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ABSTRAK 

Latar Belakang:Gigi impaksi merupakan gigi yang gagal erupsi secara utuh pada posisi yang 

seharusnya. Odontektomi merupakan tindakan pembedahan untuk mengangkat gigi impaksi. 

Tindakan pembedahan dapat menimbulkan kelainan psikologis pada pasien seperti timbul 

kecemasan yang dapat memicu perubahan emosional sehingga dapat meningkatkan tekanan 

darah dan denyut nadi. Musik merupakan salah satu metode non-farmakologis untuk memicu 

relaksasi yang aman dan murah. Mendengarkan musik dapat mengurangi kecemasan dan stres 

sehingga tubuh mengalami relaksasi yang mengakibatkan penurunan tekanan darah dan 

denyut nadi. 

Tujuan:Mengetahui pengaruh pemberian musik terhadap perubahan tekanan darah dan 

denyut nadi sebelum dan sesudah odontektomi. 

Metode:Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimental dengan time series design. 

Subjek berjumlah 26 orang merupakan pasien odontektomi berusia 18–50 tahun di Rumah 

Sakit Nasional Diponegoro dan klinik gigi jejaring lainnya. Subjek diberi informed consent, 

mengisi identitas dan diberi terapi musik selama tindakan odontektomi berlangsung. 

Pemeriksaan tekanan darah dan denyut nadi dilakukan sebelum dan sesudah tindakan 

odontektomi. Analisis statistik menggunakan uji Shapiro-Wilk. 

Hasil:Terdapat penurunan tekanan darah dan denyut nadi pada pasien odontektomi yang 

diberi terapi musik instrumental. Uji beda t tidak berpasangan dan uji Wilcoxon menunjukan 

adanya perbedaan bermakna ( p<0,01 ). 

Kesimpulan:Pemberian musik instrumental berpengaruh secara signifikan dalam 

menurunkan tekanan darah dan denyut nadi pada pasien odontektomi. 

Kata kunci:Odontektomi, tekanan darah, denyut nadi, musik instrumental. 

 

 

ABSTRACT 

GIVING EFFECT OF CHANGES IN MUSIC AND PULSE PRESSURE BEFORE 

AND AFTER THE PATIENT ODONTEKTOMI IMPACTED TEETH 

Background: Impacted teeth are the teeth that failed erupted in full at the position it should 

be. Odontektomi is surgery to remove impacted teeth. Surgery can cause psychological 

disorders in such patients raised the anxiety that can trigger emotional changes that can 

increase blood pressure and pulse. Music is one of the non-pharmacological methods to 

trigger relaxation safe and cheap. Listening to music can reduce anxiety and stress so that the 

body undergoes relaxation which resulted in a decrease in blood pressure and pulse. 

Objective: Knowing the effect of music on changes in blood pressure and pulse rate before 

and after odontektomi. 
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Methods: This research is a quasi-experimental time series design. Subject totaling 26 people 

are odontektomi patients aged 18-50 years at the National Hospital dental clinic Diponegoro 

and other networks. Subjects were given informed consent, filling identities and were given 

music therapy for odontektomi action takes place. Blood pressure and pulse rate before and 

after the action odontektomi. Statistical analysis using the Shapiro-Wilk test. 

Results There was a decrease in blood pressure and pulse rate in patients who were given 

odontektomi instrumental music therapy. Depending unpaired t test and Wilcoxon test 

showed significant differences (p <0.01). 

Conclusion: Instrumental Music Award significant effect in lowering blood pressure and 

pulse rate in patients odontektomi. 

Keywords: Odontektomi, Blood Pressure, Pulse, Instrumental music. 

 

 

PENDAHULUAN 

Gigi impaksi adalah gigi yang terpendam di dalam tulang rahang atau terhalang 

jaringan gusi dan tidak berhasil muncul ke permukaan, biasanya disebabkan oleh gigi di 

sebelahnya. 
1 

Gigi dinyatakan impaksi apabila mengalami kegagalan erupsi kebidang oklusal. 

