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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Perubahan hormonal pada ibu hamil menimbulkan berbagai keluhan seperti ngidam, mual, 

muntah termasuk keluhan sakit gigi akibat dari kebiasaan mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. Adanya 

perubahan pola makan dan kebiasaan tidak menjaga kebersihan gigi dan mulut karena rasa lesu, mual dan muntah 

pada sebagian ibu hamil dapat meningkatkan risiko penyakit gigi dan mulut yang pada perkembangannya akan 

mempengaruhi kondisi kehamilannya. Tujuan : Untuk mengetahui pemeliharaan kesehatan gigi mulut dan oral 

hygiene ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bara Barayya. Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

dengan jumlah sampel 124 orang yang diambil secara simple random sampling. Penelitian dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Bara Barayya. Pengumpulan data dilakukan dengan cara membagikan kuesioner untuk 

mengetahui tindakan ibu hamil dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut, serta melakukan pemeriksaan 

kebersihan gigi dan mulut ibu hamil berdasarkan Oral Hygiene Index (OHIS-S). Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bara 

Barayya  tergolong baik dengan Oral Hygiene dengan kriteria sedang. Kesimpulan: Berdasarkan penelitian 

terhadap 124 orang ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bara Barayya  dapat disimpulkan tindakan pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut ibu hamil sebagian besar adalah dengan kategori baik. 

Kata Kunci: Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut, Oral Higiene, Ibu Hamil 

 

ABSTRACT 

Background: Hormonal changes in pregnant women cause various complaints such as cravings, nausea, vomiting 

including complaints of toothache as a result of the habit of ignoring dental and oral hygiene. Changes in eating 

patterns and habits of not maintaining oral hygiene due to feelings of lethargy, nausea and vomiting in some 

pregnant women can increase the risk of dental and oral diseases which in their development will affect the condition 

of their pregnancy. Objective: To determine the maintenance of oral health and oral hygiene of pregnant women in 

the working area of the Bara Barayya health center. Method: This type of research is descriptive with a sample size 

of 124 people taken using simple random sampling. The research was conducted in the working area of the Bara 

Barayya Community Health Center. Data collection was carried out by distributing questionnaires to determine the 

actions of pregnant women in maintaining oral hygiene, as well as examining the oral hygiene of pregnant women 

based on the Oral Hygiene Index (OHIS-S). Results: The results of the study show that dental and oral health 

maintenance measures for pregnant women in the working area of the Bara Barayya health center are classified as 

good with Oral Hygiene with moderate criteria. Conclusion: Based on research on 124 pregnant women in the 

working area of the Bara Barayya Community Health Center, it can be concluded that most of the dental and oral 

health maintenance actions of pregnant women are in the good category. 

 Keywords: Dental and Oral Health Maintenance, Oral hygiene, pregnant women.  
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PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan peristiwa 

penting dalam kehidupan seorang wanita 

dan keluarganya untuk memperoleh 

keturunan. Kehamilan adalah suatu proses 

fisiologis yang dapat menimbulkan 

perubahan pada tubuh perempuan, baik 

fisik maupun psikis.(1) Perubahan yang 

terjadi selama kehamilan disebabkan 

adanya perubahan jumlah hormon estrogen 

dan progesteron yang mengalami 

peningkatan sehingga mempengaruhi 

kesehatan gigi dan mulut ibu hamil. (2)(3) 

Selama masa kehamilan terjadi 

peningkatan kadar asam di dalam rongga 

mulut, dan jika wanita hamil mengalami 

mual dan muntah maka dapat 

mengakibatkan paparan asam lambung 

pada gigi dan gingiva. Hal ini dapat 

mengakibatkan masalah pada kesehatan 

gigi dan mulut, yang pada akhirnya dapat 

mempengaruhi kehamilan dan 

perkembangan janin. Perubahan hormon 

pada ibu hamil yang disertai dengan 

perubahan vaskuler juga menyebabkan 

gingiva menjadi lebih sensitif terhadap 

bakteri dan produk produknya.(4) 

