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PENGARUH INTERVENSI MUSIK KLASIK TERHADAP 

KECEMASAN DENTAL PASIEN EKSTRAKSI GIGI 

 

Deviriana Tiara Puspa 

Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Abstrak 

Latar belakang: Prosedur ekstraksi gigi menjadi penyebab kecemasan paling tingi pada 

bidang kedokteran gigi. Kecemasan merupakan  respon normal seseorang saat mengalami 

situasi yang mengancam atau tertekan, kecemasan dental disebut sebagai kecemasan yang 

timbul akibat perawatan gigi. Berbagai metode diketahui dapat mengatasi kecemasan 

dental dan meminimalisir kegagalan perawatan gigi, salah satunya ialah dengan terapi 

musik klasik. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh intervensi musik klasik dalam 

mengatasi kecemasan dental pasien ekstraksi gigi di Klinik Gigi Clover Dental 

Palembang. Metode: Penelitian kuasi eksperimental dengan rancangan pretest-post test 

design with control group dilakukan pada 40 subjek ekstraksi gigi di Klinik Gigi Clover 

Dental Palembang. Subjek dibagi dalam dua kelompok, yaitu kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi. Kecemasan dental diukur dengan kuesioner Index of Dental Anxiety 

and Fear (IDAF-4C+) sebelum dan sesudah diberikan intervensi musik klasik. Data 

dianalisa dengan uji Chi-square. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan penurunan skor 

kecemasan dental pasien ekstraksi gigi sebesar 0,55 dan nilai p sebesar 0,00 (p≤0,05) 

sehingga hipotesis nol ditolak. Kesimpulan: Terdapat pengaruh bermakna intervensi 

musik klasik terhadap kecemasan dental pasien ekstraksi gigi di Klinik Gigi Clover 

Dental Palembang. 

Kata kunci: Ekstraksi gigi, kecemasan dental, index of dental anxiety and fear, musik    

klasik 
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THE INFLUENCE OF CLASSIC MUSIC INTERVENTION ON 

DENTAL ANXIETY OF DENTAL EXTRACTION PATIENTS 

 

Deviriana Tiara Puspa 

Dentistry Study Program 

Faculty of Medicine of Sriwijaya University 

 

Abstract 

Background: Tooth  extraction procedure becomes the highest cause of anxiety in the 

field of dentistry.Anxiety is normal response  when someone experiencing a threatening 

or pressing situation, dental anxiety is referred to as anxiety arising from dental 

procedure. Various methods are known to overcome dental anxiety and minimize dental 

failures, one of which is classic music therapy. Aim: to find out the influence of classic 

music intervention in overcoming dental anxiety of extraction oatients in Clover Dental 

Care Clinic in Palembang. Methods: Quasi experiment study with pretest-post test design 

with control group design was conducted on 40 extraction sucjects in Clover Dental Care 

Clinic Palembang. Subjects divided into two groups, that were control group and 

intervention group. Dental anxiety was measured by Index of Dental Anxiety and Fear 

(IDAF-4C+) questionnaire before and after given classic music intervention. Data were 

analyzed by Chi-square test. Result: Classic music intervention has significance influence 

on extratction patients’ dental anxiety in Clover Dental Care Clinic in Palembang. 

Keywords: Tooth extraction, dental anxiety, index of dental anxiety and fear, classic 

music 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1. 1. Latar Belakang 

Perawatan gigi sangat penting dalam upaya menjaga serta meningkatkan 

kesehatan gigi dan mulut.
1 

Salah satu pilihan perawatan di bidang bedah mulut 

ialah ekstraksi atau pencabutan gigi.
2 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