Frekuensi gigi impaksi molar ketiga yang dilaporkan oleh Andreasen sebesar 18% sampai 

dengan 32% ; Bjork et al dan Venta et al melaporkan sebesar 22,3% sampai dengan 66,6%. 
4  

Menurut Chu yang dikutip dari Alamsyah dan Situmorang 28,3% dari 7468 pasien mengalami 

impaksi, dan yang paling sering mengalami impaksi adalah gigi molar tiga yaitu sebesar 

82,5%. 
3 

Gigi molar tiga adalah  gigi yang paling akhir erupsi dalam rongga mulut, yaitu pada 

usia 18-24 tahun. Keadaan tersebut menyebabkan seringnya mengalami impaksi 

dibandingkan gigi yang lain karena sering tidak tersedianya ruangan yang cukup untuk gigi 

mengalami erupsi.
4 

Gigi impaksi ini bisa menyebabkan berbagai masalah di dalam mulut, mulai dari rasa 

sakit yang mengganggu sampai gangguan yang lebih serius di mulut. Masalah yang dapat 

ditimbulkan antara lain perikoronitis, periodontitis, kista, tumor, dan lain-lain. Tindakan yang 

sering dilakukan untuk mengatasi masalah ini adalah pembedahan atau dalam istilah medis 

disebut dengan odontektomi.
11 

Odontektomi merupakan istilah yang digunakan untuk 

mengambil gigi yang tidak dapat diambil dengan cara pencabutan biasa sehingga harus 

menggunakan tindakan pembedahan. 
2 

Tindakan pembedahan dapat menimbulkan kelainan psikologis pada pasien seperti 

timbulnya kecemasan dan dapat memicu perubahan emosional. Cara mengatasi kecemasan 

pada pasien tersebut dapat dilakukan berbagai alternatif seperti pemberian obat anti cemas 
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dan pemberian musik relaksasi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Chafin (2004) 

mendengarkan musik dapat mengurangi kecemasan dan stres sehingga tubuh mengalami 

relaksasi yang mengakibatkan penurunan tekanan darah dan denyut jantung. 
8 

O’Sullivan (1991) mengemukakan bahwa musik mempengaruhi imaginasi, 

intelegensi dan memori, di samping itu juga mempengaruhi hipofisis di otak untuk 

melepaskan endorfin. Endorfin diketahui dapat mengurangi rasa nyeri, sehingga dapat 

mengurangi penggunaan obat analgetik, juga menurunkan kadar katekolamin dalam darah, 

sehingga denyut jantung menurun.
 14 

Tempo terbaik untuk menghasilkan relaksasi yaitu sekitar 60 – 80 ketukan permenit. 

Pemilihan aliran musik dibedakan berdasarkan kebangsaan dan kebudayaan. Volume yang dianjurkan 

adalah 60 dB untuk level maksimal dengan durasi 20 – 60 menit.
5 

 

METODE 

Sampel pada penelitian ini berasal dari Rumah Sakit Nasional Diponegoro (RSND) 

dan Rumah Sakit jejaring di Semarang  yaitu pasien dengan Gigi impaksi Molar Tiga yang 

akan dilakukan tidakan Odontektomi. Pasien yang sesuai dengan kriteria penelitian akan 

dipakai sebagai subyek penelitian setelah memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu 

Usia ≥18 tahun, Impaksi 1 gigi molar ketiga rahang atas atau bawah, Anestesi lokal, bersedia 

ikut berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien menolak dan 

kegawatdaruratan. 

Sampel diambil secara consecutive sampling, Dalam penelitian ini menggunakan 26 

responden yang sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Pemeriksaan dilakukan 

sebelum odontektomi dan setelah odontektomi. Hasil dihitung dari perubahan tekanan darah 

dan denyut nadi sebelum odontektomi dan setelah odontektomi. 

Analisis data meliputi analisis deskriptif dan uji hipotesis yang dilakukan dengan 

menggunakan program komputer. Pada analisis deskriptif data yang berskala numerik 

(tekanan darah dan denyut nadi) dideskripsikan sebagai rerata dan simpang baku.  

