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ABSTRACT 

 
Oral problems during pregnancy, such as periodontal disease, gingivitis, and tooth erosion not only 

impact the mother but can also cause adverse pregnancy outcomes such as premature birth, low birth 

weight to preeclampsia. The occurrence of oral diseases during pregnancy is not only influenced by the 

pregnancy itself but also the lack of knowledge about oral health it affects poor behavior in maintaining 

oral health. The aim of this study was to find out the description of knowledge about maintaining the oral 

and dental health of pregnant women in Baki District. This research is a type of observational research 

with a cross-sectional study approach. The population in this study consisted of all pregnant women from 

the first trimester to the third trimester in Baki District who were registered in the pregnancy class for the 

period May – June 2023. Calculating the sample size using the Slovin formula resulted in 55 respondents. 

The sampling technique uses purposive sampling. Data collection techniques in this study used a 

questionnaire form that had been tested for validity and reliability tests. Research data were analyzed 

using univariate analysis. The results showed that the proportion of pregnant women's level of knowledge 

about maintaining oral health was highest in the poor category, which was 69.1% with an average value 

of knowledge of pregnant women was 6.82. The conclusion of the study is that the level of knowledge 

regarding maintaining the oral and dental health of pregnant women in Baki District is still lacking. 
Keyword: level of knowledge; maintaining oral health; pregnant women 

 

Pendahuluan 

 

Perubahan alami dapat terjadi pada tubuh 

dan pikiran selama kehamilan [1]. Perubahan 

fisiologis yang dialami ibu hamil adalah terjadinya 

pergeseran kadar hormon estrogen dan progesteron 

[2]. Infeksi rongga mulut lebih sering terjadi ketika 

kadar estrogen dan progesteron tinggi karena 

menurunkan imunitas host [3]. Karies, erosi pada 

gigi, dan penyakit periodontal sering menyerang 

ibu hamil [4]. Tahun 2018 telah dilaporkan sekitar 

30% hingga 100%, rata – rata 75% wanita di India 

mengalaminya selama kehamilan [5]. 

Beberapa penelitian melaporkan hubungan 

yang signifikan antara terjadinya penyakit 

periodontal dan tingkat pengetahuan yang rendah 

pada ibu hamil [6]. Hal tersebut menyebabkan 

rendahnya angka kunjungan ibu hamil ke dokter 

gigi untuk mendapatkan edukasi tentang 

pentingnya kesehatan mulut selama kehamilan [7]. 

Pemanfaatan layanan kesehatan gigi dan mulut 

oleh ibu hamil secara konsisten masih rendah 

hampir di seluruh negara, termasuk Australia 

(33%), Amerika Serikat (23–49%), Inggris Raya 

(33–64%), dan Yunani (27%) [8]. Demikian pula, 

hanya sekitar 35,5–49% ibu hamil di Indonesia 

yang sadar bahwa mereka harus mengunjungi 

dokter gigi [9]. Berdasarkan Survei Kesehatan 

Rumah Tangga tahun 2017, tingkat prevalensi 

penyakit gigi dan mulut di Indonesia mencapai 

90,05% dan merupakan penyakit tertinggi keenam 

yang dikeluhkan oleh ibu hamil. Angka tersebut 

menunjukkan 61,5% ibu hamil menyikat gigi tidak 

sesuai anjuran dan 16,6% ibu hamil tidak sikat gigi 

[10].  
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Studi terdahulu tentang pencegahan penyakit 

mulut telah dilakukan oleh Aggarwal (2010) 

melalui kuesioner yang berdasarkan pedoman 

“Prevention Toolkit” mendapatkan hasil sebanyak 

77% responden menjawab benar atas pertanyaan 

tentang cara pencegahan penyakit periodontal, 

47% menjawab benar pertanyaan tentang 

pencegahan karies, dan 31% tentang pencegahan 

erosi gigi [11]. Responden dari penelitian tersebut 

merupakan pasien yang datang ke dokter gigi 

umum di North West England dan kuesioner yang 

digunakan berisikan 9 pertanyaan mengenai tiga 

penyakit mulut utama yaitu karies, erosi gigi, dan 

penyakit periodontal. Studi lain dilakukan oleh 

Gupta (2019) pada 50 ibu hamil di Nepal melalui 

wawancara menunjukkan bahwa sebesar 22 (44%) 

pasien melaporkan masalah gigi selama kehamilan, 

diantaranya hanya 6 (12%) yang menyadari bahwa 

kesehatan gigi yang buruk dapat memengaruhi 

berat badan bayi dan kesehatan mulut tidak 

dianggap sebagai prioritas [12]. Penelitian tersebut 

terfokus pada pengetahuan ibu yang buruk 

mengenai kesehatan mulut karena sebagian besar 

wanita hamil tidak mengunjungi dokter gigi untuk 

masalah gigi mereka. 

 Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan penulis pada bulan Oktober – Desember 

2022 melalui pengamatan secara langsung di kelas 

ibu hamil dan wawancara bersama Kepala Bidan di 

poli gigi Puskesmas Baki, Kecamatan Baki, 

Sukoharjo diperoleh hasil berupa rendahnya 

kesadaran ibu hamil dalam melakukan 

pemeriksaan dan menjaga kesehatan rongga mulut. 

Selain itu, ibu hamil yang datang ke poli gigi 

cenderung sudah mengalami kerusakan struktur 

gigi yang parah. Laporan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sukoharjo tahun 2019 menunjukkan 

bahwa upaya peningkatan kesehatan khususnya 

pada ibu hamil masih rendah sehingga 

menyebabkan persentase angka BBLR di 

Kecamatan Baki tergolong tinggi yaitu sekitar 

4,4% dari total kelahiran [13]. 

Kecamatan Baki merupakan wilayah di 

Sukoharjo yang aktif dan rutin mengadakan 

program kelas kehamilan di setiap dusun. Tujuan 

dari kegiatan tatap muka ini adalah untuk 

membantu para ibu menjadi lebih berpengetahuan 

dan kompeten dalam segala aspek kehamilan, 

persalinan, perawatan nifas, dan perawatan bayi 

baru lahir dengan memberikan mereka kesempatan 

untuk menerapkan apa yang mereka pelajari dalam 

buku KIA (Kesehatan Ibu Anak). Namun 

demikian, ibu hamil belum mendapatkan 

pembelajaran tentang penyakit mulut yang dapat 

terjadi selama kehamilan, cara mencegah penyakit, 

serta pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut 

selama kehamilan karena informasi tersebut tidak 

disampaikan di kelas kehamilan. Hal tersebut perlu 

menjadi perhatian karena dapat menyebabkan 

rendahnya pengetahuan ibu hamil tentang menjaga 

kesehatan gigi dan mulut yang kemudian dapat 

berdampak pada kesehatan ibu maupun janin.  

Pengetahuan penyakit gigi dan mulut berarti 

bahwa individu memiliki semua data yang 

diperlukan untuk memahami apa itu penyakit 

mulut, bagaimana penyakit itu muncul, dan 

langkah – langkah perlindungan yang perlu 

diambil untuk meminimalkan masalah kesehatan 

gigi dan mulut yang terjadi selama kehamilan [14]. 

Secara teori, pengetahuan menyebabkan perubahan 

sikap yang akan berdampak pada individu untuk 

melakukan perubahan dalam kehidupan sehari – 

hari [15]. Contohnya pada kasus karies gigi, 

individu yang mengetahui informasi bahwa cara 

menyikat gigi yang salah dapat menyebabkan 

karies akan menghasilkan sikap positif seperti 

menyikat gigi setiap hari jika konsisten maka akan 

mengubah perilaku menyikat gigi [16]. Penting 

bagi ibu hamil untuk memiliki pengetahuan 

mengenai cara menjaga kesehatan gigi dan mulut 

agar dapat meningkatkan kesadaran menjaga 

kebersihan rongga mulut sehingga terjaga dari 

penyakit gigi yang dapat terjadi selama kehamilan. 

Tingkat pengetahuan tersebut dapat diukur melalui 

kuesioner atau pertanyaan objektif yang akan 

dijawab secara langsung oleh ibu hamil. 

 

Metode Penelitian 

 

Metode penelitian yang digunakan adalah 

studi observasional dengan pendekatan cross-

sectional study, data kuantitatif, dan penyajian 

deskriptif dengan satu variabel, yaitu tingkat 

pengetahuan menjaga kesehatan gigi dan mulut ibu 

hamil. Kabupaten Sukoharjo di Provinsi Jawa 

Tengah yaitu Kecamatan Baki menjadi lokasi 

penelitian dengan besar populasi 100 yaitu seluruh 

ibu hamil dari trimester I sampai trimester III di 

Kecamatan Baki yang terdaftar dalam kelas ibu 

hamil dari periode Mei – Juni 2023. Perhitungan 

jumlah sampel menggunakan rumus Slovin 

didapatkan hasil sebesar 55 responden. Teknik 

sampling menggunakan teknik non-probability 

sampling berupa purposive sampling.  