Perubahan hormonal menimbulkan 

berbagai keluhan seperti ngidam, mual, 

muntah termasuk keluhan sakit gigi akibat 

dari kebiasaan mengabaikan kebersihan 

gigi dan mulut. Ini bisa menjadi faktor 

predisposisi erosi gigi.(5)(6) Ibu hamil harus 

menyadari pentingnya menjaga kesehatan 

mulut selama kehamilan untuk dirinya 

sendiri serta janin yang dikandung 

sehingga dapat menghindari terjadinya 

penyakit mulut. Peningkatan kesehatan 

gigi dan mulut serta promosi kesehatan 

dapat mengurangi terjadinya gangguan 

kesehatan gigi dan mulut.(2) 

Adanya perubahan pola makan dan 

kebiasaan tidak menjaga kebersihan gigi 

dan mulut karena rasa lesu, mual dan 

muntah pada sebagian ibu hamil dapat 

risiko penyakit gigi dan mulut yang pada 

perkembangannya akan mempengaruhi 

kondisi kehamilannya.(4) mulut yang dapat 

terjadi  yaitu  peradangan atau 

pembengkakan gusi, kerusakan gigi atau 

gigi berlubang. Ibu hamil sering mengalami 

gangguan hormonal, jika kurang 

memelihara kebersihan giginya maka 

peradangan gusi akan makin parah, gusi 

mudah berdarah dan timbul gangguan 

fungsi mengunyah. Gangguan tersebut 

terjadi karena keengganan menyikat gigi, 

kesenangan makan makanan yang asam 

atau asam lambung yang tersisa pada mulut 

akibat muntah, bisa mempercepat proses 

kerusakan gigi.(7) 

Kesadaran wanita hamil menjaga 

kebersihan gigi dan mulut menjadi sangat 

penting. Perilaku yang meliputi 

pengetahuan, sikap dan tindakan ibu hamil 

terhadap kebersihan gigi dan mulut juga 

menentukan status kebersihan rongga 

mulutnya. Hal ini dikarenakan kebersihan 

gigi dan mulut dapat menentukan besar 

kecilnya risiko terserang penyakit gigi dan 

mulut.(3) 

Penelitian yang dilakukan pada ibu 

hamil di Saudi didapatkan hasil bahwa 

66,5% menggosok gigi mereka lebih dari 

sekali sehari dan 41,8 % menemukan darah 

setelahnya. 43,5% dari responden tersebut 

tidak memiliki gapes di antara gigi mereka, 

sementara 17,3% memiliki peluang untuk 

mengalami kerusakan yang lebih besar dan 

banyak ibu hamil yang tidak peduli dengan 

kemungkinan dampak buruk terhadap 

kehamilan.(8) 

Hasil penelitian pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Kopelma 

Darussalam Banda Aceh menunjukkan 

hanya 2 responden (3,3%) yang memiliki 

tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan 

mulut pada kategori baik, 32 responden 

(53,3%) pada kategori sedang dan 26 

responden (43,3%) pada kategori buruk.(9) 

Penelitian pada ibu hamil di RSUD 

Meuraxa Banda Aceh, diketahui bahwa 

sebagian besar subjek memiliki tingkat 

kebersihan rongga mulut (OHI-S) sedang, 

yaitu sebanyak 32 orang (64%), buruk 12 
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orang (24 %) dan baik 6 orang (12 %). Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamil hanya fokus pada kehamilannya dan 

kurang memperhatikan kesehatan gigi dan 

mulut.(10) 

Menurut penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Pandanwangi Malang, 

diketahui bahwa sebagian besar tindakan 

responden selama masa kehamilan adalah 

sedang yaitu sebanyak 34 responden 

(68%). Sebagian besar tingkat kebersihan 

gigi dan mulut responden selama masa 

kehamilan adalah sedang yaitu sebanyak 33 

responden (66%).(11) 