Nasional tahun 2018 melaporkan sebanyak 57,6% penduduk Indonesia memiliki 

masalah kesehatan gigi dan mulut, dan sebanyak 52,4% pada masyarakat provinsi 

Sumatera Selatan. Tingkat tindakan ekstraksi gigi di Indonesia pada tahun 2018 

sebesar 7,9% dan di provinsi Sumatera Selatan sebesar 6,1%.
3 

Ekstraksi gigi 

merupakan tindakan operatif pembedahan pengeluaran gigi dari dalam soket pada 

tulang alveolar.
4 

Idealnya, tidak ada rasa sakit ketika mencabut utuh satu gigi atau 

akar gigi, atau dengan sedikit kerusakan pada jaringan pendukung gigi, sehingga 

daerah pencabutan bisa sembuh sepenuhnya.
5
 Tindakan ekstraksi gigi ini ialah 

penyebab kecemasan paling tinggi pada bidang Kedokteran Gigi.
2 

Freud (2010) menyatakan kecemasan adalah suatu kondisi yang 

menyebabkan perasaan tidak menyenangkan dan disertai dengan perasaan bahwa 

fisik terancam.
6
 Timbulnya kecemasan yang disebabkan oleh perawatan gigi dan 

mulut disebut kecemasan dental.
7
 Oosterink (2009) menyebutkan bahwa 

kecemasan terhadap tindakan perawatan gigi menduduki peringkat keempat 

setelah perasaan takut pada ular, ketinggian, dan cedera fisik.
8
 Kecemasan dental 

pasien didefinisikan sebagai respon ketakutan spesifik pasien bahwa saat 
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perawatan gigi akan terjadi sesuatu yang mengerikan, sehingga menjadi alasan 

pasien untuk menunda hingga menghindari prosedur dental bahkan seumur 

hidupnya.
9,10,11 

Penundaan tersebut dapat mengakibatkan kerusakan gigi lebih 

parah dan berdampak buruk pada kesehatan gigi dan mulut.
7
 

Rasa cemas pada pasien dapat menimbulkan tindakan yang tidak kooperatif, 

waktu perawatan lebih lama, dan mempersulit dokter gigi sehingga tidak efisien 

dan efektif.
12 

Keadaan ini dapat memungkinkan gagalnya tenaga medis gigi 

memberikan perawatan yang baik, bahkan berujung pada kesalahan diagnosis dan 

penolakan perawatan.
9,13,14, 

Beberapa faktor penyebab kecemasan saat ekstraksi 

gigi dapat dipicu oleh pengalaman traumatik masa lalu, bunyi bor gigi, aroma 

obat-obatan, cerita pengalaman pasien lain, dan injeksi jarum suntik.
7,9,15 

Penelitian di India oleh Nair dkk. (2009) menunjukkan bahwa sebanyak 35,5% 

pasien mengalami ketakutan saat injeksi jarum suntik.
10,16 

Selain itu, menunggu 

perawatan menimbulkan efek lebih traumatik dibanding perawatan itu sendiri, 

pasien cenderung memikirkan komplikasi yang mungkin terjadi seperti 

perdarahan, sehingga hal tersebut memicu rasa cemas pasien.
11,17 

Penelitian oleh 

Bachri (2016) menunjukkan adanya kecemasan yang dirasakan pasien sebelum 

mendapat perawatan gigi.
18  

Kecemasan pre-operatif bersifat subyektif, penelitian oleh Agustina dan 

Suseno (2016) menunjukkan bahwa respon kecemasan secara fisik ditunjukkan 

seperti pucat, lemas, gemetar, dan berdebar.
19 

Penatalaksanaan terhadap 

kecemasan perlu dilakukan untuk meminimalisir kecemasan dan kegagalan 

prosedur dental. Penanganan dapat dilakukan dengan teknik farmakoterapi, 
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namun selain karena harga perawatan dental yang diperlukan lebih mahal
20