Pada penelitian ini, jenis instrumen yang 

digunakan untuk pengumpulan data adalah 

berbentuk kuesioner yang diadaptasi dari 

penelitian Aggarwal et al. (2010) dan Hamzah et 

al. (2016) yang telah diuji validitas serta uji 

reliabilitas. Uji validitas instrumen penelitian 
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menggunakan Uji Korelasi Pearson dengan hasil 

seluruh item pertanyaan memiliki nilai signifikansi 

<0,05 sehingga seluruh item pertanyaan tersebut 

telah dinyatakan valid. Sedangkan, hasil dari uji 

reliabilitas menggunakan nilai Cronbach’s Alpha 

menunjukkan nilai 0,671 (>0,60), sehingga seluruh 

item pertanyaan dalam variabel ini dinyatakan 

reliabel.  

Pada tahap persiapan penelitian telah 

didapatkan ethical clearence dari Komite Etika 

Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi dengan 

nomor 1.139 / VI / HREC / 2023 serta surat izin 

penelitian dari Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan 

nomor 512/C.6-III/FKG/VI/2023. Tahap 

pelaksanaan penelitian dilakukan dengan 

mempersiapkan responden yang telah sesuai 

dengan kriteria inklusi dan pengisian lembar 

kuesioner. Kuesioner terdiri dari bagian identitas 

serta 13 pertanyaan tentang pengetahuan menjaga 

kesehatan gigi dan mulut ibu hamil menggunakan 

skala Guttman. Setelah itu, dilakukan 

pengumpulan lembar kuesioner untuk pengecekan 

kelengkapan data. Kemudian, dilanjutkan tahap 

pengolahan data yang terdiri dari editing, coding, 

scoring, entri data, dan analisis data. Skala 

pengukuran hasil pengisian kuesioner yaitu skor 1 

untuk jawaban benar (sesuai kunci jawaban) dan 0 

untuk jawaban salah (tidak sesuai kunci jawaban). 

Data penelitian yang diperoleh akan dilakukan 

analisis data berupa analisis univariat 

menggunakan metode deskriptif dan penyajian 

data menggunakan Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS).  

 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gravida   

Kehamilan ke-1 24 43,6 

Kehamilan ke-2 20 36,4 

Kehamilan ke-3 8 14,5 

Kehamilan ke-4 3 5,5 

Tingkat Pendidikan   

SD 2 3,6 

SMP 4 7,3 

SMA/SMK 30 54,5 

Akademi (DI/DII/DIII/DIV) 6 10,9 

Sarjana (S1) 13 23,6 

Pekerjaan   

Bekerja 22 40 

Tidak Bekerja/IRT 33 60 

Usia Kehamilan   

Trimester 1 (< 12 minggu) 9 16,4 

Trimester 2 (13-28 minggu) 30 54,5 

Trimester 3 (> 28 minggu) 16 29,1 

 

Tabel 2. Distribusi Persentase Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Menjaga Kesehatan Gigi 

dan Mulut 

Kategori Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 38 69,1 

Cukup 13 23,6 

Baik 4 7,3 

 

Tabel 3. Gambaran Rata - Rata Nilai Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil 

Mean Median SD Min Max 

6,82 7,00 1,857 3 12 
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Tabel 4. Crosstabulation Karakteristik Umum Dengan Pengetahuan Tentang Menjaga Kesehatan 

Gigi dan Mulut Ibu Hamil 

Karakteristik 
Baik Cukup Kurang Total 

n % n % n % n % 

Gravida 

 

Kehamilan ke-1 2 3,6 7 12,7 15 27,3 24 43,6 

Kehamilan ke-2 1 1,8 3 5,5 16 29,1 20 36,4 

Kehamilan ke-3 1 1,8 1 1,8 6 10,9 8 14,5 

Kehamilan ke-4 0 0,0 2 3,6 1 1,8 3 5,5 

Pendidikan Terakhir 

SD 0 0,0 0 0,0 2 3,6 2 3,6 

SMP 1 1,8 1 1,8 2 3,6 4 7,3 

SMA/SMK 1 1,8 6 10,9 23 41,8 30 54,5 

Akademi  1 1,8 3 5,5 2 3,6 6 10,9 

Sarjana (S1) 1 1,8 3 5,5 9 16,4 13 23,6 

Pekerjaan 
Bekerja 0 0,0 7 12,7 15 27,3 22 40,0 

Tidak Bekerja 4 7,3 6 10,9 23 41,8 33 60,0 

Usia Kehamilan 

Trimester 1  2 3,6 2 3,6 5 9,1 9 16,4 

Trimester 2  2 3,6 5 9,1 23 41,8 30 54,5 

Trimester 3  0 0,0 6 10,9 10 18,2 16 29,1 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa subjek 