Fenomena yang banyak ditemukan 

pada ibu hamil bahwa mereka tidak 

melakukan pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut yang baik dan benar. Mereka 

masih menjalankan kebiasaan seperti masa 

sebelum hamil, seperti menggosok gigi 

hanya 1 kali sehari, kurang konsumsi buah 

dan sayuran yang mengandung serat, suka 

konsumsi makanan manis dan tidak 

berkumur-kumur sesudahnya, serta jarang 

konsultasi ke dokter gigi untuk 

memeriksakan kesehatan gigi dan 

mulutnya. 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, 

maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

lebih  lanjut mengenai tindakan 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dan 

oral higiene ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Bara Barayya. 

 

METODE 

 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Januari 2021. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif yaitu suatu 

metode membuat gambaran tentang suatu 

keadaan secara objektif. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 

yang terdapat di wilayah kerja Puskesmas 

Bara Barayya , dengan jumlah 179 orang. 

Penentuan sampel penelitian dengan teknik 

simple random sampling dengan cara 

undian. Sampel berjumlah 124 orang ibu 

hamil diwilayah kerja Puskesmas Bara 

Barayya  yang memenuhi kriteria inklusi, 

bisa membaca dan menulis dan bersedia 

menjadi responden dengan mengisi 

informed consent. Pengumpulan data 

dilakukan dengan cara membagikan 

kuesioner untuk mengetahui tindakan ibu 

hamil dalam menjaga kebersihan gigi dan 

mulut, serta melakukan pemeriksaan 

kebersihan gigi dan mulut ibu hamil 

berdasarkan Oral Hygiene Index (OHIS-S). 

Hasil ukurnya adalah kuesioner yang 

digunakan telah memenuhi persyaratan 

validitas dan realibilitas pada uji 

pendahuluan. 

 

HASIL 

 

Gambar 1. Distribusi frekuensi 

tindakan pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut pada ibu hamil 

Gambar 1 menunjukkan bahwa 

tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan 

mulut pada 124 orang ibu hamil berkategori 

baik berjumlah 79 orang (63,7%), 

berkategori cukup sebanyak 44 orang 

(35,5%) dan yang berkategori buruk hanya 

1 orang (0,8%). 

 

Gambar 2. Distribusi Kriteria OHIS 

Ibu Hamil 

Gambar 2 menunjukkan bahwa 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

Baik Sedang Buruk 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

Baik Sedang Buruk 



4 

 

 

distribusi kriteria OHIS pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Bara Barayya, 

paling banyak kriteria sedang yaitu 59,7 % 

(74 orang) dan paling sedikit kriteria 

buruk yaitu 19,3 % (24 orang). Hasil 

penelitian diketahui bahwa kriteria OHI-S 

pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Bara Barayya yang paling 

banyak pada kriteria sedang yaitu 59,7 % 

(74 orang) dan paling sedikit kriteria buruk 

yaitu 19,3 % (24 orang). 

 

PEMBAHASAN 

Tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan 

mulut pada 124 orang ibu hamil berkategori 

baik berjumlah 79 orang (63,7%), 

berkategori cukup sebanyak 44 orang 

(35,5%) dan yang berkategori buruk hanya 

1 orang (0,8%). 

