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PENGARUH MUSIK KECAPI SULING “ AYUN AMBING”
TERHADAP LAJU ALIR SALIVA

Atika Shafira Salsabilah
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Hiposalivasi dapat berdampak negatif untuk kesehatan pada rongga
mulut seperti meningkatkan risiko kandiasis oral dan karies, sehingga laju alir saliva perlu
ditingkatkan dengan menggunakan stimulus auditori seperti musik. Musik kecapi suling
”Ayun Ambing” berasal dari Jawa Barat yang memiliki nada yang tenang, lambat. dan
santai, namun pengaruhnya terhadap laju alir saliva belum pernah diteliti. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh sebelum dan sesudah medengrkan musik kecapi
suling ”Ayun Ambing” terhadap laju alir saliva. Metode: Penelitian ini menggunakan studi
pre-eksperimental dengan pendekatan post test only design yang melibatkan 20 mahasiswi
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Universitas Sriwijaya berusia 19-23 tahun. Saliva
dikumpulkan sebelum mendengarkan musik dengan metode spitting selama 5 menit setiap
60 detik. Subjek diberikan stimulus musik kecapi suling ”Ayun Ambing” selama 15 menit
kemudian pada 5 menit terakhir dikumpulkan saliva setiap 60 detik. Saliva yang
dikumpulkan dicatat sebagai nilai laju alir saliva dengan satuan g/menit. Data dianalisis
menggunakan uji Saphiro-Wilk dan T test berpasangan. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan rata-rata laju alir saliva sesudah mendengarkan musik kecapi suling “Ayun
Ambing” lebih tinggi dibandingkan sebelum mendengarkan musik (p<0,05). Kesimpulan:
Mendengarkan musik kecapi suling “Ayun Ambing” mempunyai pengaruh dapat
meningkatkan laju alir saliva.

Kata kunci: laju alir saliva, musik kecapi suling, Ayun Ambing
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THE EFFECT OF KECAPI SULIN MUSIC “AYUN AMBING”
ON SALIVA FLOW RATE

Atika Shafira Salsabilah
Dentistry Study Program
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Abstract

Background: Hyposalivation can have negative impacts on oral health such as increasing
the risk of oral candidiasis and caries, so the salivary flow rate needs to be increased by
using auditory stimuli such as music. The kecapi suling "Ayun Ambing" music is traditional
music originating from the province of West Java, it has a calm, slow and relaxed tone, but
its effect on salivary flow rate has never been studied. This study aims determine to the
effect of kecapi suling "Ayun Ambing" music on salivary flow rate. Method: This study
used a pre-experimental study with a post-test only design approach involving 20 students
of Dentistry Program Faculty of Medicine Sriwijaya University aged 19-23 years. Saliva
will be collected before listening to music with the spitting method for 5 minutes every 60
seconds. Subjects were given the kecapi suling "Ayun Ambing" music stimulus for 15
minutes then saliva was collected in the last 5 minutes every 60 seconds.The collected
saliva was recorded as the value of saliva flow rate in g/minute. Data were analyzed using
the Saphiro-Wilk test and paired T test. Results: The results showed that the average saliva
flow rate after listening to the "Ayun Ambing" lute music increased compared to before
listening to the music (p<0.05). Conclusion: Listening to the "Ayun Ambing" lute music
has an effect that can increase the saliva flow rate.

Keywords: saliva flow rate, kecapi suling, ayun ambing.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saliva adalah suatu cairan tidak berwarna yang diproduksi oleh kelenjar
saliva yang terdiri dari gabungan sekresi antara kelenjar saliva mayor dan minor
didalam mulut.! Laju alir saliva normal tidak terstimulasi yaitu 0,3-0,4 ml/menit
dan dengan stimulasi yaitu 1,5-2,0 ml/menit.> Hiposalivasi ditandai dengan
menurunnya laju alir saliva yaitu laju alir saliva tidak terstimulasi <0.1 ml/menit
dan dengan stimulasi <0.5-0.7 ml/menit.’> Penurunan laju alir saliva dapat memicu
terjadinya xerostomia yaitu gejala mulut kering sehingga menyebabkan kesulitan
dalam menelan, mengunyah, berbicara, dan pemakaian gigi tiruan.* Prevalensi
hiposalivasi pada 158 orang di Yogyakarta dilaporkan sebesar 25,3% dan
xerostomia sebesar 59,5%.°

Hiposalivasi disebabkan oleh faktor usia, obat-obatan seperti obat anti
hipertensi, penyakit sistemik seperti diabetes melitus, gangguan kelenjar saliva
seperti sindrom sjogren, dan stres.* Stres dapat menyebabkan penurunan laju alir
saliva yang signifikan sehingga memicu terjadinya mulut kering.® Laju alir saliva
pada mahasiswa kedokteran gigi yang mengalami stres tinggi dilaporkan lebih
rendah yaitu 0,34 ml/menit dibandingkan mahasiswa yang mengalami stres rendah

yaitu 0.49 ml/menit.’



