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ABSTRAK 

 

Penyakit Kanker Kepala dan Leher ditemukan pada oral, hidung, 

laring, dan faring. Kasus baru dunia mencapai 890.000 serta kematiannya 

450.000 orang di tahun 2018. Salah satu perawatannya yaitu radioterapi 

memberikan pengaruh pada sifat fisikokimia saliva (laju alir, kekentalan, 

dan derajat keasaman). Analisis dilakukan pada sifat fisikokimia karena 

dapat menentukan kondisi kualitas produksi saliva. Analisis berikut 

bertujuan untuk mendapatkan analisis terbaru mengenai proses perubahan 

sifat fisikokimia saliva pasien radioterapi kanker kepala dan leher. 

Pencarian artikel pada Google Scholar, Academia, dan Microsoft 

Academy sebanyak 39.972 artikel yang kemudian dilakukan skrining judul 

dan abstrak free full text sesuai kata kunci menjadi 52 artikel. Artikel 

tersebut diseleksi sesuai kriteria eksklusi yaitu 17 artikel dan inklusi 35 

artikel. Sehingga terdapat 35 artikel yang akan dianalisis.  

Hasil analisis mayoritas pasien radioterapi tersebut mengalami 

Xerostomia. Pada fase akut, laju alir saliva mulai menurun, kekentalan 

meningkat, dan derajat keasaman meningkat. Pada fase lanjut, kualitas 

sifat fisikokimia saliva semakin menurun karena kadar tinggi radiasi 

pengion merusak DNA dan membran sel asinar. Hasil produksi kelenjar 

saliva primer menjadi hipertonik karena kegagalan enzim protein kinase A 

dan kinase C melakukan fosforilasi membentuk material protein di sel 

asinar. 

Kesimpulannya, radioterapi dapat menyebabkan Xerostomia 

sehingga terjadi penurunan kualitas sifat fisikokimia saliva pasien 

Radioterapi Kanker Kepala dan Leher. Edukasi menjadi hal utama untuk 

menangani komplikasi Xerostomia dengan menjaga OHI seperti sikat gigi, 

chlorhexidine, aplikasi fluoride atau stimulus saliva, dan lain-lain. Analisis 

dapat dikembangkan dengan mengamati outcome kekentalan secara 

kuantitatif. 

 

Kata kunci: fisikokimia saliva; radioterapi; kanker kepala dan 

leher; sekresi saliva 
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ABSTRACT 

 

Head and Neck Cancer (oral, nose, faring and laring area) are 

890.000 new cases and 450.000 deaths in 2018. One of treatment’s 

Radiotherapy affects saliva’s quality in physicochemical properties (flow 

rate, consistency, and acidity). Physicochemical properties are analysed 

because they can influence saliva’s quality. The aim of study is getting 

updated analysis about physicochemical properties’ saliva in 

Radiotherapy of Head and Neck Cancer Patient. 

 There are 39.972 articles, searched in Google Scholar, Academia, 

and Microsoft Academy database. The articles that connected with 

keywords topic are 52 articles with abstract and title screening process. 

Next process is selecting articles and getting 17 excluding articles and 35 

including articles. The total articles are 35 articles. Therefore, they’re 

ready to be analysed. 

Major result of analysis is radiotherapy affecting patient to 

Xerostomia. There’s reducing flow rate, increasing consistency, and pH 

decrease in acute phase. In late phase, physicochemical properties’ saliva 

quality is decreased because of high ionizing radiation damaging DNA 

and membrane of acinar cell. Primary saliva became hypertonic because 

protein kinase A enzyme and protein kinase C enzyme fail to do 

phosphorylation to build protein materials in acinar cell.  

 Conclusion is radiotherapy making Xerostomia impact decreasing 

physicochemical or physical chemistry properties’ quality in head and 

neck cancer. Education is main thing to take Xerostomia’s complication 

for maintaining OHI like teeth brushing, chlorhexidine, fluoride or 

salivary stimulant application, and others. Analysis can be developed for 

observation of consistency outcome based on quantity. 

 

Keywords: physicochemical saliva; radiotherapy; head and neck cancer; 

salivary secretion 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Kanker kepala dan leher merupakan keganasan jaringan yang terjadi 

pada laring, faring, nasofaring, orofaring, rongga mulut, hidung, dan 

kelenjar mulut (Fernandes et al., 2018). Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskedas) tahun 2018 didapatkan prevalensi kanker mencapai 1,79% 

yang berkisar 1.017.290 orang di Indonesia. Hasil studi Global Burden of 

Disease (GBD) didapatkan prevalensi kanker kepala dan leher di seluruh 

dunia mencapai lima persen penduduk dengan 650.000 kasus baru dan 

kematian 350.000 pertahun. Hasil studi didapatkan faktor predisposisi 

kanker kepala dan leher terdiri dari perokok, alkohol, usia pasien atau efek 

aging, pola diet makan, kebersihan mulut, infeksi EBV dan HPV (Ngan et 

al., 2018).  

Penatalaksanaan kanker kepala dan leher terdiri dari kemoterapi, 

radioterapi, maupun kombinasi antara kemoterapi dan radioterapi. 

Radioterapi adalah pengobatan kanker dengan transmisi partikel berupa 

cahaya atau gelombang yang dapat merusak dan menghambat 

perkembangan sel kanker (Nur Fitriatuzzakiyah et al., 2017). Molekul-

molekul sel kanker akan pecah karena terionisasi oleh gelombang cahaya 

radioterapi yang dapat menangani penyakit kanker kepala dan leher. Efek 

samping yang didapat yaitu sel normal di dalam tubuh pun dapat 

mengalami kerusakan oleh radioterapi (Muhammad Tsalis F., 2012).  
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Radioterapi yang lama dilakukan di area kepala dan leher dapat 

menyebabkan efek samping hiposaliva karena radiasi ionisasi 

menghancurkan sel di area target pada kelenjar saliva (Surjadi and Amtha, 

2013). 

Profil saliva merupakan informasi karakteristik dan kandungan 

saliva yang dapat terukur terdiri dari pH, volume, zat komponen seperti zat 

anorganik maupun organik (Samad, 2013). Kandungan organik saliva 

berupa enzim maltase, enzim amilase, albumin, kreatinin, musin, beberapa 

hormone berupa testosterone dan kortisol, serta vitamin C (Riskayanty et 

al., 2014). Kandungan anorganik saliva berupa fosfat, natrium, kalium, 

kalsium, magnesium dan zat lainnya (Samad, 2013). Profil saliva dapat 

dipengaruhi radioterapi dari efek pajanan radiasi sinar X yang mengenai 

area target organ kelenjar saliva (Susanti et al., 2015). 

