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ABSTRACT

Gingivitis is an oral manifestation in pregnant women and occurs around 30-100%. The main
causative factor for gingivitis is plaque, supported by an increase in pregnancy hormones, as well as a lack
of knowledge. These problems can pose a risk to pregnant women and the fetus if not followed up
immediately. To analyze the effectiveness of counseling using booklet media to increase pregnant women's
knowledge about gingivitis at Puskesmas Kedungmundu, Semarang City. Quasi experiment with non
equivalent control group design. The sampling method is non-probability sampling with a consecutive
sampling technique using the Taro Yamane formula. Hypothesis testing using paired t test and independent
t test. The sample size obtained was 60 people, with the knowledge category before counseling the
experimental group was 33.3% good, 23.3% sufficient, and 43.3% poor. After counseling using booklet
media, the post test results showed that the knowledge category was 60% good, 16.7% sufficient, and 23.3%
poor. The influence of counseling booklet media on pregnant women's knowledge with a p-value of 0.001
(p<0.05). Counseling using booklet media is effective for increasing pregnant women's knowledge about
gingivitis at Puskesmas Kedungmundu, Semarang City.
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Pendahuluan menjaga kondisi gigi dan mulut. Dalam penelitian
Fione dan Maramis (2018) disebutkan bahwa 72,8%

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun
2018, sebesar 74% masyarakat Indonesia
mengalami radang gusi atau gingivitis [1].
Gingivitis terjadi sekitar 30%-100% sebagai
manifestasi oral yang paling umum pada wanita
hamil, dengan ciri adanya eritema, edema,
hiperplasia, dan peningkatan perdarahan pada gusi
[2]. Gejala biasanya muncul ketika kehamilan
berada di bulan kedua, sampai sebelum mencapai
puncak di bulan kedelapan, dan menurun pada bulan
akhir kehamilan [3].

Peningkatan  hormon  estrogen  dan
progesteron menyebabkan gingiva sangat sensitif
terhadap plak dan akan memperparah terjadinya
gingivitis, akibat dari naiknya permeabilitas
pembuluh darah gingiva [4]. Gingivitis juga
didukung oleh kurangnya pengetahuan dalam
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ibu hamil memiliki pengetahuan kurang baik akibat
ketika diberikan pendidikan kesehatan rongga
mulut kurang memperhatikan, serta belum terdapat
rasa sadar akan pentingnya pengetahuan dan
informasi tentang kebersihan gigi mulut. Padahal
gingivitis cukup menimbulkan risiko bagi janin
maupun ibu seperti: bayi berat lahir rendah,
prematuritas, diabetes mellitus, stroke, penyakit
kardiovaskular dan penyakit pernapasan [2].
Berdasarkan  studi  pendahuluan  yang
dilakukan pada 8 ibu hamil di Puskesmas
Kedungmundu Kota Semarang bulan Oktober 2022,
terdapat 6 ibu hamil yang belum mengetahui bahwa
radang gusi ialah manifestasi oral dari kehamilan
yang dapat berisiko pada ibu dan janin. Dari 6
tersebut hanya ada 1 yang memeriksakan kondisi
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rongga mulutnya saat hamil ke dokter gigi, dengan
usia kandungan 16 minggu [6].

