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Abstrak: Ibu hamil cenderung mengabaikan kebersihan dirinya, termasuk kebersihan gigi dan mulutnya. 
Sehingga ibu hamil sering mengalami beberapa gangguan pada rongga mulutnya antara lain gingivitis, dan 
peradangan pada gusi. Berdasarkan pemeriksaan awal yang dilakukan penulis terhadap 10 orang ibu hamil yang 
dilakukan pemeriksaan kebersihan mulut dan pemeriksaan status gingivitis, didapatkan 9 orang ibu hamil 
memiliki OHIS dengan kategori buruk dan 1 orang ibu hamil memiliki OHIS dengan kategori sedang. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kebersihan gigi dan mulut dengan gingivitis pada ibu hamil 
di Puskesmas Kuta Baro Kabupaten Aceh Besar. Penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional 
melalui metode pemeriksaan status kebersihan gigi dan mulut dan status gingivitis. Sampel dalam penelitian 
ini adalah seluruh ibu hamil yang berkunjung di Puskesmas Kuta Baro Kabupaten Aceh Besar yang berjumlah 
30 orang ibu hamil dengan teknik accidental sampling. Analisa data menggunakan uji statistic yaitu uji Chi-
square. Berdasarkan hasil penelitian menyatakan bahwa status kebersihan gigi dan mulut pada kategori sedang 
memiliki gingivitis dalam kriteria peradangan sedang yaitu 5 orang (17%) dan status kebersihan gigi dan mulut 
pada kategori buruk memiliki gingivitis dalam kriteria peradangan berat yaitu 10 orang (33%). Berdasarkan 
hasil uji statistik  bahwa ada hubungan antara kebersihan gigi dan mulut pada ibu hamil dengan gingivitis ( p = 
0,00). Kesimpulan yang dapat diambil bahwa ada hubungan kebersihan gigi dan mulut dengan gingivitis pada 
ibu hamil. Dan disarankan kepada ibu hamil untuk lebih meningkatkan kesadaran agar selalu menjaga 
kebersihan dan kesehatan gigi dan mulutnya di masa-masa kehamilan. 
Kata Kunci: Kebersihan Gigi; Mulut; Ibu hamil; Gingivitis. 
,  

Abstract: Pregnant women tend to neglect their personal hygiene, including the cleanliness of their teeth and 

mouth. So pregnant women often experience several disorders in their oral cavity, including gingivitis and 

inflammation of the gums. Based on the initial examination carried out by the author on 10 pregnant women 

who underwent oral hygiene examinations and gingivitis status examinations, it was found that 9 pregnant 

women had OHIS in the poor category and 1 pregnant mother had OHIS in the moderate category. The aim 

of this study was to determine the relationship between dental and oral hygiene and gingivitis in pregnant 

women at the Kuta Baro Community Health Center, Aceh Besar Regency. This research is analytical by design 

cross sectional through the method of examining dental and oral hygiene status and gingivitis status. The 

sample in this study were all pregnant women who visited the Kuta Baro Community Health Center, Aceh 

Besar Regency, totaling 30 pregnant women using the technique accidental sampling. Data analysis uses 

statistical tests, namely tests Chi-square. Based on the research results, it was stated that the dental and oral 

hygiene status in the moderate category had gingivitis in the criteria of moderate inflammation, namely 5 

people (17%) and the dental and oral hygiene status in the poor category had gingivitis in the criteria of severe 

inflammation, namely 10 people (33%). Based on the results of statistical tests, there is a relationship between 

dental and oral hygiene in pregnant women and gingivitis (p = 0.00). The conclusion that can be drawn is 

that there is a relationship between oral hygiene and gingivitis in pregnant women. And it is recommended 

for pregnant women to increase awareness so that they always maintain the cleanliness and health of their 

teeth and mouth during pregnancy. 
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Pendahuluan 

UU No. 17 Tahun 2023 menjabarkan yaitu aktivitas dari kesehatan adalah segala aktivitis 

yang terkoordinasi dan berkelanjutan untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat 

melalui promosi, pengurangan, terapi, dan rehabilitasi yang dilakukan oleh negara pusat dan 

daerah serta masyarakat luas (Kemenkes RI, 2023). 

Sehatnya rongga mulut seseorang dapat menunjukkan kesehatan dan kualitas hidupnya. 