Sifat fisikokimia adalah sifat yang menentukan suatu bentuk benda 

padat, cair, maupun udara yang memiliki materi baik terkait maupun tidak 

terkait dengan perubahan komposisi kimianya. Sifat tersebut merupakan 

kombinasi dari sifat fisik dan sifat kimia. Pengukuran yang dilakukan pada 

sifat fisik dapat diamati di saat materi sudah atau belum mengalami 

perubahan fisik seperti kepadatan, warna, titik beku, titik didih, dan lain-

lain. Sifat kimia dapat diamati dari perubahan material kimia yang berbeda 

dari sebelumnya seperti toksisitas, keasaman, reaktivitas, dan lain-lain  

(Champeroux et al., 2013). 
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Karekteristik sifat fisikokimia saliva dapat terbagi sifat fisik 

maupun sifat kimia. Sifat fisik saliva didapat dengan apa yang dilihat 

bentuk secara kasat mata seperti volume atau laju alir, maupun kekentalan. 

Sifat kimia dapat diamati dari kapasitas buffer atau derajat keasaman dari 

cairan saliva yang berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut (Kubala 

et al., 2018). Karakteristik saliva seperti derajat keasaman, kekentalan, dan 

laju alir saliva dapat mempengaruhi kualitas saliva sebagai pertahanan 

rongga mulut terhadap perkembangan patogen yang bersifat destruktif 

(Kasuma, 2015). 

Saliva merupakan cairan biologis yang dapat berfungsi untuk 

memperkirakan prognosis, membantu menegakkan diagnosis klinis, 

pemantauan, dan menentukan rencana perawatan pasien yang memiliki 

penyakit sistemik maupun rongga mulut. Pemeriksaan saliva memiliki 

banyak keuntungan baik untuk pasien maupun operator. Proses 

pemeriksaannya meminimalisir efek invasif terhadap pasien, dan 

membutuhkan waktu yang lebih efisien. Prosedur pengambilan sampel 

saliva dilakukan dengan mudah karena tidak membutuhkan keahlian 

khusus dari operator. Sampel saliva yang didapatkan lebih mudah dan 

aman untuk disimpan dan dikirim ke laboratorium terkait. Kenyamanan 

didapatkan lebih baik pada pemeriksaan dan pengambilan sampel saliva 

dikarenakan pasien tidak mendapatkan trauma secara fisik maupun 

psikologis (Lacombe et al., 2017).  
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Ajaran Islam juga menjelaskan bahwa setiap penyakit pasti ada obat 

atau perawatannya meskipun dalam pengembangannya belum memberikan 

kesembuhan secara utuh. Dari hadist riwayat Ibnu Mas’ud, bahwa Nabi 

Muhammad bersabda : 

 

“Sesungguhnya Allah Ta’ala tidak menurunkan penyakit, kecuali 

Allah juga menurunkan obatnya (perawatan). Ada orang yang mengetahui 

ada pula yang tidak mengetahuinya.” (HR. Ahmad, shahih) 

Hadist tersebut menjelaskan Allah SWT tidak akan memberikan 

ujian kepada hamba-Nya di luar batas kemampuan hamba-Nya. Keyakinan 

bahwa setiap orang pasti bisa mendapat kesembuhan merupakan sifat yang 

harus dimiliki setiap umat untuk bisa mendapat ridha Allah SWT. 

Dari uraian yang telah ditulis di atas, penulis ingin melakukan 

literature review dengan pendekatan sistematis tentang analisis 

karakteristik sifat fisikokimia saliva pada pasien radioterapi kanker kepala 

dan leher.  
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1.2 Rumusan Review 

 

1. Bagaimana karakteristik (derajat keasaman, laju alir, dan kekentalan) 

sifat fisikokimia saliva pada pasien kanker kepala dan leher yang dapat 

dideteksi melalui saliva? 

2. Bagaimana mekanisme perubahan karakteristik (derajat keasaman, laju 

alir, kekentalan) sifat fisikokimia saliva pada pasien kanker kepala dan 

leher yang melakukan perawatan radioterapi? 

3. Mengapa perlu dilakukan pengukuran karakteristik (derajat keasaman, 

laju alir, kekentalan) sifat fisikokimia saliva pada pasien kanker kepala 

dan leher yang melakukan perawatan radioterapi? 

1.3 Tujuan Review 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum tinjauan review ini adalah untuk menyediakan 

referensi publikasi yang relevan terkait dengan analisis karakteristik sifat 

fisikokimia (derajat keasaman, laju alir, dan kekentalan) saliva pasien 

radioterapi kanker kepala dan leher. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui karakteristik (derajat keasaman, laju alir, dan 

kekentalan) sifat fisikokimia saliva pada pasien kanker kepala dan 

leher. 
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b. Untuk mengetahui perubahan karakteristik (derajat keasaman, 

laju alir, dan kekentalan) sifat fisikokimia saliva pada pasien 

kanker kepala dan leher yang melakukan perawatan radioterapi. 

c. Untuk mengetahui manfaat atau kegunaan dari deteksi 

karakteristik (derajat keasaman, laju alir, dan kekentalan) sifat 

fisikokimia saliva pada pasien kanker kepala dan leher yang 

melakukan perawatan radioterapi.  
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BAB II 

 

METODE PENELITIAN 

 

 

2.1 Pencarian Literatur 

 

Dilakukan penelurusan literatur publikasi pada basis data 

elektronik Academia, Microsoft Academy, dan Google Scholar  dengan 

menggunakan metode PICO (Population, Intervention, Comparison and 

Outcome) yaitu dengan kata kunci (Salivary AND Mechanism AND 

Secretion AND Composition AND Physical Chemistry Properties AND 

Flow Rate AND Following Radiotherapy AND Head and Neck Cancer 

Patient), (Salivary AND Mechanism AND Secretion AND Composition 

AND Physical Chemistry Properties AND Consistency AND Following 

Radiotherapy AND Head and Neck Cancer Patient), (Salivary AND 

Mechanism AND Secretion AND Composition AND Physical Chemistry 

Properties AND Acidity AND Following Radiotherapy AND Head and 

Neck Cancer Patient). 

Selanjutnya jurnal tersebut diseleksi sesuai dengan kriteria inklusi 

dan ekslusi menurut peneliti. Data jurnal yang didapatkan akan 

dikumpulkan pada aplikasi Mendeley, yang merupakan perangkat lunak 

untuk membantu penulis memanajemen referensi. 
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2.2 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eklsusi 

2.2.1 Kriteria Inklusi 

 

- Jurnal yang dipublikasikan pada tahun 2013-2020. 

- Jurnal berbahasa Inggris. 

- Subjek penelitian manusia pada jurnal tertulis penelitian yang 

jelas. 

- Jurnal yang dipublikasikan dapat diakses secara free 

full text. 

- Tipe outcome yang bisa diamati adalah hal-hal terkait profil 

sifat fisikokimia saliva terdiri dari laju alir, vikositas atau 

kekentalan, dan derajat keasaman saliva pada pasien 

radioterapi kanker laring, faring, nasofaring, orofaring, rongga 

mulut, hidung, dan kelenjar mulut.  
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2.2.2 Kriteria Eklusi 

 

- Jurnal tidak didapat akses secara free full text. 