Pengetahuan ibu hamil vyang rendah
mengenai kesehatan rongga mulut, Kkhususnya
tentang gingivitis mampu ditingkatkan dengan
melakukan promosi kesehatan berupa penyuluhan.
Dalam pelaksanaan, dibutuhkan media untuk
mempermudah penyampaian informasi sehingga
pengetahuan ibu hamil tentang gingivitis dapat
meningkat. Penelitian oleh Kusumawati dan
Zulaekah (2021) menyebutkan bahwa booklet ialah
media edukasi yang efektif untuk menaikkan
tingkat pengetahuan kesehatan ibu hamil. Intervensi
edukasi kesehatan dengan menggunakan booklet
akan menyalurkan dampak positif yakni subjek
berpengetahuan  baik menjadi lebih tinggi
persentasenya  (84,6%)  dibanding  subjek
berpengetahuan kurang, yakni 15,4%.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Semarang, sejak 1 Januari hingga 31 Juli 2022
menunjukkan bahwa total ibu hamil di wilayah
Puskesmas Kedungmundu menempati urutan
pertama di Kota Semarang dilihat dari 37
puskesmas yaitu sejumlah 944 ibu hamil. Di
puskesmas tersebut terdapat 104 pasien wanita usia
20 sampai 54 tahun yang menderita penyakit
gingivitis dan jaringan periodontal. Selain itu,
puskesmas tersebut juga belum pernah melakukan
penyuluhan mengenai gingivitis kepada ibu
hamil[8]. Untuk menghindari risiko yang dapat
ditimbulkan dari gingivitis, penulis bertujuan
melakukan penelitian apakah media booklet dapat
meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai
gingivitis di Puskesmas Kedungmundu Kota
Semarang.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan ialah quasi
experimental dengan rancangan non equivalent
control group design. Pengelompokkan sampel
dilakukan secara bertahap dalam hari yang berbeda
dengan cara membagi sampel menjadi 2 kelompok

berdasarkan karakteristik yang didapat melalui
formulir data diri responden. Kelompok
eksperimen mendapat media booklet untuk
penyuluhan, sementara kelompok kontrol tidak
diberi media. Kedua kelompok dilakukan pre test
untuk mengetahui tingkat pengetahuan sebelum

intervensi.  Dilanjutkan  dengan  pemberian
penyuluhan pada kedua kelompok secara
bersamaan, dan diakhiri dengan post test untuk
mengetahui  peningkatan pengetahuan setelah
penyuluhan.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas

Kedungmundu Kota Semarang, dilaksanakan dalam
5 kali pertemuan pada 20 Desember 2022 sampai
dengan 3 Januari 2023. Populasi dalam penelitian
ini ialah 145 orang ibu hamil dengan besar sampel
60 didapat dari rumus Taro Yamane. Pengambilan
sampel menggunakan metode non probability
sampling dengan teknik consecutive sampling.
Kriteria ibu yang dapat menjadi subjek penelitian
ialah berusia kandungan trimester 2 dan 3 serta tidak
dalam kondisi full edentulous.

Sumber data yang digunakan ialah data
primer berupa pengetahuan ibu hamil tentang
gingivitis yang diperoleh melalui kuesioner, serta
data sekunder didapatkan melalui wawancara Dinas
Kesehatan Kota Semarang dan Puskesmas
Kedungmundu Kota Semarang. Kuesioner berisi 20
pertanyaan tentang gingivitis kehamilan yang telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas kepada 30
orang ibu hamil di Puskesmas Lamper Tengah Kota
Semarang. Data diolah dengan menggunakan
program komputer dianalisis secara univariat dan
bivariat untuk membuktikan hipotesis Kerja.
Berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov
menunjukkan data berdistribusi normal, pengolahan
data dengan paired t test dan independent t test.

Penelitian ini dilakukan atas prosedur Kaji
etik yang diterbitkan oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Ilmu Keperawatan dan
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Semarang
No. 0152/KEPK/VI11/2022.
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Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Kelompok Eksperimen dengan Karakteristik Ibu Hamil
tentang Gingivitis di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang

Tingkat Pengetahuan

Karakteristik Baik Cukup Kurang
N % N % N %
Usia Ibu Hamil
15-20 1 5,6 0 0 1 14,3
21-25 6 33,3 2 40 3 42,9
26 —30 6 33,3 1 20 1 14,3
31-35 1 5,6 1 20 1 14,3
36 —40 4 22,2 1 20 1 14,3
15-20 1 5,6 0 0 1 14,3
Usia Kandungan
Trimester 2 8 44,4 2 40 3 42,9
Trimester 3 10 55,6 3 60 4 57,1
Kehamilan Anak ke-
Anak ke 1 8 44,4 1 20 4 57,1
Anak ke >2 10 55,6 4 80 3 429
Pendidikan Terakhir
SD 0 0 1 20 0 0
SMP 2 111 0 0 3 42,9
SMA/Sederajat 11 61,1 3 60 3 42,9
Sarjana/Diploma 5 27,8 1 20 1 14,3
Pekerjaan
Bekerja 4 22,2 3 60 1 14,3
IRT 14 77,8 2 40 6 85,7
Penghasilan
< 1.000.000 10 55,6 2 40 4 57,1
1.000.000- 2.000.000 4 22,2 2 40 2 28,6
>2.000.000 4 22,2 1 20 1 14,3

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Gingivitis di Puskesmas

Kedungmundu Kota Semarang

Kelompok
Tingkat Pengetahuan Eksperimen Eksperimen
N=30 % N=30 %

Pre Test
Baik 10 33,3 8 26,7
Cukup 7 23,3 4 13,3
Kurang 13 43,3 18 60
Post Test
Baik 18 60 9 30
Cukup 5 16,7 6 20
Kurang 7 23,3 15 50
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Tabel 3. Hasil Jawaban Kuesioner Pengetahuan Ibu Hamil tentang Gingivitis kehamilan

Jawaban
No Pertanyaan Benar Salah
N % N %

Definisi radang gusi

1  Gingivitis adalah radang jaringan lunak yang melibatkan jaringan gusi. 26 86,7 4 13,3

2 Radang gusi mulai terjadi pada bulan kedua kehamilan. 19 633 11 36,7

3 Gusi tidak berwarna merah kebiruan berarti gusi sehat. 26 86,7 4 13,3

4  Gusi berserat dan lunak adalah ciri gusi radang. 22 733 8 26,7

5  Kontur tepi gusi yang tajam seperti pisau menandakan gusi sehat. 18 60 12 40

6  Tekstur gusi radang ialah tidak ada gambaran titik-titik seperti kulit jeruk. 23 76,7 7 23,2

7  Tampilan gusi yang mengkilat menandakan bahwa gusi tersebut tidak sehat. 18 60 12 40

Penyebab radang gusi pada ibu hamil

1 Susunan gigi yang tidak beraturan dapat menyebabkan terjadinya radang 22 73,3 8 26,7
gusi.

2  Tambalan gigi yang tidak rata dapat menyebabkan gusi menjadi meradang. 25 83,30 5 16,7

3 Mual menjadi salah satu faktor pendukung terjadinya radang gusi. 20 66,7 10 33,3

4 Takut menyikat gigi merupakan faktor pendukung terjadinya gingivitis. 24 80 6 20

Risiko radang gusi pada ibu hamil dan janin

1 Radang gusi dapat berisiko menyebabkan ibu hamil melahirkan bayi 21 70 9 30
prematur.

2  Penyakit pernapasan merupakan risiko akibat terjadinya radang gusi pada 17 56,7 13 43,3
ibu hamil.

3 Radang gusi dapat berdampak menjadi penyakit kardiovaskular pada ibu 20 66,7 10 33,3
hamil.

4 Gingivitis dapat mengakibatkan terjadinya penyakit stroke pada ibu hamil. 16 53,3 14 46,7

Pencegahan risiko yang timbul akibat radang gusi

1 Ibu hamil boleh mengonsumsi permen karet yang mengandung xylitol 4-5x 19 63,3 11 36,7
sehari sebab akan mengurangi kadar asam pada mulut.

2  Bila ibu hamil mengalami muntah, maka lakukan penyikatan gigi 1 jam 25 833 5 16,7
setelah muntah.

3  Ketika usia kehamilan menginjak usia 14 minggu, ibu hamil boleh 24 80 6 20
membersihkan karang gigi ke dokter gigi.

4 Perawatan gigi dan mulut pada trimester pertama tidak dianjurkan karena 22 733 8 26,7
dapat berisiko cacat lahir pada bayi.