Tindakan pemeliharaan kesehatan 

gigi dan mulut yang dilakukan meliputi 

waktu dan frekuensi menyikat gigi, cara 

menyikat gigi, pemilihan sikat gigi, 

penggunaan pasta gigi berfluor, tindakan 

menjaga kebersihan gigi dan mulut setelah 

muntah dan mengkonsumsi makanan, pola 

konsumsi makanan, frekuensi konsumsi 

buah-buahan dan sayur-sayuran, frekuensi 

pemeriksaan ke dokter gigi atau pelayanan 

kesehatan gigi dalam setahun dan tindakan 

pengobatan pada saat sakit gigi.(12) 

Berdasarkan hasil penelitian, 

sebagian besar responden melakukan 

tindakan pemeliharaan kebersihan gigi dan 

mulut yang benar yakni melakukan 

penyikatan gigi 2 kali sehari namun 

waktunya kurang tepat. Tindakan 

penyikatan gigi yang keliru ini dilakukan 

setelah bangun pagi, yaitu sebelum sarapan 

dan saat mandi sore. Waktu yang tepat 

untuk menyikat gigi adalah setelah sarapan 

pagi dan sebelum tidur malam. Hanya ibu 

hamil trimester 1 yang melakukan 

penyikatan gigi 1 kali, hal ini disebabkan 

karena mereka sering merasa mual  setiap  

menyikat  gigi,  sehingga 

mereka melakukannya hanya untuk 

menghilangkan bau mulut. 

Menyikat gigi yang baik dan benar 

adalah menyikat gigi yang dilakukan 

dengan menggunakan cara yang dapat 

membersihkan seluruh permukaan gigi 

tanpa mencederai jaringan lunak dalam 

mulut serta dilakukan secara berurutan dari 

satu sisi ke sisi yang lainnya secara teratur. 

Supaya tidak mencederai jaringan lunak 

dalam mulut (gusi dan pipi), maka 

dianjurkan untuk memakai sikat gigi yang 

kehalusan bulunya sedang, tidak terlalu 

keras tetapi juga tidak terlalu lunak.(13) 

Hasil penelitian tentang pemilihan 

sikat gigi  hasilnya  baik, responden 

menggunakan sikat gigi yang bulunya 

halus  dan  ujungnya  mengecil dan 

dilakukan sesuai dengan petunjuk petugas. 

Tindakan pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut adalah hal apa yang dilakukan 

oleh responden terkait dengan pencegahan 

penyakit, cara meningkatkan kesehatan 

gilut dan cara memperoleh pengobatan 

yang tepat.(14) 

Ibu hamil dianjurkan untuk 

menghindari makan makanan yang manis 

dan lengket, karena hal tersebut 

memudahkan bakteri rongga mulut 

membuat suasana asam yang akhirnya 

merusak lapisan pelindung gigi.. Ibu hamil 

yang tidak dapat meninggalkan kebiasaan 

ini, dianjurkan untuk segera membersihkan 

gigi dan mulutnya minimal dengan cara 

berkumur-kumur.(15) 

Hasil penelitian lain yang menilai 

frekuensi konsumsi buah-buahan dan 

sayur-sayuran menunjukkan gambaran 

tindakan yang cukup baik. 

Seluruh ibu hamil mmenggunakan 

pasta gigi yang mengndung fluor saat 

menyikat gigi. Responden telah memiliki 

tindakan 100 % baik tetapi secara pribadi 

belum memahami manfaat penambahan 

fluor dalam pasta gigi karena semua pasta 

gigi yang beredar di Indonesia saat ini 

sudah mengandung fluor. 

Pemeriksaan kesehatan gigi dan 

mulut harus dilakukan secara berkala, baik 
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pada saat merasa sakit maupun pada saat 

tidak ada keluhan. Bahkan idealnya, 

pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut 

dilakukan apabila seseorang berencana atau 

sedang mengharapkan kehamilan, sehingga 

pada saat dia hamil kondisi kesehatan gigi 

dan mulutnya dalam keadaan baik. Ibu 

hamil yang merasakan adanya keluhan pada 

gigi dan mulutnya, maka harus sesegera 

mungkin mendatangi fasilitas pelayanan 

kesehatan gigi untuk mendapatkan 

pemeriksaan dan perawatan gigi agar ibu 

hamil terhindar dari terjadinya penyakit 

gigi dan mulut yang semakin parah.(13) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian tentang perilaku pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut ibu hamil di 

Puskesmas Bahu Manado. Berdasarkan 

penelitian tersebut diketahui bahwa 

tindakan ibu hamil dalam pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut di Puskesmas 

Bahu Manado tergolong dalam kategori 

baik dengan perolehan skor 502 (83,7%).(16) 

Hasil penelitian diketahui bahwa 

kriteria OHI-S pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Bara Barayya yang paling 

banyak adalah dengan kriteria sedang yaitu 

59,7 % (74 orang) dan yang paling sedikit 

kriteria buruk yaitu 19,3 % (24 orang). 