- Jurnal yang memiliki referensi kurang dari 10 literatur. 

- Subjek penelitian non-manusia pada jurnal tertulis penelitian 

yang jelas. 

- Jurnal yang dipublikasikan pada tahun 2012 atau tahun 

sebelumnya.  

- Tipe outcome yang diamati tidak terkait karakteristik (derajat 

keasaman, laju alir, dan kekentalan) sifat fisikokimia.
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2.3 Alur Pencarian Literatur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Academia 

N = 1.474 

Google Scholar 

N = 15.120 

Microsoft Academy 

N = 23.498 

Skrining judul dan abstrak jurnal dengan cara jurnal 

ditampilkan full text dan keyword sesuai = 52 

Artikel dikritisi / dikaji dan memuhi 

kriteria inklusi N = 35 

Artikel yang dikeluarkan 

karena masuk kriteria 

eklusi N = 17 

Total referensi yang 

digunakan N = 35 

Gambar 2. 1 Alur Pencarian Review 
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2.4 Peta Literature Review 

 

 
Gambar 2. 2 Peta Literature Review
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BAB III 

 

HASIL KAJIAN LITERATUR DAN PEMBAHASAN 

 

3. 1 Hasil Kajian Literature Review 

Pencarian artikel dilakukan melalui pangkalan data elektronik seperti 

Google scholar, Microsoft Academy, dan Academia. Terdapat 39.972 artikel 

yang diperoleh sesuai dengan keyword. Seluruh artikel diskrining kesesuaian 

jurnal fulltext sehingga didapatkan 52 artikel, kemudian artikel tersebut 

disesuaikan dengan kriteria inklusi didapatkan yaitu sebanyak 35 artikel dan 

kriteria eksklusi didapatkan sebanyak 17 artikel. Hasil artikel yang digunakan 

yaitu berjumlah 35 artikel.  

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Radioterapi pada Pasien Kanker Kepala dan Leher 

3.2.1.1 Radioterapi 

Radioterapi merupakan perawatan menangani sel abnormal atau sel 

kanker yang rusak dengan radiasi pengion berupa radionuklida, radioisotop 

yang dapat menghasilkan elektromagnetik berupa sinar gamma atau partikel 

ion radiasi berupa neutron, proton atau elektron. Zat radiasi pengion dapat 

ditemukan seperti sinar X dan radium. Zat ion radionuklida terdiri dari zat 

radium, caesium, kobalt, iridium, stronsium, dan lain-lain. Sinar gamma 

didapatkan dari radium, caesium, kobalt dan iridium. Sementara partikel ion 

bisa didapatkan seperti zat stronsium dan emas (Karthik and Mohan, 2017).  
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Proses radioterapi terjadi dengan induksi kerusakan pada bagian DNA 

sel yang dapat menghambat proses pertumbuhan, perkembangan serta 

profilerasi dari sel tubuh. Radiasi ion radioterapi dapat merusak ke bagian sel 

tubuh normal. Pemberian dosis efektif dari radioterapi dapat menjaga 

kesehatan sel tubuh normal disamping merusak sel kanker (Pinna et al., 

2015).  

Pemberian radioterapi kanker kepala dan leher dapat dilakukan 

dengan tiga cara seperti brakiterapi, teleterapi, dan terapi sistemik. 

Brakiterapi menggunakan aplikator sumber radiasi yang ditanamkan di area 

sel kanker atau area dekat jaringan kanker. Metode tersebut memiliki 

kelebihan lebih efisien menangani jaringan kanker bermassa besar. Bentuk 

aplikatornya terdiri dari jarum, tabung, benih bola, kabel dan lain-lain. Jarum 

menjadi bentuk aplikator yang dapat menangani Kanker Kepala dan Leher. 

Teleterapi adalah radioterapi yang menggunakan alat beam atau tabung yang 

dapat diarahkan ke area tumor dengan jarak tertentu berkisar 80 – 100 cm. 

Metode teleterapi dapat dilakukan untuk perawatan kuratif seperti 

pembedahan maupun perawatan paliatif untuk rehabilitasi dampak buruk dari 

kanker. Metode terapi sistemik pada radioterapi dapat dilakukan dengan 

pemberian obat kandungan radioisotop yang dapat memicu efek kerusakan 

pada sel target. Pemberian dapat dilakukan secara oral maupun suntikan 

intravena (Karthik and Mohan, 2017). Prinsip ketiga kerja radioterapi tersebut 

yaitu memberikan kerusakan sel oleh radiasi pengion sehingga terjadi 
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kerusakan rantai tunggal maupun rantai ganda pada DNA sel supaya sel tidak 

bisa tumbuh dan berkembang dengan baik (Porcheri and Mitsiadis, 2019).  

IMRT memiliki kelebihan yang tidak dimiliki radioterapi 

konvensional. IMRT menggunakan tehnik termonitor lewat teknologi 

komputer dan fluence beam yang menjadi tabung khusus dapat mengatur 

dosis radiasi yang minimal dengan efek yang efisien menangkal kanker. 

IMRT menjadi perawatan umum untuk kanker area tertentu yang memiliki 

akses radiasi cukup kompleks seperti kanker kepala dan leher, payudara, 

paru-paru, prostat, dan lain-lain (Karthik and Mohan, 2017) 

 

3.2.1.2 Efek Radioterapi terhadap Kanker Kepala dan Leher 

Dampak utama radioterapi kanker kepala dan leher yaitu hiposalivasi. 

Titik utama proses ini terjadi pada sel asinar yang sangat radiosensitif 

terhadap radiasi pengion. Tingkat keparahan hiposalivasi dipengaruhi oleh 

dosis radioterapi dan besar kerusakan jaringan saliva oleh radioterapi. Faktor 

lain seperti sistem imun berpengaruh terhadap regenerasi sel dan kerusakan 

sel oleh radioterapi. Dosis rendah radioterapi yang diberikan pada Pasien 

Kanker Kepala dan Leher dengan imun yang kurang baik, sudah dapat 

menyebabkan efek kerusakan tinggi pada kualitas saliva yang dihasilkan. 

Kerusakan kelenjar saliva secara ireversibel dapat terjadi dengan dosis 

melebihi lebih dari 30 Gy (Deng et al., 2015). Menurut Saleh dan kawan-

kawan dosis kerusakan ireversibel pada kelenjar saliva ditemukan dari 26 

sampai 39 Gy. Laju alir saliva dapat berkurang 10% setelah radioterapi (Saleh 

et al., 2014). Semakin tinggi dosis radioterapi, semakin besar hambatan fase 
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sel untuk proliferasi sel, sintesis protein dan penyimpanan energi untuk 

perkembangan sel baru. (Huang and Zhou, 2020).  

