
 

 

 

 

PENGARUH PAPARAN MUSIK SAPE 

TERHADAP LAJU ALIR SALIVA 

 

SKRIPSI 

 

 

 

Oleh: 

Salsabillah Syarifahdani 

04031182126012 

 

 

 

 

 

 

BAGIAN KEDOKTERAN GIGI DAN MULUT 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

PALEMBANG 

2025  



 

 

i 

 

PENGARUH PAPARAN MUSIK SAPE 

TERHADAP LAJU ALIR SALIVA 

 

 

 

 

 

 

 

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh Gelar 

Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Salsabillah Syarifahdani 

04031182126012 

 

 

 

BAGIAN KEDOKTERAN GIGI DAN MULUT 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

PALEMBANG 

2025 



 

 

ii 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

 

DOSEN PEMBIMBING 

 

 

 
Skripsi yang berjudul: 

 

PENGARUH PAPARAN MUSIK SAPE 

TERHADAP LAJU ALIR SALIVA 

 

 

 

 
Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh Gelar 

Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 
Palembang, Juni 2025 

 

 

 

 

 

Menyetujui, 

Pembimbing I Pembimbing II 

  

drg. Shanty Chairani, M.Si. drg. Rinda Yulianti, Sp.KG 

       NIP. 198010022005012001         NIP. 197607122006042008 

 

 

 

 

 

 



 

 

iii 

 

HALAMAN PENGESAHAN 
 

SKRIPSI 

 

 

PENGARUH PAPARAN MUSIK SAPE 

TERHADAP LAJU ALIR SALIVA 

 
Disusun oleh: 

Salsabillah Syarifahdani 

04031182126012 

 
Skripsi ini telah diuji dan dipertahankan di depan Tim Penguji  

Program Studi Kedokteran Gigi 

Tanggal 19 bulan Juni tahun 2025 

Yang terdiri dari: 

 

 

Pembimbing I Pembimbing II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

drg. Shanty Chairani, M.Si. drg. Rinda Yulianti, Sp.KG 

              NIP. 198010022005012001               NIP. 197607122006042008 

  

Penguji 

 

 

 

 

 

 

drg. Tyas Hestiningsih, M.Biomed 

                                                NIP. 198812022015042002 

 

 

  

Mengetahui,  

Ketua Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

  

 

 

 

 drg. Siti Rusdiana Puspa Dewi, M.Kes 
 NIP. 198012022006042002 



 

 

iv 

 

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 

 

Dengan ini saya menyatakan: 

1. Karya tulis saya, skripsi ini, adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik (SKG), baik di Universitas Sriwijaya maupun di 

perguruan tinggi lain.  

2. Karya tulis ini adalah murni gagasan, rumusan, dan penelitian saya sendiri, tanpa 

bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing dan masukan Tim Penguji.  

3. Isi pada karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau 

dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan 

sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan 

dicantumkan dalam daftar pustaka.  

4.  

5. Pelaksaanaan prosedur penelitian yang dilakukan dalam proses pembuatan karya 

tulis ini adalah sesuai dengan prosedur penelitian yang tercantum.  

6. Hasil penelitian yang dicantumkan pada karya tulis adalah benar hasil yang 

didapatkan pada saat penelitian, dan bukan hasil rekayasa.  

7. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari 

terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya 

bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah 

diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang 

berlaku di perguruan tinggi ini. 

 

Palembang, Juli 2025  

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

Salsabillah Syarifahdani 

NIM.04031182126012 

 

 



 

 

v 

 

 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

يسُْر   الْعسُْرِ  مَعَ  فإَِن    

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan” 

(Q.S Al-Insyirah: 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skripsi ini kupersembahkan untuk Mama, Papa, dan keluarga tersayang, 

yang kasihnya menjadi rumah paling tenang sepanjang perjalanan. 