penelitian terbanyak adalah ibu hamil yang 

mengalami kehamilan anak pertama atau 

primigravida (43,6%); menempuh pendidikan 

hingga tingkat SMA/SMK (54,5%); tidak bekerja 

atau sebagai ibu rumah tangga (60%); dan usia 

kehamilan trimester II (54,5%). 

Tabel 2 dan Tabel 3 menunjukkan kelompok 

yang paling banyak adalah ibu hamil di kategori 

pengetahuan kurang (69,1%) dengan rata- rata nilai 

sebesar 6,82 dan standar deviasi sebesar 1,857. 

Total skor terendah 3, sedangkan skor tertinggi 

yaitu 12. 

Tabel 4 menunjukkan persentase 

pengetahuan ibu hamil tentang menjaga kesehatan 

gigi dan mulut berdasarkan gravida responden 

tertinggi pada kehamilan ke-1 adalah 24 (43,6%) 

dengan 15 reponden kategori pengetahuan kurang 

(27,3%). Berdasarkan tingkat pendidikan ibu hamil 

tertinggi adalah SMA/SMK yaitu sejumlah 30 

(54,5%) dengan 23 reponden kategori pengetahuan 

kurang (41,8%). Pada persentase status pekerjaan 

kebanyakan responden tidak bekerja sebanyak 33 

(60%) dengan 23 responden kategori pengetahuan 

kurang (41,8%). Sedangkan, pada persentase 

pengetahuan berdasarkan usia kehamilan mayoritas 

ibu hamil dengan usia kehamilan di trimester II (13 

- 28 minggu) yaitu sebanyak 30 (54,5%) dengan 23 

responden kategori pengetahuan kurang (41,8%). 

Pengetahuan ibu hamil mengenai menjaga 

kesehatan gigi dan mulut dalam penelitian yang 

telah dilakukan didapatkan hasil bahwa dari 55 

responden, sebanyak 38 responden (69,1%) 

memiliki pengetahuan kurang. Darsini et al. (2019) 

mengemukakan bahwa terdapat faktor–faktor yang 

 

memengaruhi pengetahuan, diantaranya 

pendidikan, informasi media massa, lingkungan, 

pengalaman, usia, sosial, budaya, dan ekonomi [1]. 

Dalam penelitian ini faktor gravida, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, dan usia kehamilan 

merupakan faktor yang memengaruhi kesadaran 

ibu hamil tentang pemeliharaan kesehatan gigi. 

Sebagian besar responden berdasarkan gravida 

adalah primigravida, dengan 24 ibu hamil (43,6%) 

termasuk dalam kategori ini. Analisis lebih lanjut 

menunjukkan bahwa 29,1% diantaranya kurang 

memiliki pemahaman yang diperlukan. Kurangnya 

tingkat pengetahuan pada ibu hamil primigravida 

disebabkan karena ibu belum memiliki 

pengalaman dan informasi yang cukup seputar 

kehamilan [2]. Senada dengan itu, Widniah dkk. 

(2021) menemukan bahwa ibu multigravida 

mengetahui lebih banyak tentang kesehatan gigi 

dan mulut dibandingkan ibu primigravida. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh fakta bahwa ibu 

multigravida memiliki lebih banyak pengalaman 

hidup dan lebih mampu memproses informasi 

secara sistematis, baik dari pengalaman pribadi, 

media, atau konseling profesional kesehatan [5]. 

Pengetahuan pada ibu hamil mungkin 

dipengaruhi oleh faktor lain, seperti tingkat 

pendidikan. Berdasarkan temuan penelitian, 30 ibu 

hamil atau 54,5% responden merupakan lulusan 

SMA atau SMK dan tergolong kelompok yang 

memiliki pengetahuan rendah, yaitu sebesar 

41,8%. Dalam hal merawat diri sendiri, khususnya 

menjaga kesehatan gigi dan mulut, ibu dengan 

tingkat pendidikan rendah terkadang kurang 

memiliki informasi dan kesadaran yang diperlukan. 