Efek radioterapi sering rusak di sel asinar kelenjar saliva parotid. 

Sekitar seminggu setelah radioterapi dapat membuat kadar saliva berkurang 

60% - 90% dengan dosis radioterapi konvensional 5 sampai 10 Gy. Masa 

pergantian sel didapat 60 – 120 hari. Proses induksi ion radioterapi ke sel jauh 

lebih cepat daripada proses pergantian sel. IMRT menjadi radioterapi 

alternatif lebih efektif menangkal kanker dengan dosis yang lebih terjangkau 

(Delli et al., 2014). Dosis rata-rata IMRT dengan 1 tahun berjumlah 26 – 43 

Gy dapat memberikan reduksi 50% komplikasi Xerostomia. Ion tersebut 

bekerja lebih signifikan ke area langsung target kanker yang dituju (Chen et 

al., 2013).  

Menurut Liang dan kawan-kawan untuk dosis rata -rata Radioterapi 

Kanker Kepala dan Leher dapat merusak rongga mulut dengan kisaran 30-60 

Gy. Dosis tersebut dapat merusak sasaran utama yaitu area gigi premolar 

dengan perkembangan karies lebih cepat 12-200 kali dari perkembangan 

karies umumnya. Kerusakan pertama terjadi adanya fraktur di area enamel 

gigi. Lesi karies dapat terbentuk pertama kali dengan dosis rata-rata lebih dari 

35,8 Gy. Hasil dosis rata-rata lebih dari 50-60 Gy dapat menyebabkan 

penurunan drastis dentin dan enamel dari daya sifat kekasaran, serta kekuatan 

tarik (tes kepatahan). Dosis rata-rata pada 25-32 Gy didapatkan kerusakan 

pada Kelenjar Parotid. Kerusakan Kelenjar Submandibular didapatkan 

kisaran dosis rata-rata 40 Gy karena kerusakan yang terjadi sudah mencapai 
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Kelenjar Parotid. Rata-rata dosis kerusakan mencapai gigi-geligi didapatkan 

kisaran 60 Gy (Liang et al., 2016).  

3.2.2 Saliva pada Pasien Radioterapi Kanker Kepala dan Leher 

3.2.2.1 Kelenjar saliva Pasien Radioterapi Kanker Kepala dan 

Leher 

Kelenjar saliva merupakan struktur esensial organ yang tersusun dari 

berbagai jaringan atau sel berguna untuk memproduksi saliva di rongga mulut 

(Porcheri and Mitsiadis, 2019). Kelenjar saliva teridiri dari bagian utama 

seperti tubul asinar, dan kelenjar eksokrin. Jaringan kelenjar saliva tersusun 

atas jaringan lunak yang memiliki banyak kadar sel epitel sebagai pelindung 

kelenjar saliva. Area rongga mulut memiliki dua jenis kelenjar saliva yaitu 

kelenjar saliva mayor (kelenjar parotid, submandibular, sublingual) dan 

minor. Kelenjar parotid menjadi kelenjar dengan ukuran terbesar disusul 

ukuran lebih kecil seperti submandibular, sublingual, dan kelenjar minor 

(Krishnamurthy, 2015).  

Induksi ion radioterapi berawal memasuki area epitel di mukosa 

rongga mulut. Ion tresebut akan melakukan invasi cenderung ke area 

langsung di kelenjar saliva, terutama di sel asinar (Huang and Zhou, 2020). 

Induksi radiasi pengion dapat terjadi secara langsung dengan partikel LET 

seperti foton dan karbon, sinar gamma, atau sinar X dapat melakukan 

kerusakan DNA sel asinar. Induksi tidak langsung dapat terjadi dengan 

pembentukan radikal bebas dahulu yang dimana baru melakukan kerusakan 

DNA sel asinar. Hasil kerusakan sel berupa kerusakan untaian tunggal dan 
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ganda DNA, serta kehilangan basa nitrogen maupun fosfat pada DNA (Huang 

and Zhou, 2020). 

Efek DNA yang rusak akan membuat sistem sel tidak dapat bekerja 

kembali. Efek kerusakan DNA sel paling dominan terjadi pada proses double 

strand breaks. Proses sel kerusakan DNA menyebabkan terjadinya gangguan 

metabolisme sel di dalam tubuh. Protein dari gen P53 dapat memicu proses 

reparasi DNA sel. Jika sel pada DNA gen P53 sudah rusak sangat banyak 

oleh radioterapi, dapat menyebabkan DNA sel sangat sulit melakukan 

reparasi. Protein p53 akan cenderung lebih memilih proses kematian sel 

terprogram (Huang and Zhou, 2020). Jika radioresisten sel tidak cukup 

menahan induksi ion dari radioterapi, maka sel terjadi cycle arrest (Huang 

and Zhou, 2020). Sel menjadi terhambat akan hal proliferasinya. Efek sel 

menjadi menyusut dan kemudian berhenti berkembang hingga akhirnya 

mengalami kematian sel terprogram seperti apoptosis, senesens, serta autofagi 

(Vissink et al., 2015) 
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Sumber : (Huang and Zhou, 2020), (Sia et al., 2020), (Delli et al., 2014) 

 

Gambar 3.1 Proses induksi ion radioterapi ke sel target. Induksi radiasi 

pengion dapat terjadi secara langsung yang terdiri dari partikel LET seperti 

foton dan karbon, sinar gamma, atau sinar X dapat melakukan kerusakan 

DNA sel. Induksi tidak langsung dari radiasi pengion perlu membentuk 

radikal bebas dahulu yang kemudian memasuki area inti sel baru melakukan 

kerusakan DNA sel. Kerusakan DNA sel yang dominan meliputi single 

strand breaks, double strand breaks, dan sugar and base damage. Kerusakan 

Gambar 3. 1 Proses Induksi Radioterapi ke Sel Target 
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yang sering terjadi dan sulit untuk dilakukan reparasi yaitu berada di proses 

single strand breaks. 

Apoptosis dapat terjadi secara alur intrinsik dengan produksi Protein 

Sitokrom C yang disimpan di Mitokondria. Sitokrom C di sitoplasma 

mengaktifkan Protein Caspase 9 untuk inisiasi apoptosis terhadap sel sendiri. 