5  Waktu ideal untuk pengobatan masalah kesehatan gigi dan mulut selama 26 86,7 4 13,3

kehamilan adalah pada trimester kedua.

Tabel 4. Analisis Efektivitas Penyuluhan dengan Media Booklet terhadap Peningkatan Pengetahuan
Ibu Hamil tentang Gingivitis di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang

Pengetahuan Kelompok Nilai p*
Kontrol Eksperimen

Pre Test 0,4142

Mean (SD) 56,3 (20,72) 60,1 (20,32)

Median 52,5 65

Rentang (Min-Max) (25-95) (15-95)

Post Test 0,012

Mean (SD) 61,2 (19,59) 74 (17,05)

Median 60 75

Rentang (Min-Max) (35-95) (40-100)

Nilai p* 0,100° 0,001°

Keterangan: *) Nilai p didapatkan dengan menggunakan a) Independent T Test b) Paired T Test

Berdasarkan tabel 1 diketahui tabulasi silang  pengetahuan baik dengan usia ibu hamil usia 21-25
antara tingkat pengetahuan dengan karakteristik ibu  dan 26-30 tahun masing-masing 6 orang (33,3%).
hamil  tentang  gingivitis di  Puskesmas Tingkat pengetahuan baik pada ibu dengan usia
Kedungmundu Kota Semarang, tingkat  kandungan trimester 3 sebanyak 10 orang (55,6%),
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pengetahuan baik lebih banyak dimiliki ibu hamil
dengan kehamilan anak lebih dari satu sebanyak 10
orang (55,6%), kategori pengetahuan kurang
dengan tingkat pendidikan sarjana sebanyak 1 orang
(14,3%), pengetahuan baik dengan mayoritas
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 14
orang (77,8%), dan tingkat pengetahuan baik
mayoritas dimiliki ibu hamil dengan penghasilan
<1.000.000 sebanyak 10 orang (55,6%).

Berdasarkan tabel 2 tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang gingivitis kelompok eksperimen
sebelum diberi perlakuan sebagian besar dalam
kategori kurang yakni sebanyak 13 orang (43,3%).
Setelah diberi perlakuan diketahui sebagian besar
pengetahuan ibu hamil dalam tingkatan baik
berjumlah 18 orang (60%). Hal ini berarti terdapat
peningkatan pengetahuan dari sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan.

Berdasarkan tabel 3 didapatkan 43,3%
responden kelompok eksperimen salah menjawab
pertanyaan tentang risiko bahwa gingivitis dapat
menyebabkan penyakit pernapasan, dan 46,7%
menjawab salah pada pernyataan gingivitis dapat
mengakibatkan penyakit stroke pada ibu hamil.
Sementara 86,7% responden berhasil menjawab
pertanyaan dengan benar mengenai pengertian dan
warna dari gusi radang.

Hasil analisis pada tabel 4 menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan skor pengetahuan
pre test antara kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen (p=0,414) > a (0,05). Setelah dilakukan
intervensi, hasil uji perbedaan menunjukkan adanya
perbedaan skor post test pengetahuan antara
kelompok kontrol dengan kelompok eksperimen
(p=0,01). Diperoleh nilai p-value pada pengujian
menggunakan paired t test pada kelompok kontrol
sebesar p=0,100 > o (0,05) yang berarti tidak
adanya perbedaan antara pre test dan post test pada
kelompok kontrol, sedangkan pada kelompok
eksperimen diketahui p-value sebesar 0,001 < o
(0,05) maka dapat disimpulkan adanya perbedaan
pre test dan post test pada kelompok eksperimen.