Kesehatan mulut seorang wanita hamil berpengaruh pada kesehatan bayi yang mereka kandung, 

dan wanita hamil memerlukan kesehatan tubuh, mulut, dan janin yang lebih baik. Wanita hamil 

yang terjadinya focal infeksi gingiva akan mengalami risiko melahirkan bayi yang BLR dan 

prematur. Wanita yang sedang hamil biasanya merasakan kelelahan, terjadi emesis pada awal 

kehamilan. Kelelahan, emesis ini meningkatkan asam dalam mulut, dan plak yang meningkat dari 

kurangnya merawat rongga mulut akan mempercepat kerusakan gigi dan peradangan gusi 

(Soulissa, 2014). 

Kehamilan merupakan masa special didalam hidup kaum seorang wanita yang membawa 

transformasi yang signifikan dalam hidupnya, termasuk perubahan fisik dan mental. Mengubah 

saat terjadi kehamilan mempengaruhi banyak bagian tubuh, termasuk mulut. Saat hamil, calon 

ibu sering kali bermalas-malasan, dimanjakan, hingga melupakan rongga  mulut (Saputri dkk, 

2016).  

Kebersihan pada rongga mulut berarti jaganya rongga mulut seseorang bersih terhadap 

noda gigi, karang gigi, dan bau mulut. Ini penting untuk mengontrol infeksi bakteri dan 

mengurangi aktivitas dan gejala penyakit. Untuk memastikan rongga mulut pada wanita hamil 

tetap sehat, sikat gigi dan gunakan pasta gigi berfluoride setidaknya sehari sebanyak dua kali dan 

berkumur setelah muntah agar menghilangkan asam di mulut (Septa W dkk, 2021). 

Usia kehamilan, perawatan gigi, anemia, KEK (Kurang Energi Kronik), dan sakit pagi 

adalah beberapa faktor risiko untuk gingivitis pada ibu hamil. Sekitar 80% Wanita hamil akan 

terjadi emesis selama terjadi hamil, yang disebut morning sickness. Ini membuat mereka malas 

untuk membersihkan mulut dan gigi mereka dengan benar karena dapat menyebabkan muntah 

dan mual lagi yang pada gilirannya menyebabkan plak di mulut dan gigi mereka. Hal ini dianggap 

sebagai faktor utama yang menyebabkan dampak negatif pada janin (Pradnyanaputri, 2018). 

Gingivitis terjadi karena biofilm terkumpul pada noda gigi sejauh tepi pada gusi dan reaksi 

sumber inflamasi dari produk bakteri. Radang gusi akan menyebabkan gusi berubah warna, 

bentuk, konsistensi (kekenyalan), dan tekstur (Fatimah dan Pratiwi, 2019). 

Mengumpulkan biofilm pada plak di sekitar tepi gingival ibu hamil menyebabkan 

gingivitis, yang merupakan respons inflamasi host terhadap bakteri yang dapat menyebabkan 

berbagai penyakit lokal dan sistemik. Gejala gingivitis mulai muncul pada bulan berikutnya 



 
2634 

Julita dan Nurdin 

Volume 2 Issue 8 
Agustus 2024; 2632-2641 

hingga selanjutnya pada bulan kedelapan. Puncaknya hormon seksualitas, khususnya Selama 

kehamilan, hormon progesteron dan estrogen dapat mengubah rongga mulut, seperti 

meningkatkan permeabilitas pembuluh darah gingiva, yang membuatnya lebih rentan terhadap 

plak, kalkulus, dan karies. Selain itu, gingivitis akan menjadi lebih umum pada trimester kedua 

kehamilan dan akan menjadi lebih umum seiring bertambahnya usia kehamilan. Namun, 

gingivitis akan berkurang pada bulan kesembilan (Fery dan Angeline, 2018). 

Hasil penelitian Nataris tahun 2017 tentang hubungan antara dari 70 ibu hamil yang 

dipertimbangkan, setengan dari itu memiliki kebersihan rongga mulut yang sedang (57,1%), 

hanya 2,9% memiliki kebersihan yang buruk, dan sisa 40% memiliki kebersihan yang baik. 

Penyakit periodontal sangat umum dan mencapai 50% dari populasi dewasa, dengan 

persentase populasi dengan masalah rongga mulut termasuk peradangan pada gusi mengalami 

puncak yang signifikan cukup besar yaitu 57,6% dari 25,9% pada tahun 2013 (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari Poli KIA Puskesmas Kuta Baro Kabupaten Aceh 

Besar dari Januari hingga November tahun 2023 data kunjungan sebanyak 422 orang, target 

kunjungan pasien adalah ibu hamil, dengan rata-rata 1-3 pasien per hari. Ada 264 kasus gingivitis 

yang dikunjungi oleh Poli Gigi, dan 53 orang ibu hamil mengunjungi Poli Gigi setiap hari. 