Alur ekstrinsik apoptosis diawali dengan membran sel teradiasi (reseptor 

mati) berikatan dengan ligan TNF-α1. TNF-α1 dari respon inflamasi dapat 

memicu sel mengaktifkan protein Caspase 8 untuk inisasi apoptosis. Protein 

Caspase 9 dan 8 menginisiasi apoptosis dengan cara megaktifkan protein 

Caspase 3 dan 7 yang melaksanakan degradasi komponen selular sel yang 

apoptosis. (Sia et al., 2020) 

Proses senesens terjadi karena kerusakan DNA yang menyebabkan 

terjadinya cycle arrest. Siklus sel akan terhenti di proses proliferasi sel dipicu 

oleh protein gen p21. Nekrosis merupakan kerusakan sel karena infeksi atau 

inflamasi yang disebabkan sel mengalami perubahan esktrim dari pH, 

kehilangan energi, serta ion yang tidak stabil. Proses tersebut terjadi jika 

kerusakan DNA sudah mencapai titik sel tidak stabil dalam hal 

metabolismenya. Respon sel autofagi yaitu proses pembongkaran organel 

sitoplasma sel sendiri karena kekurangan energi dari sel. Proses dipicu oleh 

autofagolisosom. Autofagi dapat terjadi karena gagalnya respon apoptosis 

(Sia et al., 2020). 
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Sumber : (Sia et al., 2020) 

 

Gambar 3.2 Kondisi sel kekurangan protein dan glukosa memicu proses 

autofagi. Proses awal terjadi pembentukan pelepasan material bagian RE 

halus dan kasar serta plasma membran selektif yang membentuk fagofor. 

Fagofor merekrut mitokondria membentuk autofagosom. Autofagosom 

bergabung bersama lisosom membentuk autofagolisosom untuk melakukan 

degradasi komponen sitoplasma yang dihancurkan untuk bisa disekresi ke 

luar sel.  

 

 

Gambar 3. 2 Proses Autofagi Sel 
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Sumber : (Sia et al., 2020) 

 

Gambar 3.3 Apoptosis jalur intrinsik terjadi karena DSBs, memicu protein 

ATM serine mengaktifkan PUMA menghasilkan protein BAX. Protein BAX 

menuju membran plasma mitokondria dan membentuk ikatan protein BAX. 

Protein BAX memberi sinyal mitokondria mengeluarkan Sitokrom C melalui 

dua kanal yaitu VDAC dan MAC. Sitokrom C memanggil APAF-1 untuk 

Gambar 3. 3 Proses Apoptosis Jalur Intrinsik 
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membentuk apoptosom. Apoptosom memerlukan ATP sebagai energi bekerja 

mengaktifkan Caspase 9. Caspase 9 berfungsi mengaktivasi Caspase 3 dan 7 

yang bisa berfungsi untuk reparasi DNA atau memecah protein di sitosol 

maupun nukleus. Jika kerusakan p53 sudah cukup besar, tidak 

memungkinkan lagi untuk reparasi karena kerusakan kanker maupun radiasi 

pengion, maka fungsi lebih mengarah pemecahan protein menyebabkan 

kematian sel (apoptosis). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Sia et al., 2020) 

 

Gambar 3. 4 Apoptosis Jalur Ekstrinsik 
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Gambar 3.4 Apoptosis Jalur Ekstrinsik melalui TNF-α1 berikatan ligan yang 

memberi sinyal aktivasi Caspase 8. Caspase 8 dapat berfungsi untuk memicu 

aktivasi Caspase 3 dan 7 supaya melakukan degradasi protein di dalam sel.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Sia et al., 2020) 

 

Gambar 3.5 Proses Senesens terjadi pada fase siklus sel. Kerusakan p53 yang 

cukup parah akan beresiko untuk memicu p21 dalam melakukan proses cycle 

arrest yaitu berhenti dalam melakukan replikasi sel kembali. Sel menjadi 

Gambar 3. 5 Proses Senesens Sel 
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senesens di fase Mitosis atau fase M karena fase tersebut yang melakukan 

replikasi sel. Senesens tidak terjadi pada fase Sintesis atau fase S, fase Gap 1 

atau fase G1, dan fase G2 atau fase Gap 2 karena fase tersebut cenderung 

berproses sintesis komponen sel dari organel, DNA, RNA dan protein. Hasil 

sel senesens akan ditindaklanjuti dengan program kematian sel tersendiri 

seperti apoptosis, nekrosis maupun autofagi supaya mencegah peredaran sel 

abnormal atau sel rusak.   

Radioterapi merusak membran sel di Kanal Na/K ATPase dan pompa 

HCO3/Cl (Lan et al., 2020). Mengakibatkan produksi saliva terbentuk 

kekurangan H20 dari Kanal Na/K ATPase, serta kapasitas buffer yang 

berkurang di HCO3/Cl (Proctor, 2016). Hasil saliva didapatkan laju alir 

menurun, kapasitas buffer seperti potassium, iodin, dan kalsium menurun. 

Kapasitas buffer utama yaitu bikarbonat mengalami penurunan drastis yang 

memicu pH saliva menjadi rendah (Lan et al., 2020). 
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Sumber : (Porcheri and Mitsiadis, 2019), (Proctor, 2016), (Lan et al., 2020) 

 

Gambar 3.6 Radioterapi menginduksi kerusakan di membran sel membuat 

Kanal Na/K ATPase dan pompa HCO3/Cl menjadi rusak. Mengakibatkan 

produksi saliva primer terbentuk menjadi saliva hipertonik karena akumulasi 

H20 kurang didapatkan dari Kanal Na/K ATPase, serta kapasitas buffer yang 

berkurang di saliva primer.  

Proses pembentukan saliva primer dimulai dari sinyal impuls eferen 

yang disalurkan dari sistem saraf pusat menuju system saraf eferen otonom. 

Penyaluran pertama dapat melewai nervus parasimpatetis yang akan dibawa 

oleh dua neurotransmitter yaitu Ach dan VIP. Ach berikatan dengan reseptor 

musarinik 1 dan 3 serta VIP berikatan dengan reseptor VIP. Impuls nervus 

simpatetis disalurkan oleh neurotransmiter seperti noradrenaline menuju 

reseptor α1 dan β1. Reseptor α1, M1, dan M3 bekerja Bersama Protein G dari 

RE untuk memicu proses enzim PLC memecah Fosfolipid PIP2 menjadi 

Glikoprotein IP3 yang berfungsi sebagai second messenger berikatan dengan 

Gambar 3. 6 Proses Kerusakan Membran Sel oleh Radioterapi 
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reseptor IP3R pada RE. Informasi tersebut berupa perintah sekresi Ca2+ dari 

RE yang didapat dari difusi Ca2+ ke delam sel melalui pompa ORAI dan 

TRPC1. Ca2+ berfungsi untuk induksi sinyal pengaturan akumulasi ion, air, 

dan protein untuk dieksresikan ke luar sel asinar (Ekström et al., 2017). 

Reseptor β1 dan VIP berikatan dengan Protein G untuk memicu Enzim AdC 

mengkonversi ATP menjadi cAMP. Molekul cAMP sebagai second 

messenger akan berfungsi untuk memberi induksi sinyal mengaktifkan Enzim 

PKA. PKA berfungsi untuk fosforilasi faktor pengaktif transkripsi DNA yang 

akan membantu mengaktifkan pembentukan material protein di nukleus. 