Normalitas data diuji menggunakan uji Saphiro Wilk. Sedangkan untuk uji hipotesis 

perbedaan tekanan darah dan denyut nadi sebelum dan sesudah odontektomi menggunakan uji 

t-Test Two Sample apabila data berdistribusi normal atau Uji Wilcoxon apabila data berdistribusi 

tidak normal.
 20, 21 

Nilai p dianggap bermakna apabila p < 0,05 dengan interval kepercayaan 95%, 

analisis data akan dilakukan menggunakan program komputer.  
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HASIL  

Dalam penelitian ini menggunakan 26 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi 

yang telah ditentukan. Pada penelitian, sampel yang di eksklusi adalah 0 responden dan 

jumlah responden yang masuk kriteria drop out adalah 0 responden. 

Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian 

 

Variabel 

Pemberian Musik Instrumental 

mean ± SD 

 

P
* 

Tekanan Darah   

    Sistolik Pra 121.54 ± 8.80 0,010 

    Diastolik Pra 85.38 ± 11.03 0,015 

    Sistolik Post 118.85 ± 7.11 0,001 

    Diastolik Post 85 ± 8.12 0,003 

Nadi    

   Nadi Pra 65.27 ± 5.56 0,121 

   Nadi Post 71.54 ± 6.11 0,364 

*uji Shapiro-wilk 

Uji normalitas dengan uji Shapiro-wilk disajikan dalam bentuk Mean±SD. Dari uji 

terebut didapatkan hasil yaitu tekanan darah sistolik pra odontektomi memiliki rerata 121.54 

dengan simpang baku 8.80 ( p=0.010 ), tekanan darah diastolik pra odontektomi memiliki 

rerata 85.38 dengan simpang baku 11.03 ( p=0.015 ), tekanan darah sistolik pra odontektomi 

memiliki rerata 118.85 dengan simpang baku 7.11 ( p=0.001 ), nadi pra odontektomi memiliki 

rerata 65.27 dengan simpang baku 5.56 ( p=0.121 ) dan nadi post odontektomi memiliki rerata 

71.54 dengan simpang baku 6.11 ( p=0.364 ). Didapatkan pada sistolik pra, diastolik pra, 

sistolik post dan distolik post mempunyai nilai p<0,05 maka dapat disimpulkan data tidak 

berdistribusi normal. Sedangkan pada nadi pra dan nadi post didapatkan nilai p>0,05 maka 

dapat disimpulkan data berdistribusi normal. 

Data yang diperoleh dari uji normalitas dengan uji Shapiro-wilk ditemukan distribusi 

tidak normal ( p<0,05 ) pada tekanan darah sistolik pra odontektomi, diastolik pra 

odontektomi, sistolik post odontektomi dan diastolik post odontektomi sehingga dilakukan uji 

beda berpasangan dengan menggunakan uji Wilcoxon. Sedangkan pada denyut nadi pra 

odontektomi dan denyut nadi post odontektomi ditemukan distribusi normal ( p>0,05 ) 

sehingga dilakukan uji beda berpasangan dengan menggunakan uji Paired t-test. 
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Tabel 2. Hasil uji beda berpasangan tekanan darah dan denyut nadi pra dan post odontektomi 

  N Mean Std. Deviation P 

Sistol  Pra  26 121.54 8.806 <0.01
β 

Post  26 118.85 7.114  

Diastol Pra  26 85.38 11.038 <0.01
β 

Post  26 85.00 8.124  

Nadi  Pra  26 71.54 6.114 <0.01
* 

Post  26 65.27 5.568  

β
uji wilcoxon 

*uji Paired t-test 

Hasil dari rerata tekanan darah sistolik sesudah odontektomi yang mendengarkan 

musik adalah sebesar 118.85 mmHg , lebih rendah dibandingkan dengan rerata tekanan darah 

sistolik sebelum odontektomi sebesar 121.54 mmHg (p<0.01).  

Rerata tekanan darah diastolik sesudah odontektomi yang mendengarkan musik adalah 

sebesar 85.00 mmHg, lebih rendah dibandingkan dengan rerata tekanan darah diastolik 

sebelum odontektomi sebesar 85.38 mmHg (p<0.01).  