1. Karakteristik Responden

Meskipun booklet cocok untuk segala
kalangan usia, kenyataannya pada rentang usia 15-
20 dan 31-35 hanya terdapat masing-masing 1
responden dengan pengetahuan setelah penyuluhan
berkategori baik. Penulis berasumsi bahwa ibu
hamil usia <20 tahun dan >30 tahun dengan
ketidaksiapan kehamilan atau sudah tidak ingin
hamil, ketika dilakukan penyuluhan cenderung
cuek, tidak fokus, atau kurang memperhatikan.
Kondisi yang seperti ini keluarga harus tetap

mendukung dan tenaga kesehatan senantiasa
mendampingi selama masa kehamilan agar kondisi
ibu dan bayi sehat sejahtera.

Usia kandungan yang paling banyak pada
kelompok eksperimen ialah trimester ke 3 sebanyak
17 orang (56,7%). Hasil uji statistik menunjukkan
terdapat  peningkatan  pengetahuan  setelah
dilakukan intervensi dengan booklet. Semakin
meningkatnya usia kandungan, maka semakin
banyak pengalaman dan wawasan yang dimiliki
sehingga akan semakin paham bagaimana upaya
menjaga kesehatan gigi dan mulut selama masa
kehamilan [9].

Berdasarkan hasil penelitian pada ibu hamil
kelompok eksperimen yang mengandung anak
pertama dengan jumlah 4 orang (57,1%) setelah
dilakukan penyuluhan masih memiliki pengetahuan
kurang. Sesuai dengan penelitian Kasiha et al.,
(2017) yang menunjukkan 53% pengetahuan
tentang gingivitis ibu hamil rendah karena mereka
baru pertama kali mengandung sehingga masih
minim informasi tentang perawatan kesehatan gigi
dan mulut untuk menghindari abnormalitas gingiva
selama kehamilan. Sementara kehamilan kedua dan
seterusnya  (multigravida)  sudah ~ mampu
beradaptasi dengan hormon kehamilan, juga sudah
memiliki pengalaman, informasi, dan pengetahuan
karena telah mempunyai pengalaman kehamilan

[9].

Seseorang dengan pendidikan rendah
bukan berarti sepenuhnya berilmu pengetahuan
rendah karena pengetahuan tidak selalu diperoleh
dari pendidikan formal, akan tetapi juga dapat
berasal dari pendidikan informal [12]. Berdasarkan
tabel 3 pada pendidikan terakhir, terdapat 1 sampel
(14,3%) pada kelompok eksperimen lulusan sarjana
yang memiliki pengetahuan kurang. Hal ini kurang
sesuai dengan yang dikatakan Syahvanny et al.,
(2022) bahwa wanita hamil dengan pendidikan
tinggi lebih mudah menerima informasi yang
didapat baik secara lisan maupun tulisan.