Ca2+ dapat meningkatkan produksi protein dengan mengaktifkan PKC yang 

berfungsi mengatur proses transkripsi di nukleus. Hasil transkripsi material 

protein nukleus berupa molekul RNA yang akan menuju RE untuk dilakukan 

proses translasi pembentukan berbagai macam protein. Protein kemudian 

disimpan di badan golgi untuk siap dieksresikan ke luar sel asinar. IgA 

dihasilkan oleh limfosit B yang berada di area insterstisial dan berikatan 

dengan EPIR (Proctor, 2016). IgA transitosis menuju area sitoplasma menjadi 

SigA yang kemudian dieksresikan bersama protein, air, serta ion lain. Air 

dapat keluar juga melalui pompa AQ5 tanpa energi. Hasil eksresi protein, ion, 

air, SigA akan membentuk saliva primer. Saliva primer normal didapatkan 

isotonik yang akan diproses menjadi saliva sekunder normal yang hipotonik 

(Porcheri and Mitsiadis, 2019). 
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Sumber : (Ekström et al., 2017) (Porcheri and Mitsiadis, 2019)(Proctor and 

Carpenter, 2014)(Proctor, 2016)(Vissink et al., 2015), (Huang and Zhou, 

2020) 

 

Gambar 3.7. Radioterapi akan merusak proses pembentukan saliva primer. 

Proses kerusakan terjadi pada bagian nukleus serta membran sel seperti kanal 

ion dan reseptor. Kerusakan membran sel di kanal Na/K ATPase dan pompa 

Gambar 3. 7 Proses Kerusakan Produksi Saliva Primer oleh Radioterapi 
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HCO3/Cl Radiasi menyebabkan kurangnya sekresi H20 dan HCO3 di sel 

asinar. Kerusakan nukleus yaitu DNA sel dapat menyebabkan hambatan 

produksi energi serta protein untuk sekresi saliva primer. PKC dan PKA 

gagal untuk fosforilasi produksi material protein yaitu molekul RNA. 

Molekul RNA yang gagal proses fosforilasi akan tidak aktif untuk melakukan 

proses translasi menjadi berbagai macam jenis protein di RE. Kerusakan 

membran sel di berbagai reseptor akan menghambat aktivitas Ca2+, 

pembentukan protein, serta sekresi saliva dengan H2O dan ion-ion lain. 

Kerusakan utama sel asinar serus yang sangat radiosensitif menyebabkan 

produksi saliva primer menjadi abormal yaitu hipertonik.  

Proses normal perubahan saliva primer menjadi sekunder terjadi dari 

duktus interkalasi sampai duktus striata (Vissink et al., 2015). Proses terjadi 

dengan penyerapan Na dan penambahan HCO3 di duktus melalui Na/K 

ATPase dan pompa HCO3/Cl karena area duktus terdapat banyak ATP dari 

sekresi saliva primer (Ekström et al., 2017). Namun H20 tidak ikut masuk ke 

area dinding duktus karena terdapat sambungan sel tight junction yang 

banyak (Proctor and Carpenter, 2014). Proses saliva sekunder normal untuk 

semua kelenjar saliva didapatkan bersifat hipotonis dengan 99% air, 0,3% 

protein, 0,2% komponen organik anorganik (Kaczor-Urbanowicz et al., 

2017). 
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Sumber : (Ekström et al., 2017) (Porcheri and Mitsiadis, 2019), (Proctor and 

Carpenter, 2014), (Proctor, 2016), (Vissink et al., 2015), (Roblegg, Coughran 

and Sirjani, 2019) 

 

Gambar 3.8 Proses saliva primer (saliva normal yaitu isotonik) menjadi saliva 

sekunder (normal hipotonik). Terjadi penyerapan zat utama natrium. H20 

tidak diserap oleh sel duktus. ATP terkandung cukup tinggi di area sel duktus 

Gambar 3. 8 Proses Produksi Saliva Sekunder 
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mengakibatkan jalur transport kanal Na/K dan kanal Cl/HCO3 menjadi lebih 

tinggi sehingga terjadi penyerapan besar pada natrium dan sekresi bikarbonat. 

Namun karena efek radioterapi menyebabkan saliva sekunder menjadi  

Produksi di setiap kelenjar saliva berbeda-beda. Kelenjar Parotid 

memproduksi saliva dengan serus tertinggi (Krishnamurthy, 2015). Jumlah 

produksi tertinggi didapatkan oleh kelenjar protid di saat terstimulasi. Saat 

tanpa stimulasi didapatkan tertinggi yaitu produksi saliva dari kelenjar 

submandibular dan sublingual. Produksi paling rendah ditemukan oleh 

kelenjar saliva minor. Jenis produksi, dan presentase volume saliva di setiap 

kelenjar didapatkan pada Tabel 3.1 (Proctor, 2016).  

Tabel 3. 1 Produksi Kadar Saliva di Setiap Tipe Kelenjar Saliva 

Produksi 

Saliva 

   Jenis produksi           Tanpa Stimulus            Betstimulus  

                                         (%)                             (%) 

Seluruh 

saliva 

      Serumukus                         100                             100 

         (mixed)                   

Kelenjar 

Parotid  

      Pure serus                           28                               53 

Kelenjar 

Sub 

Mandibul

ar dan 

Sublingu

al 

     Serumukus                           68                               46 

        (mixed)            

Kelenjar 

Minor  

Pure mucus                        4                                 1        

(Von Ebner pure serus)       

 

Kelenjar parotid menjadi hal utama kerusakan oleh ionisasi 

radioterapi karena kadar sel asinar serus yang tinggi di kelenjar tersebut. Sel 

asinar serus bersifat paling radiosensitif sehingga menyebabkan mudah 

terkena kerusakan oleh ion radioterapi. Kerusakan awal terjadi dengan kadar 

cairan saliva yang menurun drastis sehingga berpengaruh terhadap kualitas 

laju alir maupun kekentalan saliva (Delli et al., 2014). Efek akut Xerostomia 
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membuat produksi laju alir saliva menurun drastis serta tingginya kekentalan 

saliva (Pinna et al., 2015). Hasil kondisi saliva menjadi lengket pada 

Xerostomia akut di pasien Radioterapi Kanker Kepala dan Leher (Chen et al., 

2013). 

Faktor yang mempengaruhi kerusakan sel mukosa di area rongga 

mulut oleh radioterapi terdiri dari gender, usia, OHI, merokok, alkohol, gagal 

ginjal dan lain-lain. Usia memicu terhadap penurunan fungsi imun terutama 

produksi antibodi yang dialami usia dewasa. Gender terjadi respon stress 

yang sering dialami perempuan memicu penurunan imun serta perbedaan 

kadar anitoksidan yang tinggi di pria. Merokok dengan zat nikotin dan 

alkohol dengan etanol memicu kerusakan kanker yang lebih besar. Gagal 

ginjal menyebabkan fungsi metabolisme terganggu dalam penghantaran 

nutrisi ke area rongga mulut serta ditemukan zat kreatinin tinggi yang 

memicu terjadi pembentukan urea di oral (Maria et al.,, 2017).  OHI buruk 

menyebabkan kerusakan berbagai reseptor pemicu impuls produksi saliva di 

mukosa oral seperti nosiseptor, reseptor gustatori, serta reseptor mekanis. 