 

 

vi 

 

KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala 

limpahan rahmat serta karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan 

penyusunan skripsi yang berjudul “Pengaruh Paparan Musik Sape terhadap Laju 

Alir Saliva”. Shalawat beriringkan salam selalu tercurah pada junjungan Nabi 

Muhammad SAW beserta para sahabat dan pengikutnya hingga akhir zaman. Pada 

kesempatan ini penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih kepada semua 

pihak yang turut membantu dalam penyelesaian skripsi, terkhusus kepada:  

1. drg. Siti Rusdiana Puspa Dewi, M.Kes. selaku Ketua Bagian Kedokteran Gigi 

dan Mulut Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

2. drg. Shanty Chairani, M.Si. selaku dosen pembimbing pertama yang dengan 

sepenuh hati telah membimbing, mendukung, dan mendoakan penulis sejak 

awal hingga tersusunnya skripsi ini, serta mengajarkan penulis bahwa 

kesabaran, ketekunan, dan keikhlasan dalam menjalani proses adalah hal utama 

dalam meraih pencapaian. 

3. drg. Rinda Yulianti, Sp.KG selaku dosen pembimbing kedua yang selalu 

meluangkan waktu serta perhatiannya untuk membimbing, memberikan 

masukan, nasihat, dan doa selama proses penyusunan skripsi ini. 

4. drg. Tyas Hestiningsih, M.Biomed. selaku dosen penguji atas kesediannya 

untuk menguji, membimbing, memberikan ilmu, saran, masukan serta doa 

kepada penulis sehingga skripsi ini dapat terselesaikan. 

5. drg. Ulfa Yasmin, Sp.KGA. selaku dosen pembimbing akademik yang telah 

memberikan motivasi bimbingan, saran, masukan, dukungan penuh, dan doa 

pada penulis selama perkuliahan. 

6. Seluruh Dosen Pengajar, Staff dan Karyawan Program Studi Kedokteran Gigi 

Universitas Sriwijaya atas ilmu dan bimbingan yang telah diberikan selama 

proses perkuliahan serta dalam proses penyusunan skripsi ini. 

7. Kepala dan seluruh staff Laboratorium Teknik Kimia Universitas Sriwijaya 

khususnya Mba Tri yang telah memberikan arahan, bantuan dan masukan 

selama penelitian skripsi. 

8. Responden yang sudah bersedia meluangkan waktunya selama proses 

penelitian. 

9. Mama dan papa tercinta, Darsono dan Riani Wijayanti yang telah melahirkan 

dan membesarkan penulis dengan penuh kasih sayang, senantiasa menjadi 

penyemangat dan mendoakan setiap langkah. Penulis bisa sampai di titik ini 

karena cinta, doa, dukungan, dan pengorbanan kalian yang tak pernah putus.  

10. Adik-adik tersayang, Nayla Rahmaniadani dan M. Fathir Ayman 

Farissyahdani, atas doa dan semangat yang senantiasa kalian berikan, menjadi 

kekuatan tersendiri bagi penulis di setiap langkah.  

11. Nabilah Hasanah Rafifah, teman seperjuangan sejak masa SMA hingga 

perkuliahan, yang tak hanya menjadi saksi, tapi juga tempat berbagi tawa, 



 

 

vii 

 

lelah, dan cerita dalam setiap fase tumbuh bersama. Terima kasih telah selalu 

ada, dalam segala rupa perjalanan ini. 

12. Sahabat syurga-ku tercinta, si paling semangat ke Layo, Nabilah Hasanah 

Rafifah, Hera Safani Simosir, dan Belinda Nur Ramadhany, atas kebersamaan, 

cerita penuh tawa dan tangis, serta dukungan yang tulus, tak hanya menjadi 

penyemangat di tengah perkuliahan, tapi juga teman bermain yang selalu 

membawa kebahagiaan dalam setiap momen. 

13. Sepki Bakti Pamungkas, sahabat yang telah menjadi bagian dari perjalanan 

sejak bangku sekolah, senantiasa hadir dalam proses belajar, penyusunan 

skripsi, hingga menjadi teman di sela kesibukan untuk sejenak beristirahat dan 

melepas penat. 

14. Sahabat tersayang, Nadhirah Meidiasty Maharani, Inezia Zarqa, walaupun tak 

selalu berada dalam jarak dekat, namun senantiasa menjadi pendengar setia, 

pemberi semangat, serta teman berbagi dalam suka dan duka, sejak masa SMA 

hingga proses penyusunan skripsi dan selamanya, Aamiin. 