Dalam hal penyesuaian atau hal-hal baru yang baik 
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untuk menjaga kesehatan, ibu yang berpendidikan 

lebih tinggi cenderung lebih menerima hal tersebut 

dibandingkan ibu yang berpendidikan lebih rendah 

[3]. Konsisten dengan penelitian lain, penelitian ini 

menemukan bahwa meskipun sebagian besar 

responden memiliki pendidikan hingga jenjang 

SMA dan perguruan tinggi, sebagian besar ibu 

hamil tidak memiliki informasi yang memadai 

mengenai cara merawat gigi yang baik secara 

kehamilan [17]. Penelitian Fatimah et al. (2021) 

menemukan hasil yang berbeda. Diketahui ibu 

hamil yang berpendidikan SMA mempunyai 

pengetahuan yang masuk dalam kategori baik 

(47,1%). Mereka juga menemukan bahwa ibu 

dengan tingkat pendidikan SMA atau SMK dinilai 

memiliki pengetahuan yang cukup untuk 

memperoleh informasi tentang kesehatan gigi dan 

mulut dari berbagai sumber media massa [4]. 

Para peneliti mengamati bahwa 33 ibu hamil 

(atau 60% dari total) tidak bekerja, dan 41,8% 

diantaranya mempunyai pengetahuan yang kurang 

tentang kesehatan gigi dan mulut selama 

kehamilan. Pengetahuan dan pengalaman 

dipengaruhi oleh lingkungan kerja. Orang yang 

tidak bekerja tidak harus menghadapi banyak 

masalah, yang berarti mereka tidak belajar banyak 

atau memiliki sedikit pengetahuan tentang cara 

menangani masalah [4]. Sejalan dengan penelitian 

lain yang menemukan bahwa ibu hamil yang 

bekerja di pelayanan pemerintah memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi (68,1%). Hal ini 

disebabkan oleh fakta bahwa akses ibu bekerja 

terhadap informasi dan pengetahuan dapat 

ditingkatkan melalui penggunaan berbagai bentuk 

media dan interaksi di tempat kerja [5]. 

Hasil penelitian berdasarkan usia kehamilan 

menunjukkan bahwa 41 ibu hamil berada pada 

trimester kedua (54,5%), dan 41,8% ibu hamil 

trimester kedua memiliki tingkat pengetahuan 

kurang. Menurut Wassihun et al. (2022) tidak 

ditemukan adanya hubungan atau keterkaitan 

antara usia kehamilan dengan tingkat pengetahuan 

ibu hamil [18]. Sedangkan, penelitian Santoso et 

al. (2017) mengemukakan bahwa proporsi Oral 

Hygiene Index ibu hamil yang masuk dalam 

kategori buruk meningkat sepanjang trimester 

kedua kehamilan, yaitu sebesar 57,1% 

dibandingkan dengan pada trimester ketiga 

(42,9%). Hal ini menunjukkan bahwa usia 

kehamilan memengaruhi tingkat kebersihan gigi 

dan mulut selama kehamilan [19]. 

Penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu hamil (69,1%) tidak memiliki 

pemahaman yang baik tentang cara menjaga 

kesehatan gigi dan mulut selama kehamilan dengan 

skor rata-rata sebesar 6,82, yaitu pengetahuan ibu 

hamil di Kecamatan Baki pada tahun 2023 

termasuk ke dalam kategori kurang tentang 

menjaga kesehatan gigi dan mulut selama 

kehamilan. Tingkat pengetahuan yang masuk 

dalam kategori kurang disebabkan karena 

pengetahuan ibu hamil juga dapat dipengaruhi oleh 

sumber informasi [20]. Fasilitas seperti poster, 

buku bahkan penyuluhan tentang menjaga 

kesehatan gigi dan mulut berguna untuk 

memperluas sumber pengetahuan ibu hamil [21]. 

Semakin banyak sumber informasi yang digunakan 

maka semakin bertambah pengetahuan seseorang 

[1]. Kemampuan ibu hamil dalam menyerap dan 

memahami informasi juga mendukung perolehan 

informasi sehingga ibu hamil harus mampu untuk 

memproses informasi yang bermanfaat bagi 

mereka [8]. Penelitian yang dilakukan Novan pada 

tahun 2021 dengan topik kepedulian terhadap 

kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil di 

Kabupaten Jembrana menampilkan hasil yang 

berbeda dengan penelitian sebelumnya. Sebanyak 

24 ibu hamil ikut serta dalam penelitian, dan 

hasilnya menunjukkan bahwa 11 ibu hamil 

memiliki pengetahuan baik (45,83%), 7 ibu hamil 

memiliki pengetahuan cukup (29,16%), dan 6 ibu 

hamil memiliki pengetahuan kurang (25%) 

sehingga menghasilkan rata-rata sebesar 72,91 

yang dianggap cukup  [9].  

