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Abstract

Group of pregnant women are vulnerable to oral disease. This is due to the increase in
estrogen and progesterane that cause nousea and vomiting in the morning (morning
sicbrcss)- Statistical test found that there wos a signiJicant conilation between tie frequenl,of pregnancy, vomiting habit, dental and oral hygiene and dental plaque with the sevirity if
dental caries' This study purpose to describe the-level ofdental i"a irot hygiene and dental
cgries among pregnnt women who are visiting public health clinic three, iiuth Denpasar in
June 2014- This research is a descriptive study conducted at the health clinic three, South
Denpasar in June 2014 with using the total population. The results of the study of 29
pregnant women have the highest percentoge of OHI-S with fair criteria 67,0%. percentage
OHI-S basedonthe thirds of the monthof pregnancy inthe trimesterl is 66,70%, the second
trimester is 75% and the trimester three is 70o/o. Average OHI-S pregnant women is 2,05.The
percentage of pregnant women afected by caries is as much ot i5,86% with average caries as
much as 1,96. The percentage ofdental caries based on the level ofdental and irat hygiene
have averoge caries 2 2 as many al 16 people withfair criteria. Conclusion is that mojority
of pregnant women have criteria of medium OHI-S ind has cverage caries of low category.

Keyword: Oral Hygiene, Caries.

Pendahuluan

Menurut Linda Warni dalam Survei
Kesehatan Masyarakat Badan peneliti dan
Pengembangan Kesehatan (Surkesmas
Balitbangkes) Depkes RI.r' kesehatan gigi
dan mulut merupakan bagian integral dari
kesehatan secara keseluruhan. Hasil
laporan Studi Morbiditas 2001t
mlnunjukkan bahwa kesehatan gigi-l;;
mulpt di Indonesia merupakan hal yang
perlu diperhatikan, karena penyakit gigi
dan mulut merupakan penyakit tertingti
yang dikeluhkan masyarakat yaitu sebesar
60%. Penyakit gigi dan mulut yang
banyak diderita masyarakat adalah
penyakit karies gigi dan penyakit
periodontal diurutan kedua.

Pentingnya menjaga kebersihan gigi dan
mulul dikarenakan mulut bukan sekedar
pinfu masuk makanan dan minuman,
tetapi fungsi mulut lebih dari itu dan tidak
banyak orang mengetahui bahw4 mulut
merupakan bagian penting dari tubuh dan
dapat dikatakan bahw4 mulut adalah
cermin dari kesehatan gigi. Kerusakan
pada gigi dapat mempengaruhi kesehatan
anggota tubuh lainnya, sehingga dapat
mempengaruhi aktivitas sehari-hari. Salah
satu faklor yang dapat merusak gigi adalah
makanan dan minuman tertenfu2.
Survey Nasional Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2007 melaporkan sebesar 75olo
penduduk Indonesia mengalami riwayat
karies gigi dengan rata-rata jumlah
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kerusakan gigi sebesar lima gigi setiap

orang, diantaranya empat gigi tld.uh

dicabut ataupun sudah tidak bisa

dipertahankan lagi, sementara angka

p.nurnputun sangat rendah (0,08 gigi per

Lrang;. Dilaporkan penduduk Indonesia

yunit"nyudari bahwa dirinya bermasalah

gigiOun mulut hanya 23% lay diantara

mereta yang menyadari hal itu, hanya

30o/o yang menerima perawatan. atau

pengobutai dari tenaga profesional gigi'

ini ierarti effective demand untuk berobat

gigi sangat rendah, yaitu 7%o' Temuan

ielanjutnya adalah angka keperawatan

yang sangat rendah, terjadinYa

keteilambatan perawatan yang tinggi'

sehingga kerusakan gigi s,ebagian besar

berakhir dengan Pencabutan"'
rfasif p"n.litiun Dewia, menunjukkan

bahwa ibu hamil Yang berkunjung ke

Balai Kesehatan Ibu dan Anak Puskesmas

kuta I sebanYak 50 orang ibu hamil'

sebagian besar ibu hamil mengalami

kariei sebanyak 35 orang (70%)' Rata-rata

karies pada ibu hamil yang berkunjung ke

Balai Kesehatan Ibu dan Anak Puskesmas

Kuta I memiliki nilai rata-rat^ karies

sebesar 1,58 termasuk kategori rendah'