Penggunaan obat seperti antihipertensi menyebabkan penghambatan ikatan 

reseptor adrenergik α1 dan β1. Obat antiaritmia sebagai penekan denyut 

jantung tidak normal dapat menyebabkan hambatan impuls reseptor 

adrenergik β1. Pengobatan antipsikotis dapat menyebabkan hambatan impuls 

di reseptor musarinik M1 dan M3 serta adrenergik α1 (Ekström et al., 2017).  
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3.2.2.2 Sifat Fisikomia Saliva Pasien Radioterapi Kanker Kepala 

dan Leher 

Radioterapi menyebabkan Xerostomia, kondisi rongga mulut yang 

mengalami kekeringan karena hiposalivasi (Barrows et al., 2020). 

Radioterapi menyebabkan laju alir saliva berkurang karena rusaknya sel 

asinar yang terutama memproduksi kandungan air (H20) di saliva (Lan et al., 

2020). Laju alir saliva normal didapatkan rerata 1 ml/menit dengan 

terstimulus (Deng et al., 2015). Kondisi tanpa stimulus didapatkan laju alir 

saliva dengan rata-rata 0,3-0,4 ml/menit (Proctor, 2016). Kualitas saliva 

mengalami penurunan laju alir setelah radioterapi dengan standar hiposalivasi 

yaitu di saat terstimulus produksi saliva didapatkan kurang dari 0,7 ml/menit 

serta tanpa stimulus berlaju kurang dari 0,1 ml/menit (Ekström et al., 2017). 

Rerata hasil laju alir saliva pada Pasien Radioterapi Kanker Kepala dan Leher 

juga ditemukan sekitar kurang dari 0,5 ml/menit setelah 2 minggu perawatan. 

(Deng et al., 2015).  

Kualitas saliva yang baik memiliki berbagai fungsi yang baik seperti 

larutan buffer yang dapat menetralkan keasaman lingkungan rongga mulut 

(Deng et al., 2015). Kondisi normal pada sifat fisikokimia saliva memiliki 

berbagai standart yang pasti. Derajat keasaman saliva yang normal 

didapatkan pH 6,5 – 7,5. Derajat keasaman yang memicu kerusakan gigi 

geligi terjadi dengan pH 5,5 atau lebih rendah (Ekström et al., 2017). 

Perubahan disebabkan rusak nya sel asinar menyebabkan konsentrasi larutan 

buffer yang menurun yaitu bikarbonat (Laheij et al., 2015). Zat buffer lain 

ditemukan menurun seperti sodium, potasium, kalsium, magnesium, klorida, 
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dan fosfat. Kerusakan berakibat pada kanal ion yang tidak bisa memberikan 

akses transport ion (Lan et al., 2020). Menurut Liang dan kawan-kawan 

induksi radiasi pengion dapat menyebabkan penurunan pH mencapai secara 

bertahap. Setelah 1 tahun radioterapi, proses penurunan pH dapat mencapai 

6,9. Penurunan kapasitas buffer memberikan kandungannya menjadi 70.6% 

(Liang et al., 2016).  Menurut gupta, terjadi perubahan pH saliva setelah 

radioterapi dari kisaran pH 7 menjadi pH 5 (Gupta, et al., 2015). 

Kondisi kekentalan saliva dapat diamati dari pemeriksaan visual serta 

kadar musin yang ada pada kondisi gejala awal Xerostomia (Deng et al., 

2015). Kondisi standart kekentalan densitas saliva biasanya terukur secara 

normal didapatkan kisaran 1 gram / ml (Ekström et al., 2017). Kandungan 

musin menjadi hal utama yang bersifat viskoelastik yaitu dapat membentuk 

komponen lapisan jel (gel forming) untuk pelindung sel dari patogen. 

Komponen jsel berfungsi untuk melindungai traktus pencernaan, reproduksi, 

serta respiratorius. Musin yang paling besar peran dalam pembentukan jel 

(pelikel mukosa) yaitu MUC5B dan MUC7 (Frenkel and Ribbeck, 2015). Gel 

forming dapat dibentuk oleh protein lain seperti MUC1, Cystatin, Hystatin, 

dan Statherin (Roblegg, et al., 2019). Proses Xerostomia akut menyebabkan 

saliva lengket karena kerusakan oleh radioterapi sel asinar serus yang sangat 

sensitif. Produksi musin menjadi tinggi dan bekerja untuk merespon kadar 

tinggi bakteri di oral karena jumlah produksi saliva yang berkurang pesat 

(Delli et al., 2014). Musin berperan dalam hal perlindungan imun di area 

mukosa oral dengan perlindungan mekanis melalui gel forming (mukosa 
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pelikel) atau tissue coating. Produksi musin dapat dipicu dari kondisi rongga 

mulut yang memiliki banyak patogen yang sudah menginvasi (Frenkel and 

Ribbeck, 2015). Konsistensi akan menurun ketika memasuki fase lanjut 

Xerostomia karena kerusakan massive sel asinar serus dan mukus (Jensen et 

al., 2019). 
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Sumber : (Vissink et al., 2015), (Jensen et al., 2019), (Lacombe et al., 2017), 

(Gupta, et al., 2015), (Lan et al., 2020), (Pinna et al., 2015), (Roblegg, et al., 

2019) 

 

 

Keterangan : 

(-) : Berkurang atau jumlah kadar suatu sifat berkurang 

(+) : Bertambah atau jumlah kadar suatu sifat bertambah 

 

 
Gambar 3. 9 Skema Perubahan Sifat Fisikokimia Saliva oleh Radioterapi 

PERUBAHAN SIFAT FISIKOKIMIA SALIVA PADA RADIOTERAPI KANKER 

KEPALA DAN LEHER 
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Gambar 3.9 Proses radioterapi menginduksi kerusakan terutama di sel asinar 

kelenjar saliva. Kerusakan sel asinar serus yang paling radiosensitif 

menyebabkan efek akut Xerostomia seperti laju alir menurun, kekentalan 

naik, serta derajat keasaman naik karena kurangnya beberapa kapasitas 

buffer. Fase lanjut pada Xerostomia dengan fase radioterapi dengan dosis 

radiasi tinggi menyebabkan laju alir, dan kekentalan semakin menurun, 

namun derajat keasaman semakin naik karena semakin rusaknya fungsi 

kelenjar saliva. Hasil IMRT ditemukan mengalami pemulihan di kelenjar 

saliva menyebabkan fase terlambat mengalami perbaikan sifat fisikokimia 

saliva karena IMRT menggunakan dosis yang jauh lebih minimalis daripada 

radioterapi konvensional. Dosis diberikan lebih tepat terarah pada area target 

dan meminimalisir merusak area jaringan lain sehingga memberikan peluang 

regenerasi kelenjar saliva. 