Hiposalivasi bisa menyebabkan terganggunya fungsi saliva sebagai
pertahanan pada rongga mulut terganggu sehingga menyebabkan bakteri dan jamur
semakin banyak dalam rongga mulut.® Adanya hubungan antara jumlah
Streptoccocuss mutans dalam saliva dengan indeks karies yaitu jika semakin
banyak jumlah kolonisasi bakteri dalam saliva maka semakin tinggi indeks karies
DMF-T.? 10 Seitaro dkk melaporkan bahwa penurunan laju alir saliva merupakan
faktor resiko kejadian karies pada gigi permanen yang bebas karies pada anak usia
9-12 tahun.® Hiposalivasi juga merupakan faktor resiko semakin banyak
pertumbuhan jamur Candida albicans dalam rongga mulut sehingga dapat
menyebabkan kandidiasis oral.’

Ada beberapa cara untuk mengatasi hiposalivasi yaitu hidrasi yang cukup,
mengunyah permen karet bebas gula, menghindari makanan yang keras dan
menggunakan stimulan saliva contohnya obat kumur, gel dan pasta gigi.!
Hiposalivasi juga dapat diatasi dengan obat-obatan sistemik seperti pilokarpin dan

colevimelin.!!

Beberapa stimulus seperti stimulus pengunyahan, stimulus
pengecapan, stimulus olfaktori (penciuman), dan stimulus auditori (pendengaran)
dapat merangsang peningkatan laju alir saliva.'> Stimulus auditori dengan
mendengarkan musik dilaporkan bahwa dapat menstimulasi laju alir saliva.’
Musik dapat menjadi alternatif terapi dalam bidang kesehatan.'® Salah satu
jenis musik yang sering juga dipergunakan adalah musik klasik.” Musik klasik
dilaporkan bahwa dapat menurunkan stress pada mahasiswa yang sedang

mengerjakan skripsi.” Musik klasik juga dapat meningkatkan laju alir saliva seperti

pada penelitian Dewi yang melaporkan bahwa sesudah mendengarkan musik klasik



selama 13 menit efektif meningkatkan laju alir saliva yaitu 0,087ml/menit
dibandingkan sebelum yaitu 0,204 ml/menit.’

Indonesia memiliki beragam musik tradisional yang salah satunya adalah
musik kecapi suling.™® Musik kecapi suling adalah musik yang berasal dari daerah
Jawa Barat yang terdiri dari alat musik kecapi dan berdawai yang dimainkan dengan
cara dipetik.'®> Komposisi musik kecapi suling terdiri dari potongan-potongan
instrumental yang mempunyai dua skala yang berbeda yaitu ada yang mempunyai
karakter yang lebih santai serta melankolis dan ada yang karakter lebih lambat serta
serius.® Salah satu musik kecapi suling yang sering digunakan adalah “Ayun
Ambing” yang biasa digunakan masyarakat Sunda untuk menidurkan bayi atau
pada saat acara dalam suatu pernikahan.4

Musik kecapi suling dilaporkan memiliki banyak manfaat dalam bidang
kesehatan.'® Salah satu musik kecapi suling yang sering diteliti yaitu Ayun Ambing
karena mudah diakses melalui media sosial dan dapat dimainkan kapan saja tanpa
perlu mengeluarkan biaya yang besar. Sepriliani dkk melaporkan bahwa adanya
penurunan tingkat nyeri pada ibu pasca melahirkan sesudah mendengarkan musik
kecapi suling selama 15 menit dibandingkan sebelum mendengarkan dengan
menggunakan earphone.® Herliana dkk juga melaporkan bahwa adanya penurunan
tekanan darah sistolik yang tinggi sesudah mendengarkan musik kecapi suling
“Ayun Ambing* selama 5 menit.'® Saepul dkk melaporkan bahwa rasa kecemasan
pada pasien penyakit ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisis menurun
sesudah mendengarkan musik kecapi suling “Ayun Ambing “.}" Musik kecapi

“Ayun Ambing® belum pernah diteliti dalam bidang kesehatan gigi dan mulut



seperti dampak pada laju alir saliva. Hal itu yang mendasari dilakukannya
penelitian ini untuk melihat pengaruh mendengarkan musik kecapi suling “Ayun

Ambing* terhadap laju alir saliva.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pengaruh

mendengarkan musik kecapi suling “Ayun Ambing* terhadap laju alir saliva.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana
pengaruh mendengarkan musik kecapi suling “Ayun Ambing* terhadap laju alir

saliva.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain:

1. Untuk mengukur laju alir saliva sebelum mendengarkan musik kecapi suling
“Ayun Ambing*

2. Untuk mengukur laju alir saliva sesudah mendengarkan musik kecapi suling
“Ayun Ambing*.

3. Untuk membandingkan hasil pengukuran laju alir saliva sebelum dan sesudah

mendengarkan musik kecapi suling “Ayun Ambing*

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan baru terkait pengaruh
mendengarkan musik kecapi suling “Ayun Ambing” terhadap laju alir saliva dalam
bidang kedokteran gigi, serta dapat menjadi referensi untuk pengembangan

penelitian di masa depan.



1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat bagi masyarakat agar dapat
menggunakan terapi mendengarkan musik kecapi suling “Ayun Ambing” untuk

meningkatkan laju alir saliva lalu bisa mengurangi hiposalivasi.
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