risiko infeksi lokal.
Perubahan ini menunjukkan adanya pengaruh positif pemberian permen xylitol terhadap
derajat mukosa mulut lansia pasca stroke. Selain itu, perubahan perilaku dan kemampuan
pasien dalam melakukan kebersihan mulut secara mandiri juga meningkat berkat pola asuhan
keperawatan yang dilakukan secara terstruktur, meliputi observasi, tindakan perawatan mulut,
dukungan terapeutik, serta edukasi berkelanjutan.

Dengan demikian, tujuan umum penelitian yaitu mengetahui pengaruh pemberian
permen xylitol terhadap derajat mukosa mulut pada pasien stroke telah tercapai. Begitu pula
dengan tujuan khusus, yaitu diperolehnya hasil perubahan kondisi mukosa mulut sebelum dan
sesudah intervensi, serta adanya gambaran pola asuhan keperawatan yang mendukung
peningkatan derajat kesehatan oral pada lansia.

Saran
1. Untuk Perawat di Panti:
Terapkan pemberian permen xylitol secara rutin sebagai bagian dari perawatan mukosa
mulut lansia pasca-stroke.
2. Untuk Peneliti Selanjutnya:
Lakukan penelitian dengan jumlah sampel lebih besar dan durasi intervensi lebih panjang.
3. Untuk Institusi Pendidikan:
Masukkan materi perawatan mukosa mulut lansia berbasis bukti ke dalam kurikulum
keperawatan.
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