 

3.2.3  Manfaat Analisis Kualitas Sifat Fisikokimia Saliva pada Pasien 

radioterapi Kanker Kepala dan Leher 

 

Analisis sifat fisikokimia saliva menjadi cerminan kondisi tubuh pasien. 

Pemeriksaan sifat fisikokimia saliva dapat menentukan diagnosa, monitoring, 

dan rencana perawatan. Kelebihan pemeriksaan sifat fisikokimia saliva tidak 

dibutuhkan keahlian khusus, tidak menimbulkan trauma fisik maupun 

psikologis sehingga mudah menganalisis hasil sifat fisikokimia saliva pasien 

radioterapi kanker kepala dan leher (Motamayel et al., 2018).   

Penentuan diagnosa dengan sifat fisikokimia saliva dapat menentukan 

kondisi Xerostomia oleh radioterapi. Poin biomarker utama didapatkan dari 
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laju alir menurun serta kekentalan tinggi menunjukkan Xerostomia akut. 

Xerostomia fase lanjut menunujukkan dengan kadar produksi saliva yang 

sangat rendah (Motamayel et al., 2018). Sifat dari laju alir, kekentalan, dan 

derajat keasaman saliva dapat menjadi tolak ukur utama dalam hal kualitas 

fungsi saliva menjaga rongga mulut (Hosseini‑Yekani et al., 2018). Kualitas 

laju alir, kekentalan, dan derajat keasaman dapat menyebabkan perubahan 

buruk kondisi oral yang sangat cepat oleh radioterapi (Gupta et al., 2015). 

Prospek monitoring dapat berfokus pada fase akut Xerostomia di saat 

radioterapi kanker kepala dan leher. Kerusakan kelenjar saliva di fase tersebut 

menjadi cukup tinggi karena sel asinar serus yang radiosensitif. Mengamati 

proses perubahan sifat fisikokimia selama radioterapi kanker kepala dan leher 

akan memberikan prognosis yang lebih tepat untuk proses pemulihan 

penyakit kanker dan Xerostomia. (Jensen et al., 2019). Monitoring dan 

pemilihan rencana perawatan yang tepat akan menangani QoL pasien 

radioterapi kanker kepala dan leher seperti susah menelan, makan, minum, 

bicara, nyeri infeksi mukosa oral yang detruktif dan sebagainya. Pengawasan 

OHI serta psikologis menjadi hal penting untuk pasien dalam menjaga rongga 

mulut dari infeksi oportunistik (Maria, et al, 2017). 

Aspek rencana perawatan dapat dipahami oleh dokter gigi maupun 

pasien karena mengacu akan hal sifat fisikokimia saliva. Dokter gigi menjadi 

tahu mengenai edukasi utama yang perlu diberikan kepada pasien radioterapi 

kanker kepala dan leher untuk meningkatkan produksi kualitas sifat 

fisikokimia saliva (Gupta et al., 2015). Edukasi bisa diberikan seperti kondisi 
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oral yang diperbolehkan untuk radioterapi kanker kepala dan leher 

berdasarkan keilmuan konservasi, prosthodonsi, periodonsi, biologi oral, 

orthodonsi, maupun bedah mulut (Beech et al., 2014). Sebelum radioterapi, 

dokter gigi perlu mengedukasi mengenai perawatan dan manifestasi oral pada 

radioterapi. Perawatan utama yang bisa dilakukan oleh pasien meliputi 

menjaga OHI seperti dental flossing setiap hari dan sikat gigi 2-4 kali sehari, 

mengontrol plak dengan cairan kumur chlorhexidine setelah sikat gigi, 

pemberian fluoride dengan konsentrasi 5000ppm, obat stimulan produksi 

saliva seperti pilocarpine dengan dosis aman berkisar 2,5 mg dalam waktu 3 

kali sehari selama 8-12 minggu atau sesuai dosis yang ada (Gupta, et al., 

2015). Pilocarpine dapat memberikan induksi situmulus reseptor M1 dan M3 

untuk mangaktifkan Ca2+ supaya bisa melakukan sekresi saliva primer (Hu 

et al., 2020).  

 

3.3  Keterbatasan 

Keterbatasan literature review ini yaitu keterbatasan jurnal atau artikel 

terkait outcome kekentalan dengan besaran yang sesuai. Pengamatan analisis 

dapat dilakukan untuk pengukuran outcome khusus pada kekentalan saliva 

yang disebabkan oleh radioterapi kanker kepala dan leher dengan besaran 

yang pasti. 
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BAB IV 

 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 

4.1  Kesimpulan 

Radioterapi kanker kepala dan leher dapat menyebabkan kerusakan 

kualitas sifat fisikokimia saliva melalui Xerostomia. Proses Xerostomia 

terjadi pada fase akut yaitu sifat fisikokimia laju alir saliva dan derajat 

keasaman menurun serta kekentalannya meningkat. Terjadi penurunan 

kualitas sifat fisikokimia (laju alir, kekentalan, dan derajat keasaman) yang 

merusak jaringan rongga mulut di fase lanjut. Pengaruh utama kerusakan 

tersebut yaitu akibat dosis radioterapi. Semakin tinggi dosis radioterapi, maka 

semakin tinggi efek kerusakan sifat fisikokimia saliva. Kerusakan utama 

terjadi pada sel asinar yang mengalami kerusakan DNA dalam proses double 

strand breaks serta kerusakan pompa ion dan reseptor membran sel asinar. 

Penanganan kesehatan oral pasien radioterapi kanker kepala dan leher 

dapat dilakukan dengan mengamati hasil sifat fisikokimia saliva. Edukasi 

menjadi hal utama persiapan menjaga kesehatan oral untuk menghadapi 

komplikasi radioterapi kanker kepala dan leher dengan mengamati sifat 

fisikokimia saliva. Edukasi utama yang diberikan meliputi maintaining OHI 

dan memberikan stimulasi saliva sehingga kualitas sifat fisikokimia saliva 

meningkat. 
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4.2  Rekomendasi 

1. Untuk analisis lebih lanjut mengenai pengamatan atau penelitian 

besaran satuan kekentalan saliva sehingga didapatkan hasil yang lebih akurat 

secara kuantitatif. 

2. Untuk analisis lebih lanjut mengenai pengamatan atau penelitian sifat 

fisikokimia saliva yang berkaitan dengan pengelompokan sampel berdasarkan 

faktor predisposisi spesifik seperti penggunaan alkohol, rokok, dan lain-lain. 

3. Untuk penelitian lebih lanjut mengenai perubahan sifat fisikokimia 

saliva sebelum dan setelah radioterapi pasien kanker dan leher. 
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