Sedangkan rerata frekuensi nadi sesudah odontektomi yang mendengarkan musik 

adalah sebesar 65.27 bpm lebih rendah dibandingkan rerata frekuensi nadi sebelum 

odontektomi adalah 71.54 bpm (p<0.01). 

 

PEMBAHASAN  

Gigi yang mengalami impaksi dapat menimbulkan masalah dalam mulut. Tindakan 

yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut yaitu dengan pembedahan atau disebut 

dengan odontektomi. Pada saat pembedahan akan menimbulkan kelainan psikologis pada 

pasien seperti timbulnya kecemasan yang dapat memicu peningkatan emosional sehingga 

meningkatkan tekanan darah dan denyut nadi. Untuk menurunkan tekanan darah dan denyut 

nadi dilakukan teknik untuk mengurangi cemas pada pasien yaitu dengan memberi terapi 

musik.
6
  

Musik mempengaruhi imajinasi, intelegensi dan memori, di samping itu juga 

mempengaruhi hipofisis di otak untuk melepaskan endorfin. Endorfin kita ketahui dapat 

mengurangi rasa nyeri, sehingga dapat mengurangi penggunaan obat analgetik, juga 

menurunkan kadar katekolamin dalam darah, sehingga denyut nadi menurun. 
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Tekanan darah dan denyut nadi didapatkan uji hipotesis bermakna p< 0,01. Hasil 

menunjukan bahwa terapi musik dapat menurunkan tekanan darah dan denyut nadi pasien 

odontektomi. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Chafin, 

mendengarkan musik dapat mengurangi kecemasan dan stres sehingga tubuh mengalami 

relaksasi yang mengakibatkan penurunan tekanan darah dan denyut nadi.
8
   

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Saloma Klementina S (2007), terdapat pengaruh 

musik terhadap tekanan darah dan denyut nadi dimana terjadi penurunan tekanan darah dan 

denyut nadi pada siswa SMU yang akan mengikuti UAN. Saloma mengatakan siswa yang 

akan mengikuti UAN banyak yang mengalami kecemasan sehingga tekanan darah dan nadi 

meningkat, dengan diberikan terapi musik siswa lebih tenang dan santai sehingga tekanan 

darah dan nadi menurun. 

Penelitian yang dilakukan oleh Eko Mulyadi tentang pengaruh musik suara alam 

terhadap tekanan darah ibu hamil juga mempunyai pengaruh yang signifikan. Responden 

yang digunakan dalam penelitian ini mengatakan bahwa musik membuat mereka merasa 

dirumah sendiri sehingga lebih santai bahkan sampai tertidur.   

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa pemberian musik 

memiliki pengaruh yang signifikan dalam menurunkan tekanan darah dan denyut nadi. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan  

Berdasarkan dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 

1. Rerata tekanan darah sistol sebelum odontektomi adalah 121.54 dan diastol sebelum 

odontektomi adalah 85.38 dan nadi sebelum odontektomi adalah 71.54. 

2. Rerata tekanan darah sistol sesudah odontektomi adalah 118.85 dan diastol sesudah 

odotektomi adalah 85.00 dan nadi sesudah odontektomi 65.27. 

3. Terdapat pengaruh pemberian musik terhadap tekanan darah dan denyut nadi pasien 

odontektomi yaitu terdapat perbedaan tekanan darah dan nadi pasien sebelum dan 

sesudah odontektomi. Terjadi penurunan tekanan darah dan nadi setelah tindakan 

odontektomi selesai. 
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Saran  

1)  Peneliti menyarankan pada penelitian selanjutnya untuk menguji hubungan antara 

variabel umur, jenis kelamin, tingkat kesulitan prosedur, lama pengerjaan, kepribadian 

pasien dan pengalaman ke dokter gigi sebelumnya dengan uji multivariat. 

2)  Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti menghimbau agar terapi musik mulai 

dipertimbangkan sebagai alternative di tempat pelayanan kesehatan gigi untuk 

menurunkan kecemasan sehingga dapat  meminimalisasi tekanan darah dan denyut 

nadi pada pasien. 
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