Responden yang mempunyai OHI- 

S baik, disebabkan karena responden telah 

mengetahui informasi menjaga kebersihan 

mulut dengan benar melalui penyuluhan 

dan media iklan. Sementara responden 

yang termasuk dalam kategori buruk 

disebabkan responden tersebut tidak 

berkumur-kumur setiap selesai muntah atau 

jarang menggosok gigi pada pagi hari. Hal 

ini sesuai dengan hasil pengisian kuesioner 

bahwa sebagian responden tidak pernah 

langsung berkumur-kumur atau menggosok 

gigi setiap selesai muntah. 

Secara umum, ada beberapa hal 

yang perlu ditekankan kepada ibu hamil 

dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan 

mulut agar terhindar dari penyakit gigi dan 

mulut selama masa kehamilan, yaitu bila 

ibu hamil mengalami muntah-muntah, 

segera bersihkan mulut dengan berkumur- 

kumur dengan secangkir air.(13) 

Sarwono dalam Widi ER 

mengatakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi tingkat kebersihan gigi dan 

mulut adalah faktor perilaku. Perilaku 

adalah suatu bentuk pengalaman dan 

interaksi individu dengan lingkungannya, 

khususnya yang berhubungan dengan 

kesehatan. Fator yang terpenting dalam 

usaha menjaga kebersihan gigi dan mulut 

adalah faktor kesadaran dan perilaku 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 

secara pesonal karena kegiatannya 

dilakukan di rumah tanpa ada pengawasan 

dari siapapun, sepenuhnya tergantung dri 

pengetahan pemahaman, kesadaran serta 

kemauan pihak individu untuk menjaga 

kebersihan mulutnya.(17) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Puskesmas 

Pandanwangi Malang bahwa sebagian 

besar tingkat kebersihan gigi dan mulut 

responden selama masa kehamilan adalah 

sedang yaitu sebanyak 33 responden 

(66%).(18) 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan  penelitian  terhadap 

124 orang ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Bara Barayya  dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Tindakan pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut ibu hamil sebagian besar 

adalah dengan kategori baik . 

2. Oral Higiene ibu hamil sebagian besar 

adalah dengan kriteria sedang. 

 

 

 

 

 

 

 

SARAN 
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1. Ibu Hamil 

a. Agar melakukan pemeliharaan gigi 

dan mulut dengan baik selama 

hamil untuk menjaga kebersihan 

gigi dan mulut dengan berkumur- 

kumur setiap selesai muntah dan 

menggosok gigi pada waktu yang 

tepat (pagi setelah sarapan dan 

malam hari) 

b. Agar memeriksakan kesehatan gigi 

dan mulut setiap 6 bulan sekali 

untuk mencegah terjadinya masalah 

kesehatan gigi dan mulut 

 

2. Instansi layanan/ dinas terkait 

a. Kepada pemegang program KIA di 

Puskesmas agar memberikan 

penyuluhan tentang pemeliharaan 

gigi dan mulut pada ibu hamil yang 

memeriksakan kehamilannya 

b. Agar memberikan brosur tentang 

pentingnya pemeliharaan kesehatan 

gigi dan mulut selama hamil kepada 

setiap ibu hamil 

c. Agar melakukan pemeriksaan gigi 

dan mulut pada setiap ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan 

kehamilan. 
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