Menurut Elviras' jumlah prevalensi karies

gigi pada ibu hamil sebesar 81,25% dan

ii"l"' duri jumlah tersebut mempunyai

tingkat keparahan karies gigi dan setelah

dillkukan uji statistik diperoleh hasil

bahwa ada hubungan Yang bermakna

antara frekuensi kehamilan' kebiasaan

mual muntah, kebersihan gigi dan mulut

serta plak gigi dengan keparahan karies

gigi. Perawatan kesehatan gigi yang benar

it-an membantu meningkatkan kesejah-

teraan ibu dan bayi. Kebersihan gigi dan

mulut individu atau masyarakat lapat
diukur dengan menggunakan suatu index

yang dikenal dengan Oral Hygiene Index
'siipttfied 

(OHI-S) menurut Green dan

Vermillion (Putri dkli.)'.
Kelompok ibu hamil, ibu menyusui, balita

dan anak prasekolah merupakan kelompok

yang rentan terhadap penyakit gigi dan

rnut-ut, karena umumnya masih

mempunyai perilaku atau kebiasaan diri

yang i.u.ung menunjang terhadaP

l"tJhutun gigi. Khususnya ibu hamil dan

ibu menyusui cenderung mengutamakan

kondisi kandungan atau bayinya tetapi

kurang memperhatikan pemeliharaan

kesehitan gigi dan mulut sendiri ''
Menurut 

-Susantis, kehamilan dapat

mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut'

Kead'aan ini terjadi adanya peningkatan

hormon estrogen dan progesteron yang

selama kehamilan yang dihubungkan pada

peningkatan jumlah plak yang melekat

iuOu !igi, yang diakibatkan rasa mual dan

muntitr- dipagi hari (morning sicfuess)'

Terutama iada awal kehamilan sehingga

mulut cenderung diabaikan dan asam yang

dikeluarkan Oaii lambung saat muntah

Japat mengurangi ketahanan gigi terhadap

nenvakit siei dun mulut' Peningkatan

Itl.un daral lada jaringan gingival' dapat

menyebabkan terjadinya peningkatan

,"rpon inflamasi yang berlebihan terhadap

terjadinya penum-pukan plak' Keadaan tnt

dapat menyebabkan terjadinya pregnancl

giigivitis dan bisa terjadi pada trimester

fed"ua dan ketiga pada masa kehamilan'

meningkat pada bulan ke delapan dan

,n"nu,in ietelah melalu bulan ke

sembilan.
Kehamilan adalah suatu masa penting

yang sangat emosional dan sensitif dalam

i.ehiaupan perempuan dan harus dijaga

agar tiaat mengganggu perkembangan

.]aliin. Pada masa lihamitan banyak terjadi

perubahan dalam diri ibu hamil' seperti

iesu, mual, terkadang disertai muntah dan

malas untuk merawat kebersihan gigi dan

mulut. Kesehatan gigi pada ibu hamil

sangat diperlukan untuk memperoleh

funlsi kunYah Yang oPtimal, .. agar

tufunun dapat dicerna dengan baik dan

bermanfaat untuk kesehatan ibu dan

janinnyae.
Machfoedz dan Zeinr0' menyatakan dari

hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian

besar ibu-ibu hamil Yang belum

memahami tentang kesehatan gigi dan

mulu! ternyata malas menjaga kebersihan

giginya ,Llu*u masa kehamilan' di

luitping malas dinyatakan juga bahwa

ibu-ibu- pada masa kehamilan memiliki

kebiasaan menyikat gigi yang tidak

teratur.
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Penyelenggaraan upaya kesehatan gigi dan

mulut merupakan salah satu kegiatan

pokok puskesmas Yang bersifat

menyeluruh, terpadu dan meliputi upaya

peningkatan, pencegahan, penyembuhan

dan pemulihan, kegiatan tersebut dapat

dilaksanakan di dalam gedung Puskesmas

dan diluar gedung Puskesmas 
rt.