15. Seluruh sahabat Galaksi yang tak dapat disebutkan satu per satu, terima kasih 

atas memori indah dan dukungan sejak masa SMA hingga kini. 

16. Teman-teman angkatan 2021, Astadontia yang telah berbagi suka dan duka 

dalam cerita yang mewarnai perjalanan panjang selama pendidikan. 

17. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu per satu, namun telah 

memberikan kontribusi dan dukungan berarti dalam penyusunan skripsi ini, 

mohon maaf jika tidak tersebutkan namanya. 

18. Terakhir, kepada diri sendiri— terima kasih telah terus melangkah meski tak 

selalu mudah. Terima kasih telah berusaha, tetap bertahan, dan tidak menyerah. 

Semua proses ini membuktikan bahwa kamu jauh lebih kuat dari yang kamu 

kira. 

Sebagai penutup, semoga Allah SWT membalas segala kebaikan yang telah 

diberikan. Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari sempurna. Penulis 

berharap karya ini dapat memberikan manfaat, menambah wawasan, serta menjadi 

salah satu sumber informasi bagi pembaca.  

 

 

Palembang, Juli 2025 

 

 

Salsabillah Syarifahdani 

 

  



 

 

viii 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL .............................................................................................. i 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................. ii 
HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iii 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI .............................................................. iv 
HALAMAN PERSEMBAHAN ........................................................................... v 
KATA PENGANTAR ........................................................................................... vi 
DAFTAR ISI ....................................................................................................... viii 
DAFTAR TABEL .................................................................................................. x 
DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xi 
DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xii 
ABSTRAK .......................................................................................................... xiii 
ABSTRACT ......................................................................................................... xiv 
BAB 1 PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 
1.1 Latar Belakang .................................................................................................. 1 
1.2 Rumusan Masalah ............................................................................................. 3 
1.3 Tujuan ................................................................................................................ 3 

1.3.1 Tujuan Umum ......................................................................................... 3 
1.3.2 Tujuan Khusus ........................................................................................ 3 

1.4 Manfaat ............................................................................................................. 3 
1.4.1 Manfaat Teoritis ...................................................................................... 3 
1.4.2 Manfaat Praktis ....................................................................................... 4 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 5 
2.1 Saliva ................................................................................................................. 5 

2.1.1 Anatomi Kelenjar Saliva ......................................................................... 5 
2.1.2 Mekanisme Sekresi Saliva ...................................................................... 7 
2.1.3 Komposisi dan Fungsi Saliva ................................................................. 8 

2.2 Laju Alir Saliva ............................................................................................... 10 
2.2.1 Nilai Laju Alir Saliva ............................................................................ 10 
2.2.2 Faktor yang Memengaruhi Laju Alir Saliva .......................................... 11 
2.2.3 Gangguan Terkait Laju Alir Saliva ....................................................... 13 
2.2.4 Metode Pengukuran .............................................................................. 15 

2.3 Musik .............................................................................................................. 16 
2.3.1 Gambaran Umum .................................................................................. 16 
2.3.2 Jenis Musik ........................................................................................... 17 
2.3.3 Musik Sape ........................................................................................... 18 
2.3.3 Pengaruh Musik terhadap Laju Alir Saliva ........................................... 19 

2.4 Kerangka Teori ................................................................................................ 21 
2.5 Hipotesis Penelitian ......................................................................................... 21 
BAB 3 METODE PENELITIAN ....................................................................... 22 
3.1 Jenis Penelitian ................................................................................................ 22 
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian .......................................................................... 22 

3.2.1 Tempat Penelitian.................................................................................. 22 
3.2.2 Waktu Penelitian ................................................................................... 22 

3.3 Subjek Penelitian ............................................................................................. 22 



 

 

ix 

 

3.3.1 Populasi Penelitian ................................................................................ 22 
3.3.2 Subjek Penelitian .................................................................................. 23 
3.3.3 Teknik Sampling ................................................................................... 23 
3.3.4 Besar Sampel ........................................................................................ 24 