, teknik 

ini dikhawatirkan memiliki efek samping.
21 

Pendekatan alternatif lain yang dapat 

dilakukan salah satunya adalah dengan teknik audio distraksi, yang dikenal 

dengan terapi musik. Jika fokus teralihkan, maka akan mengurangi rasa cemas 

pasien.
22 

Terapi musik diaplikasikan karena penggunaannya yang aman, murah dan 

efektif,
23 

juga telah diketahui memiliki pengaruh baik serta positif dalam 

menurunkan kecemasan.
24 

Musik yang secara efektif mengatasi kecemasan ialah 

musik melodi rileks menenangkan, memiliki ritme musik pelan, dan memiliki 

tempo 60-80 bpm (beat per menit) seperti musik klasik yang diciptakan oleh 

Wolfgang Amadeus Mozart, kemudian dikenal dengan “Efek Mozart”.
7 

Kelebihan 

musik Mozart ialah tidak kaku atau datar, namun juga tidak terlalu membuai 

seperti lagu pengantar tidur untuk bayi, sehingga timbul perasaan santai pada 

pendengarnya.
23 

Penelitian oleh Tangkere dkk. (2013) tentang gambaran 

kecemasan pasien saat ekstraksi gigi sambil mendengarkan musik Mozart di 

Puskesmas Tuminting menunjukkan terjadinya penurunan kecemasan sebesar 

91,67%.
21

 Hal ini didukung oleh Mantiri dkk. (2015) dan Nurkhasanah (2018) 

yang membuktikan bahwa musik klasik mampu menurunkan kecemasan pasien 

ekstraksi gigi.
25,26 

Pengukuran kecemasan dental dapat menggunakan beberapa macam skala 

pengukuran diantaranya Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS), Dental Fear Scale 

(DFS), dan Index of Dental Anxiety and Fear (IDAF-4C+). Skala pengukuran 

IDAF-4C+ usulan Armfield merupakan pengembangan dan pembaharuan dari 
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skala-skala sebelumnya. Kelebihan skala ukur IDAF-4C+ ialah mampu mengukur 

kecemasan secara multidimensional dari segi kognitif, emosional, kebiasaan, 

maupun psikologis. Selain itu, skala ukur ini lebih praktis untuk digunakan.
27 

Tingginya kecemasan dental pada pasien saat akan dilakukan prosedur 

ekstraksi gigi, perlunya metode alternatif lain dalam mengatasi kecemasan dental, 

serta hingga saat ini belum adanya penelitian mengenai intervensi musik klasik 

terhadap kecemasan dental pasien ekstraksi gigi di Palembang sebagai salah satu 

metode alternatif lain, maka peneliti tertarik untuk meneliti mengenai “Pengaruh 

Intervensi Musik Klasik terhadap Kecemasan Dental Pasien Ekstraksi Gigi”. 

1. 2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah adakah pengaruh intervensi musik 

klasik terhadap kecemasan dental pasien ekstraksi gigi di Klinik Gigi Clover 

Dental Care Palembang. 

1. 3. Tujuan Penelitian 

1. 3. 1 Tujuan Umum  

Mengetahui adanya pengaruh musik klasik terhadap tingkat kecemasan 

dental pasien ekstraksi gigi di Klinik Gigi Clover Dental Care Palembang. 

1. 3. 2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan dental pasien sebelum mendapat 

tindakan ekstraksi gigi di Klinik Gigi Clover Dental Care Palembang. 

2. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan dental pasien ekstraksi gigi setelah 

diberikan intervensi musik klasik Mozart di Klinik Gigi Clover Dental Care 

Palembang. 
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1. 4. Manfaat Penelitian 

1. Secara teoritis, menambah wawasan serta pengetahuan mengenai pengaruh 

intervensi musik klasik terhadap kecemasan dental pada pasien ekstraksi gigi 

di Klinik Gigi Clover Dental Care Palembang. 

2. Secara praktis, menjadi bahan masukan agar dapat melakukan upaya tindakan 

alternatif dalam menangani kecemasan dental pasien. 

3. Dapat digunakan sebagai bahan pustaka dan tambahan referensi bagi 

penelitian selanjutnya. 
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