Berdasarkan laporan kunjungan ibu hamil

ke Puskesmas III Denpasar Selatan, bahwa

ibu hamil sangat jarang memeriksakan
giginya, karena ibu hamil Yang

berkunjung ke bagian Kesehatan lbu Anak
(KIA) / Keluarga Berencana (KB) tidak

dirujuk ke poli gigi. Data di bagian

Kesehatan Ibu Anak (KlA) / Keluarga

Berencana (KB) tahun 2014 Puskesmas III
Denpasar Selatan menunjukkan bahwa

jumlah kunjungan ibu hamil selama bulan

Januari adalah 28 orang, Februari 32 orang

dan Maret 30 orang. Sedangkan, data ibu

hamil yang berkunjung ke poli gigi di

Puskesmas III DenPasar Selatan

menunjukkan bahwa jumlah kunjungan

ibu hamil pada tahun 2013 adalah 12

orang, disamping itu di Puskesmas
tersebut belum Pemah dilakukan
penelitian kebersihan gigi dan mulut ibu

hamil serta karies gigi terhadap ibu hamil

yang berkunjung ke Puskesmas.
Berdasarkan informasi tersebut peneliti

ingin mengetahui gambaran kebersihan

gigi dan mulut serta karies gigi pada ibu

hamil yang berkunjung ke Puskesmas III
Denpasar SelataB pada bulan Juni 2014.

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk

mengetahui gambaran tingkat kebersihan

gigi dan mulut serta karies gigi pada ibu

hamil yang berkunjung ke Puskesmas III
Denpasar Selatan bulan Juni tahun 2014.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas

ilI Denpasar Selatan pada bulan Juni

tahun 2014, dimulai dari pengumpulan

dat4 pengolahan data dan penyajian. Jenis

penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan desain survey .

Populasi penelitian adalah semua ibu

hamil yang berkunjung ke Puskesmas III
Denpasar Selatan bulan Juni tahun 2014-

Penelitian ini tidak menggunakan sampel

tetapi menggunakan total populasi yang

berjumlah 29 orang. Penelitian ini adalah

menggunakan data primer. Data yang

dikumpulkan dengan cara pemeriksaan

langsung dengan melihat kebersihan gigi

dan mulut serta karies pada ibu hamil
yang berkunjung ke Puskesmas III
Denpasar Selatan.
Instrumen yang digunakan pada penelitian

ini adalah sebagai berikut:
Alat diagrrostik, terdiri dari sonde, pinset
kaca mulut dan excavator serta bahan

yaitu alkohol 70o/o, kapas, disclosing dan

kartu status

Pengolahan data dilakukan secara manual

yaitu dengan cara Editing,Coding dan

Tabulating. Analis data dilakukan secara

statistik dengan analisis univariat berupa

frekuensi, mean, dan Persentase.

Hasil dan Pembahasan
Gambaran umum
Puskesmas III DenPasar Selatan

mewilayahi satu desa yang terdiri dari 17

banjar/dusun dan satu kelurahan yang

terdiri dari tujuh banjar/dusun. Luas

wilayah yang menjadi tanggungiawab

Puskesmas III Denpasar Selatan adalah

14,62 km2 yang dibantu dengan 25 unit
posyandu. Adapun batas-batas wilayah

Puskesmas III Denpasar Selatan adalah

sebagai berikut: Sebelah Utara:

Kecamatan DenPasar Barat, Sebelah

Timur : Kelurahan Pedungan Sebelah

Selatan: Kabupaten Badung, Sebelah

Barat: Kecamatan DenPasar Barat

Jumlah penduduk yang tercatat sampai

akhir tahun 2013 di satu desa dan satu

kelurahan wilayah kerja Puskesmas III
Denpasar Selatan adalah sebanyak 30.250
jiwa.

Hasil

Hasil penelitian terhadap 29 orang

responden yang dilakukan dengan

pemeriksaan langsung pada responden

diperoleh datasebagai berikut:

Karakteristik SubYek Penelitian

berdasarkan Trimester Kehamilan Ibu

Hamil yang Berkunjung ke Puskesmas III
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Denpasar Selatanpada bulan Juni tahun
2Ol4menunjukkan bahwa pada Trimester I
berjumlah tiga orang, Trimester II
berjumlah 16 orang dan Trimester III
berjumlah l0 orang

Tabel l. Distribusi Frekuersi Tingkat Kebersihan
Gig dan Mulut lbu Hamil yang
Berkunjung ke Puskesmas III Denpasar
Selaran fiada tiulan Juni tahun 2014
Berdasarkan Kriteria: Bailq Sedang dan
Btrnrk

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata
OHI-S paling tinggi pada trimester I yaitu
3,67 (kdteria buruk).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi lbu Hamil yang
terkena Karies Gigi yang Berkunjung
ke Puskesmas III Denpa-sar Selalan
pada bulan Juni Tahun 2014

No Keadaan Gisi Frekuensi o/o

- . 75,E

24,2

Total

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu hamil yang berkunjung ke
Puskesmas III Denpasar Selatan
mengalami karies gigi mencapai 75,8o/o

sedangkan ibu hamil dengan gigi sehat
hanya 24,2Yo.