Hasil dari analisis jawaban pertanyaan-

pertanyaan yang diajukan mengenai kesehatan gigi 

dan mulut ibu hamil menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden mempunyai pemahaman yang 

kuat tentang pentingnya topik - topik tersebut. 

Fakta bahwa hampir semua responden (98,2%) 

menyadari bahwa makanan dan minuman manis 

dan lengket dapat meningkatkan risiko kerusakan 

gigi adalah buktinya. Terlalu banyak gula dalam 

makanan dapat menyebabkan timbulnya karies 

gigi. Sukrosa adalah jenis karbohidrat terburuk 

yang bisa ditemukan dalam makanan manis. 

Makanan manis yang mengandung gula seperti 

coklat dan permen dapat merusak gigi dan 

meningkatkan frekuensi karies apabila dikonsumsi 

dalam jangka waktu lama dan diperparah dengan 

seringnya mengabaikan kebersihan mulut dan 

perawatan gigi [22]. Penelitian yang dilakukan 

oleh Lakshmi et al. (2020) pada ibu hamil di India 

juga menunjukkan hasil serupa di mana 81,8% ibu 

hamil menyadari bahwa mengonsumsi makanan 

manis dapat menyebabkan kerusakan gigi [23]. 

Namun, 89,1% ibu hamil masih memiliki 

pemahaman yang kurang apabila mengurangi 

frekuensi konsumsi gula lebih penting daripada 
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kuantitas, kaitannya dengan perkembangan karies 

gigi [24].  

Pemahaman yang baik juga ditunjukkan oleh 

92,7% responden ibu hamil yang mengetahui 

tentang mengonsumsi sayuran dan buah – buahan 

merupakan salah satu sikap yang baik dalam 

menjaga kesehatan gigi dan mulut selama 

kehamilan.  Nutrisi selama periode kehamilan 

memengaruhi kesehatan ibu serta bayi yang akan 

dilahirkan. Makanan seperti buah-buahan, sayuran, 

sereal, produk susu, daging, ikan, dan telur yang 

kaya akan vitamin A, C, D, kalsium, dan fosfor 

memiliki manfaat yang sangat penting untuk 

kesehatan umum dan kesehatan mulut ibu dan 

bayi. Salah satu manfaatnya adalah vitamin A dan 

D yang berperan pada pembentukan enamel di 

mana perkembangan gigi bayi selama kehamilan 

dimulai pada minggu ke-5 dan ke-6 serta 

mencegah terjadinya karies [25]. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Arisanty (2013) yang 

menyatakan bahwa seluruh responden (100%) 

memiliki sikap positif terhadap menjaga kesehatan 

gigi selama kehamilan. Ini termasuk makan 

makanan yang kaya vitamin A dan C serta makan 

buah untuk menghindari gigi berlubang [26].  

Kegiatan menjaga kebersihan mulut, seperti 

sering menyikat gigi, cara menyikat gigi yang 

benar, menggunakan pasta gigi yang mengandung 

fluoride, dan berkumur dengan mouthwash, 

merupakan bagian dari pengetahuan ibu hamil 

tentang menjaga kesehatan gigi dan mulut. 

Mayoritas ibu hamil (65,6%) salah menilai waktu 

optimal untuk membersihkan gigi (pagi dan sore), 

menurut penelitian yang ada waktu menyikat gigi 

yang kurang tepat dapat disebabkan oleh pengaruh 

kebiasaan orang tua. Beberapa orang diajarkan di 

masa kanak-kanak untuk menyikat gigi setelah 

bangun tidur (sebelum sarapan), terlepas dari 

apakah mereka menyikat gigi saat malam sehingga 

kebiasaan tersebut yang terbawa hingga dewasa. 

Hal tersebut sesuai dengan teori yang disampaikan 

oleh Aunger bahwa perilaku menyikat gigi 

(terutama pagi hari) sebagian besar terintegrasi 

sebagai perilaku otomatis yang dibangun ke dalam 

rutinitas konsisten dan kurangnya kebiasaan 

menyikat gigi di malam hari disebabkan karena 

kurangnya rutinitas menyikat gigi sehingga 

menghasilkan perilaku menyikat gigi yang tidak 

konsisten sebelum tidur [27]. Hal ini sejalan 

dengan temuan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 

tentang kebiasaan menyikat gigi yang 

menunjukkan bahwa 94,7% masyarakat 

membersihkan gigi setiap hari, namun hanya 

sebesar 2,8% menyikat gigi pada waktu yang benar 

(pagi setelah sarapan dan sebelum tidur malam) 

[28]. 