Berdasarkan pemeriksaan awal yang dilakukan oleh penulis terhadap sepuluh wanita hamil 

yang menjalani pemeriksaan kebersihan rongga pada mulut dan status gingival, ditemukan bahwa 

sembilan dari mereka memiliki OHIS dengan kategori buruk dan 1 orang ibu hamil memiliki OHIS 

dengan kategori sedang. Serta pada 10 orang ibu hamil tersebut secara klinik terdapat gingivitis 

di dalam rongga mulutnya. Hasil dari wawancara awal yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan 

bahwa banyak ibu hamil menjaga kebersihan mulut dan gigi mereka yang buruk karena 

kurangnya perhatian yang diberikan oleh ibu hamil terhadap kebersihan mereka. Selain itu, ibu 

hamil kadang-kadang malas menyikat gigi karena merasa mual dan muntah saat menggunakan 

sikat gigi dan memakai odol, dan mereka tidak ingin pergi ke dokter gigi untuk kontrol gigi. 

Dari hal-hal teori di atas maka penulis sangat tertarik mengkaji hal-hal yaitu “Hubungan 

kebersihan gigi dan mulut dengan gingivitis pada ibu hamil di Puskesmas Kuta Baro Kabupaten 

Aceh Besar”. 

Kajian Teori 

Kebersihan gigi dan mulut merujuk pada kondisi kesehatan jaringan keras dan lunak dalam 

rongga mulut yang memungkinkan seseorang untuk makan, berbicara, dan berinteraksi tanpa 

hambatan. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2016), kebersihan mulut yang baik berarti gigi 

bebas dari plak, karang gigi, dan kotoran lainnya. Kebersihan gigi juga mencerminkan kesehatan 

seseorang secara umum. Septa et al. (2021) menambahkan bahwa gigi yang tidak dibersihkan dari 
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noda akan berpotensi menyebabkan penumpukan plak karena kondisi lembab di rongga mulut 

mendukung pertumbuhan kuman. 

Debris makanan adalah sisa-sisa partikel yang dipecah oleh enzim dalam mulut dan 

biasanya tersisa di antara gigi setelah makan. Meski lebih mudah dibersihkan dibandingkan plak, 

sebagian debris masih bisa menempel pada permukaan gigi selama 5 hingga 30 menit setelah 

makan (Anita, 2016). Selain itu, pewarnaan gigi atau stain dapat terjadi akibat endapan pada 

pelikel yang diperoleh dari makanan atau minuman, sementara kalkulus adalah plak yang telah 

mengalami mineralisasi (Sholiha et al., 2016). Plak sendiri, menurut Langlais et al. (2013), 

merupakan endapan lunak berisi mikroorganisme yang tumbuh pada permukaan gigi jika 

kebersihan tidak dijaga dengan baik. 

Untuk mengukur kebersihan mulut, digunakan indeks Oral Hygiene Simplified (OHIS), 

yang mencakup penilaian terhadap debris dan kalkulus. Nilai OHIS dihitung berdasarkan 

pemeriksaan enam permukaan gigi, dengan skala penilaian mulai dari 0 hingga 3 (Suryani, 2018). 

Debris indeks diukur dengan melihat sisa makanan pada permukaan gigi, yang kemudian dinilai 

berdasarkan jumlah endapan. Skala penilaian debris ini berkisar dari skor 0 untuk gigi yang bersih 

hingga skor 3 jika lebih dari dua pertiga permukaan gigi tertutup endapan (Putri et al., 2013). 

Kalkulus, yang merupakan plak keras, dinilai dengan cara serupa, dan skornya berkisar dari 0 

hingga 3 tergantung pada banyaknya kalkulus pada permukaan gigi (Putri et al., 2013). 

Perawatan kebersihan gigi dan mulut selama kehamilan juga sangat penting. Astuti (2016) 

merekomendasikan agar ibu hamil menyikat gigi secara teratur, mengonsumsi makanan bergizi, 

menghindari makanan kariogenik, dan memeriksakan gigi secara berkala. Selama kehamilan, 

tubuh wanita mengalami banyak perubahan, termasuk peningkatan risiko kerusakan gigi akibat 

keasaman mulut yang lebih tinggi dan perubahan hormonal yang dapat menyebabkan gingivitis 

kehamilan (Muthmainnah, 2016). 

Jika kebersihan gigi tidak dijaga, ibu hamil bisa mengalami kerusakan gigi, gingivitis, atau 

bahkan halitosis. Gingivitis selama kehamilan, seperti yang dijelaskan oleh Saputri (2016), terjadi 

karena peningkatan hormon yang membuat gusi lebih rentan terhadap iritan lokal. Kondisi ini 

umumnya memuncak pada bulan kedelapan kehamilan dan ditandai oleh gusi yang merah, 

bengkak, dan mudah berdarah. 