Rata-rata karies gigi pada ibu hamil yang
berkunjung ke Puskesmas III Denpasar
Selatan pada bulan Juni tahun 2014
diperoleh sebesar 1,96 ftategori rendah).

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Karies Gigi B€rdasarkan
Tingkat Kebersihan Gigi dan Mulut Ibu Hamil
yang Berkunjmg ke Puskesmre III Denpasar
Selatan pada bulan Juni Tahun 2014 _

Kriteria Jumlah responden yang
OHI-S terkena karies eiei

?2
7

I Karies
2 Sehat

29

5

20
4

No

I
2
3

Kategori
OHI-S

Frekuemi Persentas€

Baik (0,0 - 1,2)
S€datrg (13 - 3,0)
Buruk (3.1 - 6.0)

t72
67,0
r 3.8

Jrlrnlah 29 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki tingkat
kebeisihan gigi dan mulut dengan jumlah
responden 20 orang (67,0%\ yaitu kategori
OHI-S sedang.

Tabel 2 Distn'busi Frckuensi Tingkat Kebeni-han Ggi
dan Mulut Ibu Hamil dengan Kategori Baik,
Sedang Buruk.'Berdasa*sn Trimestcr
Kehamilan yang Berkunjung ke Puskesmas Itr

N Td@
otq

kc[mihn o//o
Buruf

%
BEiL Scdeg

LXOA >2 "A <2
I TriF

dal
2 Trie

sta ll
Jl@

lEru

00

I 18,15

2?O

2 6,1

I 6_25

I t0

I 100

16 100

l0 100

5 l'1.25 20 68.97 4 13 80 19 rOO

Tabdl 2 menunjukkan bahwa sebagian
'b€Sar responden memiliki tingkat
kebersihan gigi dan mulut dengan kategori
sedang. Presentase OHI-S dengan kategori
sedang paling banyak ditemukan pada
kehamilan trimester [I sebanyak 12 (75%).

Tabel 3. Rrta-rdta Tingkat K6ersilun Ggi danMulut
'Ibu Hamil dengan Katcgd Banq
Sedang Buruk yang Bcrhrnjung ke

Puskesmas Itr Denpasar S€latan pada
bulan Juni Tairun 2014 Berdasrkan

.- Trimester Kchamilan

, No Trirncster Frdqt- Jumlah Rrr&.r6ta
' Kehamilan ensi OIIIJ OI{-S

Trimester I 3 10,99
Trtn€srer[ 16 29,56
Trimeser m l0 18,83
Total 59,38 2,05

Baik
Sedang
Buruk

Tabel 5 menunjukkan bahwa ibu hamil
yang memiliki karies gigi>2berjumlah l6
oftIng (80%) dengan kriteria OHI-S
sedang.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian dan terhadap
29 ibu hamil yang berkunjung ke
Puskesmas III Denpasar Selatan pada
bulan Juni tahun 2014 diperole[bahwa:
Persentase tingkat kebersihan gigi dan
mulut terbanyak dengan kriteria sedang
berjumlah 20 orang (67,}yo), kiteria baik
berjumlah lima orang (l7,Zyo), dan kriteria
buruk berjumlah empat orang (13,8%).
Hasil penelitian ini didukung pendapat
Noerdine yang menyatakan pada rn'asa

kehamilan banyak terjadi perubahan
dalam diri ibu hamil seperti lesr4 mual,

2403605100
16 80 4 20 20 100
4100004t00

I 33,3

t2 15

770

3,67
1,84
l,8t

I
2

3
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terkadang disertai muntah dan malas untuk
merawat kebersihan gigi dan mulut.
Persentase tingkat kebersihan gigi dan
mulut ibu hamil pada trimester I terbanyak
pada kriteria buruk 66,70/o , kriteria baik
tidak ada, kiteria sedang 33,3 o/o, tingkat
kebersihan gigi dan mulut ibu hamil pada