Pekerjaan yang paling dominan pada
kelompok eksperimen yakni ibu rumah tangga
sebanyak 22 orang (73,3%). Hasil penelitian
menunjukkan terdapat peningkatan pengetahuan
pada kedua kelompok. Ini kurang sesuai dengan apa
yang dikatakan Hizrian et al., (2022) bahwa
pekerjaan berpengaruh pada pengetahuan ibu hamil
karena pengalaman belajar dalam pekerjaan yang
dikembangkan dapat memberikan pengetahuan dan
keahlian profesional, serta pengalaman belajar
dalam mengambil keputusan merupakan integrasi
penalaran ilmiah dan etis. Penulis berasumsi bahwa
ibu hamil dengan status sebagai IRT cenderung
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tidak memikirkan beban pekerjaan lain kecuali
mengurus rumah tangga. Selain itu ibu memiliki
waktu lebih banyak untuk mencari informasi kepada
keluarga, kerabat, atau tetangga, dan juga dapat
membaca berbagai informasi yang tersedia di media
sosial, buku, internet ataupun sumber informasi
lainnya. Maka dari itu IRT juga dapat menerima
pendidikan tentang kesehatan gigi dan mulut selama
kehamilan karena telah terbiasa mencari informasi.
Mayoritas responden kelompok eksperimen
sebanyak 16 orang dengan persentase 53,3%
berpenghasilan <1.000.000, dan pada hasil post test
mengalami peningkatan pengetahuan. Ini sesuai
dengan yang dikatakan Harahap et al., (2019) dalam
penelitiannya disebutkan bahwa penghasilan yang
lebih tinggi belum tentu mempunyai pengetahuan
dan sikap lebih baik daripada penghasilan yang
lebih rendah. Sebab pengetahuan yang diperoleh
dan sikap yang dibentuk bisa berasal dari
pengalaman, karena pengalaman merupakan guru
yang paling berharga.
. Perbedaan pengetahuan antara ibu hamil
yang diberi penyuluhan tentang gingivitis
menggunakan media booklet dengan ibu
hamil yang diberi penyuluhan tanpa
menggunakan media
Tabel 4 menunjukkan terdapat perbedaan
skor pengetahuan post test antara kelompok kontrol
dengan kelompok eksperimen (p=0,01). Tingkat
pengetahuan kelompok yang diberikan pendidikan
kesehatan melalui booklet lebih tinggi daripada
kelompok yang hanya diberikan dengan metode
ceramah tanpa media, sebab booklet cenderung
mudah  dipahami  karena informasi  yang
dicantumkan bersifat ringan sehingga dapat
dipelajari sendiri oleh penerima. Sedangkan pada
metode ceramah orang cenderung mendengarkan
secara pasif yang menyebabkan kebosanan [15].
Pada penelitian di Puskesmas Kedungmundu
dengan pengujian menggunakan paired t test
diperoleh nilai p-value kelompok kontrol sebesar
p=0,100 > o (0,05), maka disimpulkan tidak adanya
perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah
penyuluhan pada kelompok kontrol. Meskipun
tidak terdapat perbedaan, kelompok kontrol juga
mengalami peningkatan pengetahuan yang dilihat
dari rata-rata pre test 56,3 menjadi 61,2 pada post
test. Hasil tersebut didukung oleh pernyataan
Kusumawati dan Zulaekah (2021) bahwa edukasi
konvensional juga berpengaruh positif terhadap
pengetahuan ibu hamil tentang radang gusi,
meskipun peningkatan tersebut tidak setinggi pada
kelompok yang menggunakan media booklet.

3. Tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan tentang
gingivitis pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol.

Hasil uji statistik menunjukkan pada
kelompok eksperimen diketahui p-value sebesar
0,001 < a (0,05) yang berarti terdapat peningkatan
pengetahuan tentang gingivitis pada ibu hamil
kelompok eksperimen, hal ini juga dapat dilihat
melalui hasil post test lebih tinggi dibandingkan
dengan hasil pre test. Penerapan penyuluhan dengan
media booklet akan menambah pengetahuan karena
ketika informasi efektif dapat dipahami, maka

terjadi  peningkatan nilai setelah menerima
pendidikan [16].
Sementara  pada  kelompok  kontrol

menunjukkan tidak terdapat pebedaan antara skor
pre test dan post test (p=0,100), hal ini disebabkan
karena saat penyuluhan tidak diberi media sehingga
lebih sulit menerima informasi. Mata ialah indera
yang paling banyak menerima dan menyampaikan
pengetahuan ke otak sekitar 75% - 87%, sedangkan
sisanya 13% - 25% disampaikan lewat indera lain.
Booklet mengubah pengetahuan menjadi lebih baik
karena disusun menggunakan desain dan gambar
yang menarik dan atraktif, penjelasan isi materinya
mudah dipahami, berukuran kecil, praktis dapat
dibawa kemana-mana, dan dapat dibaca berulang
kali sehingga responden mampu memahami materi
didalamnya [17]. Berbeda halnya dengan kelompok
kontrol yang hanya menerima informasi melalui
telinga sehingga daya tangkap informasinya jelas
tidak sama dengan yang menerima informasi
melalui lebih dari satu indera.

