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LAMPIRAN 

No Jurnal Tujuan  Metode Perlakuan  Variabel yang 

diteliti 

Hasil 

1. Habbab, K., Moles, D., 

& Porter, S. Potential 
oral manifestations of 

cardiovascular drugs. 

Oral Diseases. (2015) 

Mengetahui 

Manifesrasi oral 

konsumsi obat 

kardiovaskular  

cross-

sectional 

study 

Melakukan pemeriksaan secara klinis 

untuk mengetahui adanya penyakit 

mulut  

saliva 
Manifestasi  oral yang paling sering adalah 

xerostomia dengan 40 individu (7,5%). 

Lonsumsi obat beta 𝛼 bloker,  ACE 

Inhibitor  dan diuretik menjadi obat yang 

paling berpotensi menyebabkan 

xerostomia  

 

2. 
Prasanthi, B.; Kannan, 

N.; Patil, R. Effect of 

diuretics on salivary 

flow.; composition and 
oral health status, 

Aclinicobiochemical 

study. Ann. Med. Health 
Sci. Res. 2014, 4, 551 

 

Mengetahui 

dampak obat 

diuretics 

terhadap saliva 

case-

control 

study 

 

Membagi 2 kelompok uji Kelompok 

pertama 50 individu sehat dan 

kelompok kedua 50 individu yang 

mengkonsumsi diuretic dengan durasi 

konsumsi yang sama 

 

 

saliva Individu yang menggunakan diuretik 

mengalami penurunan Salivary Flow 

Rates (SFR), pH, konsentrasi Na+ dan Cl− 

dan Individu yang menggunakan obat 

diuretik memiliki prevalensi xerostomia 

yang tinggi  

3. Jiljana D, Jelena R, 

Milan D, dkk Influence 

of hypertension on pH of 

Mengetahui 

dampak obat 

hipertensi 

terhadap saliva 

cross-

sectional 

study 

Membagi menjadi 5 kelompok uji, 

Kelompok pertama mengkonsumsi 

enalapril sebagai monoterapi, kedua 

mengkonsumsi metoprolol sebagai 

saliva 
Pasien dengan Unstimulated Whole Saliva 

Flow Rate (UWSFR) rendah beresiko 5 

kali mengalami xerostomia dibanding 
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saliva in older adults. 

Oral Dis. 2013 
monoterapi, ketiga mengkonsumsi 

enalapril dan metaprolol, keempat 

mengkonsumsi enalapril dan 

hydrochlorothiazide, dan kelima 

mengkonsumsi enalapril, metoprolol, 

dan hydrochlorothiazide 

pasien dengan UWSFR normal, Resiko 

xerostomia menurun 2,44 kali dengan 

enalapril sebagai monoterapi sementara 

meningkat 2,86 kali dengan metoprolol 

sebagai monoterapi, serta konsumsi terapi 

obat antihipertensi selama 10 tahun 

meningkatkan risiko xerostomia 1,56 kali. 

4. Mohn, C. E., Steimetz, 
T., Surkin, P. N., dkk. 

Effects of saliva on early 

post-tooth extraction 

tissue repair in rats. 
Wound Repair and 

Regeneration. Wiley. 

(2015) 

Mengetahui 

dampak 

xerostomia 

terhadap proses 

penyembuhan 

luka  

case-

control 

study 

Kelompok eksperimen menjalani 

submandibulectomy (SMx) eksisi 

bilateral dari kelenjar submandibular 

dan sublingual. ekstraksi bilateral 

molar mandibula pertama dilakukan di 

bawah, Mandibula direseksi dan 

diproses untuk analisis histologis dan 

biokimia 

Xerostomia 
xerostomia menyebabkan sedikitnya 

makrofag. Makrofag merupakan peran 

kunci dalam menghilangkan gumpalan dan 

melepaskan sejumlah faktor pertumbuhan 

yang menginduksi perkembangan jaringan 

granulasi bersamaan dengan proses 

inflamasi yang lebih lama dengan 

polymorphonuclear neutrophil sehingga 

menghambat fase inflmasi dan proliferatif 

5. Misa S, Izumi U, 

Tomotoka N, dkk. 
Hyposalivation due to 

chemotherapy 

exacerbates oral 
ulcerative mucositis and 

delays its healing. 

Journal Archives of Oral 
Biology. Elsevier. 2019 

Mengetahui 

dampak 

xerostomia 

terhadap proses 

penyembuhan 

luka 

case-

control 

study 

Bobot kelenjar ludah dan histologi 

dianalisis setelah pemberian obat 

antikanker representatif 5 

fluorourouril atau cisplatin 

Xerostomia 
Hiposalivasi memperburuk dan menunda 

penyembuhan faktor pertumbuhan 

epidermis, faktor pertumbuhan endotel 

vaskular dan faktor pertumbuhan saraf 

yang diproduksi oleh kelenjar saliva, 

keratinosit dan beberapa organ lainnya.  
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6. Bodner, Dayan D, 

Horowitz I. Effect of 

Salivary Gland 

Hypofunction on the 

Healing of Extraction 

Wounds: A 

Histomorphometric 

Study in Rats. J Oral 

Maxillofacial Surg. 

Elsivier. 2013 

Mengetahui 

dampak 

xerostomia 

terhadap proses 

penyembuhan 

luka 

case-

control 

study 

Molar pertama kiri rahang atas 

diekstraksi dengan forsep s 2 minggu 

setelah operasi di leher 1 hari setelah 

ekstraksi. Maksila dibedah dan 

difiksasi selama 2 minggu, Bagian-

bagian yang mencakup panjang soket 

yang diwarnai dengan he-matoxylin 

dan eosin dan diperiksa dengan 

mikroskop cahaya 

 

Xerostomia 
Proses penyembuhan luka yang tertunda 

pada xerostomia. Peradangan proses lebih 

intens dan durasi lebih lama akibat 

berkurang zat antimikroba, seperti lisozim, 

imunoglobulin, laktofenin, dan 

peroksidase, yang merupakan kandungan 

dalam saliva. Hipofungsi kelenjar ludah 

memperlambat pembentukan ikat berserat 

jaringan dan tulang 