3.4 Identifikasi Variabel ........................................................................................ 25 
3.4.1 Variabel Bebas ...................................................................................... 25 
3.4.2 Variabel Terikat ..................................................................................... 25 
3.4.3 Variabel Terkendali ............................................................................... 25 
3.4.4 Variabel Tidak Terkendali ..................................................................... 25 

3.5 Kerangka Konsep ............................................................................................ 25 
3.6 Alat dan Bahan Penelitian ............................................................................... 25 

3.6.1 Alat Penelitian ....................................................................................... 25 
3.6.2 Bahan Penelitian ................................................................................... 26 

3.7 Definisi Operasional........................................................................................ 26 
3.8 Tahapan Penelitian .......................................................................................... 26 

3.8.1 Uji Kelayakan Etik................................................................................ 26 
3.8.2 Pelaksanaan Penelitian .......................................................................... 27 

3.9 Analisis Data ................................................................................................... 28 
3.10 Alur Penelitian ............................................................................................... 29 
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................... 30 
4.1 Hasil ................................................................................................................ 30 
4.2 Pembahasan ..................................................................................................... 31 
BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 35 
5.1 Kesimpulan ..................................................................................................... 35 
5.2 Saran ................................................................................................................ 35 
DAFTAR PUSTAKA........................................................................................... 36 
LAMPIRAN ......................................................................................................... 41 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

x 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 1.  Definisi Operasional ................................................................................ 26 

Tabel 2. Rata-Rata Laju Alir Saliva (g/menit) yang Distimulasi dengan Musik 

Sape .........................................................................................................  30 

  



 

 

xi 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 1. Anatomi Kelenjar Saliva Mayor ............................................................. 5 

Gambar 2. Alat Musik Sape ................................................................................... 18 

 

 

  



 

 

xii 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Data Hasil Penelitian  ..................................................................... 41 

Lampiran 2. Hasil Analisis Statistik .................................................................... 42 

Lampiran 3. Alat dan Bahan Penelitian .............................................................. 43  

Lampiran 4. Prosedur Penelitian  ........................................................................ 44 

Lampiran 5. Hasil Laju Alir Saliva  .................................................................... 45 

Lampiran 6. Lembar Persetujuan Penelitian (Informed Consent) dan Lembar 

Isian Subjek ...................................................................................  46 

Lampiran 7. Sertifikat Etik Penelitian................................................................. 57 

Lampiran 8. Surat Izin Penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya Kampus Bukit................................................................  58 

Lampiran 9. Surat Izin Penelitian di Laboratorium Teknik Kimia Politeknik 

Sriwijaya ........................................................................................  59 

Lampiran 10. Lembar Bimbingan Skripsi............................................................. 60 

 

 

 

 

 

  



 

 

xiii 

 

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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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.1 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.2,3 Laju alir saliva terstimulasi yang 

berkisar kurang dari 0,1 ml/menit disebut hiposalivasi.3 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.2 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.4 Salah satu dampak 

negatif yang disebabkan oleh penurunan laju alir saliva adalah karies.1 Penelitian 

Haikal dkk menunjukkan penurunan laju alir saliva menyebabkan peningkatan 

indeks karies gigi.5 

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
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saliva yang signifikan ditemukan pada individu dengan tingkat depresi yang berat.6 

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.7 

Musik telah dikenal dapat memengaruhi proses fisiologis yang meningkatkan 

kesejahteraan fisik dan mental.8 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.9 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.10  

Musik Sape, sebuah alat musik tradisional dari Kalimantan yang dimainkan 

dengan cara dipetik, memiliki karakteristik nada yang khas dan lembut.11 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.12 

Penelitian Palimbunga dkk juga menunjukkan terdapat penurunan tekanan darah 

pada penderita hipertensi stage I setelah diberikan terapi musik Sape.13 Ndeta dkk 

juga melaporkan penurunan tingkat nyeri pada pasien pasca operasi setelah 

diperdengarkan musik Sape selama 15 menit.14 Musik Sape belum pernah diuji 

pengaruhnya terhadap laju alir saliva, padahal memiliki nada lembut yang 

memungkinkan terciptanya keadaan yang lebih tenang dan rileks sehingga 
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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. 
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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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