Merujuk pada tabel 3 masih terdapat 43,3%
ibu hamil kelompok eksperimen salah menjawab
kuesioner mengenai risiko gingivitis dapat
mengakibatkan penyakit pernapasan, dan 46,7%
menjawab salah pada pernyataan gingivitis dapat
mengakibatkan penyakit stroke pada ibu hamil.
Notohartojo dan Suratri (2016) menyatakan bahwa
gingivitis merupakan penyakit rongga mulut yang
disebabkan oleh bakteri, produk bakteri, dan sisa
makanan yang menempel di gigi dapat masuk ke
aliran darah, menyebabkan peradangan pada
dinding pembuluh darah, selanjutnya dapat
menyebabkan aterosklerosis dan kemudian menjadi
stroke. Kesehatan rongga mulut yang buruk pada
penyakit periodontal juga dapat mengakibatkan
meningkatnya konsentrasi patogen rongga mulut
pada saliva, dan patogen ini dapat diaspirasi ke
dalam paru-paru yang melemahkan pertahanan
imun tubuh. Pengetahuan yang rendah mengenai
penyakit periodontal dan faktor risikonya, ditambah
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dengan kebersihan rongga mulut yang rendah
terbukti memiliki perilaku oral hygiene negatif [19].
4. Ffektivitas penyuluhan menggunakan media
booklet dalam meningkatkan pengetahuan
ibu hamil tentang gingivitis
Berdasarkan hasil uji pada kelompok
eksperimen terdapat perbedaan pengetahuan
tentang gingivitis ibu hamil sebelum dan sesudah
diberikan media booklet (p=0,001 < a (0,05)).
Adanya perbedaan nilai pre test dan post test

kelompok eksperimen membuktikan  bahwa
penggunaan media  booklet efektif  untuk
meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang
gingivitis. Pernyataan tersebut sesuai dengan

penelitian Harahap et al., (2019) bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan tentang pemeliharaan
kesehatan gigi mulut ibu hamil setelah diberikan
booklet, yang ditinjau dari rerata nilai pengetahuan
setelah pemberian booklet lebih tinggi dari sebelum
pemberian booklet dengan p<0,05 yang berarti
terdapat perbedaan signifikan pengetahuan sebelum
dan sesudah pemberian booklet.

Faktor yang memengaruhi hasil belajar
dengan booklet antara lain booklet itu sendiri,
kondisi lingkungan dan kondisi individu. Oleh
karena itu, penggunaannya juga memerlukan
pertimbangan kemampuan membaca seseorang,
keadaan fisik dan psikis, serta faktor lingkungan
individu itu berada [20]. Ketiga hal ini sudah
dibuktikan pada saat penelitian  sehingga
pembelajaran menggunakan booklet berhasil karena
seluruh sampel dapat membaca, kondisi fisik atau
psikologinya baik karena bisa menghadiri kelas ibu
hamil, serta kondisi lingkungan tempat dilakukan
penyuluhan baik tidak ada distraksi kepentingan
pribadi.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
maka dapat disimpulkan bahwa penyuluhan
menggunakan media booklet efektif terhadap
peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang
gingivitis di Puskesmas Kedungmundu Kota
Semarang. Disarankan pada pihak puskesmas untuk
memberikan pendidikan mengenai risiko dan
komplikasi dari gingivitis kehamilan karena hasil
post test menunjukkan masih banyak kesalahan
dalam menjawab. Untuk peneliti selanjutnya
disarankan untuk dapat melakukan follow-up
perilaku oral hygiene untuk melihat penerapan
pengetahuan yang telah didapat setelah penyuluhan.

Ucapan Terimakasih

Terimakasih  penulis sampaikan kepada
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang yang
telah mengizinkan penulis untuk melakukan
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