trimester II terbanyak pada kriteria sedang
75Yo, kritena baik 18,75yo, kriteria buruk
6,25yo, sedangkan tingkat kebersihan gigi
dan mulut ibu hamil pada himester III
terbanyak pada kriteria sedang 70yo,
kriteriabaik 20o/o, kriteria buruk l0%.
Hasil penelitian ini didukung pendapat
Machfoedz dan Z€rnto, yang bahwa
sebagian besar ibu-ibu hamil yang belum
memahami tentang kesehatan gigi dan
mulut ternyata malas menjaga kebersihan
giginya selama masa kehamilan, pada

masa kehamilan ibu hamil memiliki
kebiasaan menyikat gigi yang tidak
terafur.

Rata-rata tingkat kebersihan gigi dan
mulut berdasarkan trimester kehamilan
terbanyak pada trimester I kehamilan
memiliki rata-rata OHI-S adalah 3,67A
(<riteria buruk), trimester II kehamilan
memiliki rata-rata OHI-S adalah 1,84

fuiteria sedang), sedangkan fiimester III
kehamilan memilki rata-rata OHI-S adalah
1,88 flsiteria sedang). Kebersihan gigi dan
mulut ibu hamil yang masih cukup tinggi
disebabkan faktor kehamilan seperti
pemyataan Susantit yaitu pada masa
kehamilannya akan terjadi.. peningkatan
kadar hormone estrogen dan progesterone
selama kehamilan, yang berhubungan
dengan peningkatan jumlah plak yang
melekat pada gigi, sehingga'diakibatkan
rasa mual dan muntah dipagi hari
(m,orning sicbrcss), yang dapat
mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut
pada ibu hamil.
Persentase ibu hamil yang terkena karies
sebanyak 75,8o/o dan rata-rata
kariessebesar 1,96 termasuk dalam
katagori rendah. Menurut Suwelol2 rata-
rata untuk karies dengan kategori rendah
adalah 1,2--2,6. Rasa mual atau muntah ini
menyebabkan terjadinya peningkatan
sulvma asam dalam mulut yang didukung
dengan adanya peningkatan plak karena

malas memelihara kebersihan gigi dan
muluf makin cepatlah terjadinya
kerusakan gigi
Persentase karies bedasarkan -tingkat

kebersihan gigi dan mulut pada ibu hamil
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan
kebersihan gigr dan mulut terbanyak
dengan kriteria sedang memiliki rata-rata
karies 22 sebanyak 16 orang, kriteria baik
memiliki rata-rata karies 22 sebanyak dua
orang, sedangkan dengan kriteria buruk
memiliki rata-rata karies >J sebanyak
empat oftrng, hal ini sesuai pernyataan
Suwelol2 yang menyatakan bahwa faktor
yang mempengaruhi terjadinya karies gigi
terdiri dari dua faktor yaitu faktor dalam
dan faktor luar. Faktor dalam di dalam
mulut adalah faktor yang langsung
berhubungan dengan karies sedangkan
faktor luar terdiri dari usi4 jenis kelamin,
letak geografis, kultur sosial penduduk,
kesadaran, sikap dan perilaku individu
terhadap kesehatan gigi.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada 29 ibu hamil, maka dapat
disimpulkan bahwa rala-rata tingkat
kebersihan.,-gigi dan mulut ibu hamil
berdasarkan trimester dengan kriteria
OHI-S sedang. Rata-rata karies pada ibu
hamil dengan kategori rendah. Persentase
karies gigi berdasarkan tingkat kebersihan
gigi dan mulut ibu hamil memiliki rata-
rata karies >2 sebanyak 16 orang dengan
kebersihan gigi dan mulut sedang.

Saran :

Petugas KIA agar memotivasi pasien (ibu
hamil) untuk memeriksakan gigi dan
mulutnya ke poliklinik gigi, memberikan
penyuluhan tentang cara pemeliharaan
kebersihan gigi dan mulut, ibu hamil agar
membersihkan karang gigi dan yang
mengalami karies agr melakukan
pengobatan.
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