Pengetahuan kurang juga ditunjukkan oleh 

83,6% ibu hamil tidak mengetahui durasi yang 

diperlukan untuk menggosok gigi, sebagian besar 

menjawab 3 - 5 menit. Durasi menyikat gigi 

merupakan variabel penting dalam efikasi 

pembersihan plak. Telah diperkirakan bahwa 

menyikat gigi untuk memfasilitasi pengurangan 

plak secara efektif, sekitar 30 - 45 detik harus 

dikeluarkan per kuadran, berarti menyikat gigi 

tidak boleh kurang dari 120 hingga 180 detik (2-3 

menit) [29], [30]. Hasil serupa ditunjukkan oleh 

penelitian Javali et al. (2022) di India bahwa 

setengah dari ibu hamil (50,5%) menyikat gigi 

hanya selama satu menit dan sekitar 37% kurang 

dari satu menit [31].  

Menyikat gigi dengan benar menggunakan 

pasta gigi fluoride merupakan bagian penting 

dalam menjaga kesehatan mulut dan gigi. Hal ini 

karena kebiasaan menyikat gigi yang baik 

mengurangi kemungkinan penumpukan plak dan 

berkembang biaknya bakteri serta mikroba lain 

yang dapat menyebabkan kerusakan pada gigi dan 

gusi [32]. Pada penelitian ini, sebanyak 63,6% ibu 

hamil tidak hanya menyikat gigi pada bagian gigi 

saja tapi juga melibatkan area lidah. Menyikat 

lidah sangat penting untuk menghilangkan bau 

mulut karena lidah merupakan salah satu sumber 

utama halitosis [29], [33]. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Marliani et al. (2022) bahwa 61,2% ibu 

hamil menunjukkan mereka menyikat lidah [34].  

Hasil penelitian yang telah dilakukan penulis 

menunjukkan bahwa 85,5% ibu hamil memiliki 

pengetahuan yang baik akan perbedaan kadar 

fluoride dalam pasta gigi antara orang anak – anak 

dengan dewasa. Penggunaan pasta gigi yang 

mengandung fluoride telah dianjurkan oleh FDI 

yaitu dengan konsentrasi dan dosis yang tepat 

untuk pengelolaan karies gigi melalui pencegahan 

atau pengobatan sejak dini lesi pada anak - anak 

dan orang dewasa (termasuk orang tua dan 

kelompok berisiko lainnya) [35]. Berdasarkan SNI 

16-4767-1988 tentang pasta gigi anak, kadar 

fluoride bebas maksimal yang diperbolehkan 

adalah 500 – 1000 ppm, sedangkan kadar fluoride 

yang dipersyaratkan dalam pasta gigi untuk orang 

dewasa adalah 800 - 1500 ppm [24]. Menurut 

penelitian Ragav et al. (2022) menunjukkan hasil 

serupa di mana 77% orang tua mengetahui nilai 

ppm pasta gigi anaknya, sedangkan 23% tidak 

menyadarinya [36]. 

Menyikat gigi menggunakan pasta gigi 

fluoride bersamaan dengan berkumur dengan obat 
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kumur (mouthwash) merupakan rutinitas 

kebersihan mulut yang paling umum. Hasil 

penelitian yang telah dilakukan peneliti 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

(83,6%) masih memiliki pemahaman yang kurang 

terkait penggunaan mouthwash setelah menyikat 

gigi. Penggunaan obat kumur dengan efek 

antimikroba terbukti efektif melawan karies gigi, 

gingivitis, dan periodontitis [37]. Klorheksidin 

(dalam konsentrasi 0,05–0,2%) adalah bahan aktif 

antiseptik yang terdapat dalam berbagai jenis obat 

kumur dan termasuk dalam FDA kategori B yang 

berarti bahwa cukup aman untuk janin [38]. 

Namun, tidak ada data terkontrol yang diperoleh 

dari kehamilan manusia sehingga penggunaannya 

pada ibu hamil direkomendasikan hanya jika 

diperlukan saja [39]. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan kepada 400 ibu hamil di 

UEA bahwa 45,5% ibu hamil menggunakan 

mouthwash dengan benar, yaitu sehari sekali 

sebelum tidur [40], [41]. 