Gingivitis yang tidak diobati dapat berlanjut menjadi periodontitis, suatu kondisi serius di 

mana jaringan di sekitar gigi membusuk, menyebabkan gigi kendur dan akhirnya tanggal. Ferry 

dan Anggeline (2018) menegaskan bahwa gingivitis adalah tahap awal dari penyakit gusi yang 

disebabkan oleh plak dan bakteri yang menumpuk di tepi gusi. 
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Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross-sectional yang bertujuan 

untuk mengukur kebersihan gigi dan mulut pasien gingivitis di Puskesmas Kuta Baro, Kabupaten 

Aceh Besar. Subjek penelitian adalah ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas Kuta Baro. Sampel 

penelitian terdiri dari 30 individu yang dipilih dengan teknik accidental sampling berdasarkan 

kriteria inklusi, yaitu responden adalah ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas, memiliki data 

medis yang lengkap, dan bersedia menjadi responden. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 

Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar, mulai dari tanggal 18 April hingga 1 Mei 2024. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini meliputi KSP, alat diagnosa set, dan probe periodontal. Data yang 

dikumpulkan terdiri dari data primer berupa pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut serta 

pemeriksaan gingivitis, dan data sekunder berupa jumlah pasien ibu hamil yang berkunjung ke 

Puskesmas. 

Teknik pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu editing untuk 

memastikan konsistensi data, coding dengan memberikan kode atau angka pada data, dan 

tabulating dengan membuat tabel distribusi frekuensi serta tabel silang/kontingensi. Analisis data 

dilakukan secara univariat untuk mengevaluasi variabel kebersihan gigi dan mulut serta gingivitis, 

dan secara bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan SPSS α = 0,05 untuk menganalisis 

hubungan antara kebersihan gigi dan mulut dengan gingivitis. 

Prosedur penelitian dimulai dengan pengajuan surat permohonan kepada Prodi Terapi 

Gigi Program Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes Aceh dan izin kepada Kepala Puskesmas Kuta 

Baro. Peneliti kemudian memberikan informasi persetujuan kepada responden dan melakukan 

pemeriksaan. Setelah data terkumpul, peneliti melaporkan hasil penelitian kepada Kepala 

Puskesmas dan meminta surat balasan sebagai bukti penelitian telah selesai. Adapun jadwal 

penelitian dimulai pada November 2023 dengan pengajuan judul, konsultasi proposal, seminar 

proposal, penelitian lapangan, konsultasi hasil penelitian, hingga sidang skripsi yang diperkirakan 

selesai pada Juni 2024. 

Hasil Dan Pembahasan 

1. Hasil 

Penelitian ini dilakukan terhadap ibu hamil di Puskesmas Kuta Baro, Kabupaten Aceh 

Besar, dari tanggal 18 April hingga 1 Mei 2024. Berdasarkan hasil pengolahan data, didapatkan 

beberapa temuan penting. Secara univariat, distribusi responden berdasarkan usia 

menunjukkan bahwa kelompok usia terbanyak adalah 22-26 tahun dengan 13 orang (43%). 

Dari sisi usia kehamilan, mayoritas responden berada pada trisemester II (4-6 bulan) dengan 

16 orang (53%). Berdasarkan pekerjaan, mayoritas ibu hamil adalah ibu rumah tangga (IRT), 
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yaitu sebanyak 20 orang (67%). 

Dalam data khusus, status kebersihan gigi dan mulut menunjukkan bahwa dari 30 ibu 

hamil, kategori kebersihan gigi dan mulut terbanyak berada dalam kategori buruk dengan 14 

orang (47%). Selain itu, tingkat gingivitis pada ibu hamil menunjukkan bahwa kategori 

peradangan berat menjadi yang terbanyak dengan 12 orang (40%). 

Pada hasil uji bivariat, hubungan antara kebersihan gigi dan mulut dengan gingivitis 

menunjukkan bahwa ibu hamil dengan status kebersihan gigi dan mulut kategori sedang paling 

banyak mengalami gingivitis dengan peradangan sedang sebanyak 5 orang (17%). Sementara itu, 

ibu hamil dengan status kebersihan gigi dan mulut kategori buruk paling banyak mengalami 

gingivitis dengan peradangan berat, yaitu sebanyak 10 orang (33%). Berdasarkan uji statistik, 

terdapat hubungan yang signifikan antara kebersihan gigi dan mulut dengan gingivitis pada ibu 

hamil, dengan nilai p = 0,02. 

2. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian di atas, dari 30 wanita hamil yang menjalani pemeriksaan 

kebersihan rongga mulut, kategori kebersihan gigi yang paling banyak dilakukan adalah 

kebersihan mulut. Sebanyak 5 orang (17%) mengalami peradangan ringan, sedangkan 10 orang 

(33%) dengan kebersihan mulut yang buruk mengalami peradangan berat pada gingiva. Dari 

analisis statistik ditemukan adanya hubungan signifikan antara kebersihan gigi dan mulut dengan 

gingivitis pada ibu hamil (p = 0,00). Penulis berpendapat bahwa rendahnya kesadaran ibu hamil 

dalam menjaga kebersihan rongga mulut memperburuk terjadinya gingivitis. Ibu hamil mungkin 

kurang melakukan perawatan kebersihan gigi, seperti menyikat gigi, terutama pada awal 

kehamilan, yang dapat menyebabkan penumpukan plak dan memicu peradangan pada gusi. 

Temuan ini sejalan dengan tabel yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden, 

yaitu 53%, berada pada trimester kedua kehamilan. Pada trimester ini, wanita hamil mengalami 

perubahan hormonal yang dapat mempengaruhi kondisi gigi dan mulut, seperti radang gusi yang 

menyebabkan kemerahan dan mudah berdarah saat menyikat gigi. Hal ini dapat disertai dengan 

rasa nyeri dan pembentukan benjolan pada gusi (Muthmainnah, 2016). Selain itu, penyakit 

periodontal dapat terjadi pada 35% hingga 100% ibu hamil, dengan peradangan gusi yang 

meningkat seiring perubahan hormonal, terutama peningkatan hormon progesteron dan 

estrogen, yang memperburuk kondisi kesehatan mulut (Gejir, 2017). 

Perubahan ini sering kali diabaikan oleh tenaga kesehatan karena masalah gigi dan mulut 

tidak dianggap serius oleh ibu hamil maupun oleh petugas medis. Wanita hamil lebih fokus pada 

kesehatan janin dan kehamilannya, sehingga kesehatan mulut kurang mendapatkan perhatian 

(Gejir, 2017). Gingivitis yang dialami biasanya dimulai pada bulan keempat hingga keenam 
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kehamilan dan dapat berlangsung hingga trimester berikutnya. Perubahan pembuluh darah dan 

hormon membuat gusi lebih sensitif terhadap plak dan iritasi lain, yang menyebabkan peradangan 

pada gusi (Komang, dkk, 2018). 

Studi Salfiyadi dkk (2022) juga menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kebersihan mulut 

sedang mengalami gingivitis dengan tingkat peradangan sedang sebesar 33,3%. Ibu hamil dengan 

kebersihan mulut buruk mengalami peradangan berat sebesar 30%. Berdasarkan uji chi-square, 

ditemukan hubungan antara kebersihan mulut dengan gingivitis (ρ = 0,01), hasil yang sebanding 

dengan penelitian ini, yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kebersihan mulut 

dan gingivitis pada ibu hamil. 

Studi lain oleh Devia (2020) juga menemukan bahwa ibu hamil memiliki kebersihan 

rongga mulut yang buruk, dengan 45,3% ibu hamil mengalami kondisi yang buruk. Uji bivariat 

menghasilkan nilai p sebesar 0,009, yang menunjukkan hubungan antara kebersihan gigi dan 

mulut dengan tingkat keparahan gingivitis pada ibu hamil. Status OHI-S (Oral Hygiene Index-

Simplified) yang buruk memperlihatkan kegagalan ibu hamil dalam menjaga kebersihan mulut, 

yang sering disebabkan oleh mual selama kehamilan, serta ketidaknyamanan dalam menjaga 

kebiasaan menyikat gigi (Santoso dan Bambang, 2017). 

Kesimpulan 

Berdasarkan temuan dan diskusi yang telah disajikan, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara kebersihan gigi dan mulut dengan kejadian gingivitis pada ibu hamil 

di Puskesmas Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar. Hasil analisis menunjukkan nilai p = 0,000, yang 

mengindikasikan hubungan yang kuat antara kedua variabel tersebut. Temuan ini konsisten 

dengan literatur yang menunjukkan bahwa kebersihan mulut yang buruk dapat memperburuk 

kondisi gingivitis pada ibu hamil. Penelitian ini menegaskan pentingnya upaya peningkatan 

kesadaran dan tindakan perawatan kebersihan mulut pada ibu hamil untuk mencegah dan 

mengurangi risiko gingivitis serta komplikasi terkait kesehatan mulut lainnya. 
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