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PENGARUH PAPARAN MUSIK SAPE
TERHADAP LAJU ALIR SALIVA

Salsabillah Syarifahdani
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Hiposalivasi dapat berdampak negatif bagi kesehatan rongga
mulut, sehingga laju alir saliva perlu ditingkatkan. Musik yang memiliki suasana
damai dan tenang dilaporkan dapat meningkatkan laju alir saliva. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh paparan musik Sape terhadap laju alir saliva.
Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian eksperimental semu dengan design
penelitian one group pretest-posttest yang melibatkan 20 orang mahasiswa/i Bagian
Kedokteran Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Saliva
akan dikumpulkan sebelum mendengarkan musik dengan metode spitting selama 5
menit. Subjek diberikan stimulus musik Sape selama 10 menit kemudian saliva
dikumpulkan kembali selama 5 menit. Saliva yang dikumpulkan dicatat sebagai
nilai laju alir saliva dengan satuan g/menit. Data dianalisis menggunakan uji
parametrik t berpasangan dan dianggap signifikan jika nilai p-value <0,05 Hasil:
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata laju alir saliva yang distimulasi
menggunakan musik Sape mengalami peningkatan dibandingkan sebelum
mendengarkan musik (p<0,05). Kesimpulan: Musik Sape dapat meningkatkan laju
alir saliva.

Kata kunci: laju alir saliva, musik Sape, stimulus auditori
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THE EFFECT OF SAPE MUSIC
ON SALIVARY FLOW RATE

Salsabillah Syarifahdani
Dentistry Study Program
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Abstract

Background: Hyposalivation can cause negative impacts on oral health, so
salivary flow rates need to be increased. Music with a peaceful and calming
atmosphere has been shown to increase the salivary flow rate. This study aims to
evaluate the effect of Sape music on salivary flow rate. Methods: This study used
quasi-experimental research with a one group pretest-posttest approach involving
20 students from Dentistry Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya
University. Saliva was collected before listening to music using the spitting method
for 5 minutes. Subjects were presented to Sape music stimuli for 10 minutes then
saliva was collected again for 5 minutes. The collected saliva was recorded as the
salivary flow rate in g/minute. Data were analyzed using parametric Paired T-test
and considered significant if the p-value <0.05. Result: The result showed that the
average salivary flow rate after listening to Sape music was higher compared to
before listening to music (p<0,05). Conclusion: Sape music can increase salivary
flow rate.

Keywords: salivary flow rate, Sape music, auditory stimuli
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saliva adalah cairan yang disekresikan oleh kelenjar saliva dan memiliki
beberapa fungsi, diantaranya menjaga kebersihan dan kelembaban rongga mulut,
membantu dalam proses pencernaan makanan, pemeliharaan homeostasis di dalam
tubuh secara keseluruhan, dan memiliki efek antibakteri.! Jumlah rata-rata produksi
saliva yang dihasilkan oleh orang dewasa yang sehat diperkirakan sekitar 1-1,5
liter/hari dengan laju alir saliva yang tidak terstimulasi sekitar 0,3-0,4 ml/menit dan
laju alir saliva terstimulasi sekitar 1-3 ml/menit.>® Laju alir saliva terstimulasi yang
berkisar kurang dari 0,1 ml/menit disebut hiposalivasi.* Saliva dengan laju alir yang
rendah dapat menyebabkan dampak negatif bagi kesehatan rongga mulut.

Hiposalivasi seringkali mengarah pada xerostomia, yaitu sensasi mulut kering
yang ditandai dengan berkurang atau tidak adanya produksi saliva.? Studi
epidemiologis menunjukkan bahwa prevalensi hiposalivasi pada 158 individu
lanjut usia (60-92 tahun) sebesar 25,3% dan merupakan faktor risiko utama dari
status kesehatan mulut yang buruk pada lansia di Indonesia.* Salah satu dampak
negatif yang disebabkan oleh penurunan laju alir saliva adalah karies.' Penelitian
Haikal dkk menunjukkan penurunan laju alir saliva menyebabkan peningkatan
indeks karies gigi.’

Beberapa faktor penyebab terjadinya hiposalivasi, diantaranya penyakit
sistemik seperti diabetes mellitus, penggunaan medikasi seperti obat antihipertensi,

serta kondisi emosional seperti depresi, kecemasan, dan stres. Penurunan laju alir



saliva yang signifikan ditemukan pada individu dengan tingkat depresi yang berat.
Produksi saliva dapat dirangsang dengan menggunakan pendekatan non-
farmakologis melalui rangsangan saraf parasimpatis dengan memberikan suasana
tenang dan santai, yang salah satunya dengan cara mendengarkan musik.’

Musik telah dikenal dapat memengaruhi proses fisiologis yang meningkatkan
kesejahteraan fisik dan mental.> Musik klasik merupakan salah satu musik yang
sering diuji dalam bidang kesehatan karena memiliki suasana damai dan tenang
sehingga berdampak pada psikis yang lebih tenang dan rileks.” Penelitian Jin dkk
menunjukkan bahwa penggunaan musik klasik sebagai stimulus auditori dapat
meningkatkan laju alir saliva yaitu sebesar 0,515 ml/menit dibandingkan pada
suasana hening yaitu sebesar 0,329 ml/menit.'°

Musik Sape, sebuah alat musik tradisional dari Kalimantan yang dimainkan
dengan cara dipetik, memiliki karakteristik nada yang khas dan lembut.!! Musik
Sape juga sudah pernah diuji dalam bidang kesehatan, diantaranya penurunan
tingkat kecemasan, tekanan darah dan skala nyeri pasca operasi. Penelitian Khalish
dkk menunjukkan adanya penurunan tingkat stres pada mahasiswi dari Akademik
Kebidanan Mutiara Mahakam Samarinda setelah mendengarkan musik Sape.'?
Penelitian Palimbunga dkk juga menunjukkan terdapat penurunan tekanan darah
pada penderita hipertensi stage I setelah diberikan terapi musik Sape.!®* Ndeta dkk
juga melaporkan penurunan tingkat nyeri pada pasien pasca operasi setelah
diperdengarkan musik Sape selama 15 menit."* Musik Sape belum pernah diuji
pengaruhnya terhadap laju alir saliva, padahal memiliki nada lembut yang

memungkinkan terciptanya keadaan yang lebih tenang dan rileks sehingga



merangsang saraf parasimpatis yang berperan dalam sekresi saliva. Hal tersebut
yang mendasari dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui pengaruh paparan
musik Sape terhadap laju alir saliva.
1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pengaruh paparan
musik Sape terhadap laju alir saliva.
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh paparan
musik Sape terhadap laju alir saliva.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain.
1. Untuk mengukur laju alir saliva sebelum terpapar musik Sape.
2. Untuk mengukur laju alir saliva setelah terpapar musik Sape.
3. Untuk membandingkan laju alir saliva antara sebelum dan setelah terpapar

musik Sape.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan terkait pengaruh
paparan musik Sape terhadap laju alir saliva, serta diharapkan kedepannya dapat

menjadi rujukan untuk pengembangan penelitian lain.



1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat pada masyarakat umum dan
penderita xerostomia agar dapat menggunakan musik Sape sebagai salah satu upaya

alternatif dalam peningkatan kesehatan rongga mulut.
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