Penelitian menunjukkan bahwa semua ibu 

hamil memahami pentingnya menyikat gigi selama 

kehamilan untuk menjaga kesehatan mulut dan 

gigi, dan 72,7% menyadari bahwa kesehatan gigi 

dan mulut seorang ibu dapat berdampak pada 

kesehatan janinnya. Namun sebagian besar ibu 

hamil tidak mengetahui banyak tentang kehamilan 

yang dapat memperburuk masalah kesehatan mulut 

dan gigi (21,8% responden) dan menyebabkan 

kerusakan gigi (29,1% responden) karena muntah 

atau mual di pagi hari. Rendahnya pengetahuan ibu 

hamil mengenai morning sickness dapat 

mengakibatkan kerusakan gigi disebabkan karena 

kurangnya informasi yang didapatkan mengenai 

hal tersebut. Mual dan muntah yang sering terjadi 

pada awal kehamilan (minggu ke-4 hingga ke-7 

setelah siklus menstruasi terakhir) pada 50-90% 

ibu hamil dapat menyebabkan perilaku 

menghindari praktik kesehatan mulut rutin seperti 

menyikat gigi dan flossing. Hal ini dapat 

menyebabkan karies gigi, gingivitis yang 

dilaporkan sebagai penyakit mulut paling umum 

selama kehamilan dengan tingkat prevalensi 60-

75%, dan periodontitis [42]. Hasil penelitian yang 

dilakukan Hamzah et al. (2016) di Aceh 

menunjukkan hasil yang sebanding, dengan kurang 

dari separuh ibu hamil menjawab ketiga 

pertanyaan dengan benar. Hal ini mencakup fakta 

bahwa hanya 14% ibu hamil yang mengetahui 

bahwa muntah selama kehamilan dapat 

menyebabkan kerusakan gigi, dan bahwa masalah 

mulut dan gigi selama kehamilan mungkin 

mempunyai dampaknya. kehamilan dapat 

berdampak buruk terhadap kesehatan dan 

perkembangan janin (30%), dan dapat 

membahayakan gigi dan gusi ibu hamil secara 

langsung (42%) [17].  

Proses fisiologis yang terjadi pada 

kehamilan dapat menyebabkan perubahan 

hormonal dan memengaruhi rongga mulut [43]. 

Masalah mulut saat kehamilan, seperti gingivitis, 

erosi gigi, halitosis, dan epulis kehamilan telah 

dijelaskan dan diketahui dengan baik di banyak 

penelitian terkait [44]. Selain itu, beberapa 

penyelidikan klinis dan meta-analisis telah 

menunjukkan hubungan utama antara penyakit 

periodontal dan hasil kehamilan yang negatif, 

termasuk berat badan lahir rendah, hipertensi, 

ketuban pecah dini, dan kelahiran prematur [45]–

[47]. Para peneliti di berbagai negara telah meneliti 

kesehatan gigi ibu hamil dan tingkat kesadaran 

mereka mengenai topik tersebut sehubungan 

dengan kehamilan mereka. Namun, hasil 

menunjukkan bahwa pengetahuan dan kesadaran 

ibu hamil mengenai hal ini masih belum memadai 

atau kurang sehingga diperlukan adanya kegiatan 

edukasi yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu tentang dampak kondisi kesehatan 

rongga mulut terhadap perkembangan kehamilan. 

 

Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, didapatkan karakteristik responden 

adalah sebagian besar ibu hamil di Kecamatan 

Baki sedang mengalami kehamilan anak pertama 

(primigravida) (43,6%), lulusan SMA/SMK 

(54,5%), tidak bekerja atau menjadi ibu rumah 

tangga (60%), dan berada pada usia kehamilan 

trimester II (13-28 minggu) (54,5%). Berdasakan 

analisis jawaban pengetahuan dapat disimpukan 

bahwa gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 

menjaga kesehatan gigi dan mulut di Kecamatan 

Baki tergolong dalam kategori kurang yaitu 

sebesar 69,1% dengan nilai rata-rata pengetahuan 

6,82. Pengetahuan ibu hamil tentang cara menjaga 

kesehatan gigi dan mulut dalam kategori tindakan 

menjaga kebersihan gigi serta hubungan antara 

kesehatan gigi dan mulut dengan kehamilan 

menunjukkan persentase yang rendah, yaitu 

dibawah 50%.  

Peneliti mengharapkan agar pada penelitian 

selanjutnya dapat dilakukan di daerah lain dan 

memperluas populasi sehingga melibatkan domain 

yang lebih banyak. 
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