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Abstract

Pregnancy is a special stage in women life which caused the alteration in human body including the oral
cavity. These alteration occur as a result of increased secretion of hormones estrogen and progesterone.
The increased secretion of this hormone, makes pregnant woman exposed to problems with oral health.
The behavior of oral health maintenance can reduce problems at oral cavity of pregnant woman. The
behavior of oral health maintenance consisting of knowledge, attitudes and practice. The purpose of this
study is to description the behavior of oral health maintenance in pregnant woman at community health
centre in Kopelma Darussalam, Banda Aceh. This study was a descriptive survey used questionnaire
with 60 people as research subject. The result showed that pregnant woman who have good behavior in
oral health maintenance is 25%, moderate behavior is 55% and bad behavior is 20%. It can concluded
that pregnant woman in the work area of community health centre Kopelma Darussalam had moderate

behavior in maintenance of oral health.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan suatu tahapan
istimewa dalam kehidupan wanita yang
menyebabkan terjadinya perubahan besar
dalam kehidupan yang mencakup perubahan
fisiologis dan psikologis.*?  Perubahan-
perubahan yang terjadi pada masa kehamilan
dapat berdampak pada beberapa bagian tubuh
termasuk rongga mulut.®>* Selama masa
kehamilan akan terjadi peningkatan sekresi
hormon estrogen dan progesteron yang akan
mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut ibu
hamil.>®

* Corresponding author
Email address : dewisaputri_emir@yahoo.co.id

Peningkatan sekresi hormon tersebut
juga akan menimbulkan berbagai keluhan
seperti ngidam, mual dan muntah sehingga hal
ini bisa menjadi faktor predisposisi erosi
gigi."” Selain itu, selama masa kehamilan
biasanya ibu hamil akan merasa malas dan
manja  sehingga  sering  mengabaikan
kebersihan gigi dan mulutnya. Akibatnya
dapat meningkatkan risiko terjadi karies dan
penyakit periodontal. Namun, pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut dapat mengurangi
tingkat risiko tersebut*®

Beberapa  penelitian  menyebutkan
bahwa peningkatan kadar hormone estrogen
dan  progesteron akan  mempengaruhi
kesehatan gigi dan mulut, dimana dijumpai
bahwa 30-100% wanita mengalami gingivitis
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selama periode kehamilan.>"® Kehamilan juga
akan meningkatkan risiko terjadinya Karies
gigi karena adanya perubahan pada
lingkungan rongga mulut.”  Penelitian
Sarifakioglu et al. (2006) yang melibatkan
100 wanita hamil dan 100 wanita tidak hamil
ditemukan bahwa lesi mukosa oral lebih
sering dijumpai pada wanita hamil daripada
wanita tidak hamil.” Hal ini dapat terjadi
karena perubahan hormonal akan
meningkatkan respon gingiva terhadap bakteri
plak.*®

Penyakit gigi dan mulut yang terjadi
pada masa kehamilan tidak hanya dipengaruhi
oleh kehamilan itu sendiri melainkan juga
dipengaruhi oleh perilaku ibu hamil yang
mencakup pengetahuan, sikap dan tindakan
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulutnya.®

Penelitian ~ yang  dilakukan  oleh
Habashnesh et al. (2005) menyebutkan bahwa
masih kurangnya pengetahuan ibu hamil
mengenai hubungan antara penyakit gigi dan
mulut dengan kehamilan.®  Selain itu,
penelitian yang dilakukan pada wanita hamil
di Turki oleh Ozen et al. (2012) menyatakan
bahwa meskipun 75% responden telah
memiliki pengetahuan mengenai hubungan
antara kehamilan dan penyakit periodontal
tetap ihanya 13,7% yang berkunjung ke
dokter gigi selama masa kehamilan.” Pada
penelitian Hajikazemi et al. (2008) yang
dilakukan pada wanita hamil didapatkan
hanya 5,6% responden yang memiliki tingkat
pengetahuan tinggi, 30% responden bersikap
baik terhadap kesehatan dan 34,4% responden
yang memiliki perilaku kesehatan gigi dan
mulut yang baik. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan  bahwa masih  rendahnya
perilaku yang mencakup pengetahuan, sikap
dan tindakan ibu hamil terhadap pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut.?

Puskesmas Kopelma  Darussalam
merupakan salah satu pusat pelayanan
kesehatan masyarakat yang memberikan

layanan kuratif, preventif, promotif dan
rehabilitatif. Selain itu, Puskesmas Kopelma
Darussalam adalah puskesmas pertama di
Kota Banda Aceh yang memperoleh sertifikat
ISO untuk manajemen mutu,™ serta penelitian
tentang perilaku pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut pada ibu hamil belum pernah

dilakukan di puskesmas ini. Berdasarkan hal-
hal di atas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai perilaku
pemeliharan kesehatan gigi dan mulut pada
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Kopelma Darussalam Banda Aceh.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif dengan memperoleh data dari
subjek menggunakan kuisioner. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil
yang tercatat melakukan kunjungan di
wilayah  kerja  Puskesmas Kopelma
Darussalam Banda Aceh bulan Januari -
September tahun 2014 yang berjumlah 102
orang. Subjek penelitian adalah ibu hamil
yang melakukan kunjungan di wilayah kerja
Puskesmas Kopelma Darussalam Banda Aceh
yang memenuhi kriteria inklusi. Penentuan
subjek penelitian dengan teknik accidental
sampling.

Jumlah populasi ibu hamil yang tercatat
melakukan kunjungan di wilayah kerja
Puskesmas Kopelma Darussalam bulan
Januari — September tahun 2014 adalah 102
orang. Peneliti memperkirakan ibu hamil yang
akan melahirkan pada saat penelitian
berlangsung sebesar 30% maka populasi
sasaran penelitian sebanyak 71 orang. Peneliti
menggunakan rumus besar sampel Isaac dan
Michael serta menetapkan taraf kesalahan 5%.

X2.N.P.Q

5= EN-D+XZPO

Persamaan 1. Rumus Penentuan Besar Subjek

Keterangan :
S = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
X?= Chi kuadrat dengan dk = 1,
taraf kesalahan 1%, 5% dan 10%.

d =0,05
P=Q=05
- X2.N.P.Q
T d2(N-1)+X2.PQ
- 3,841.71.05.05
~ 0,052(71 — 1) + 3,841.050,5

- 68,17775
~ 0,052(70) + 0,96025
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68,17775

~ 0.175 +0,96025
6817775

~1,13525
S = 60,05 =60

Maka, jumlah subjek pada penelitian ini
adalah 60 orang.

Kriteria inklusi yaitu ibu hamil yang
berkunjung ke wilayah kerja Puskesmas
Darussalam, bisa membaca dan menulis.
Kriteria eksklusi yaitu ibu hamil yang tidak
bersedia menjadi subjek penelitian.

Alat dan bahan penelitian adalah alat
tulis, surat informed consent dan kuisioner
penelitian.

CARA KERJA PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Kopelma Darussalam Banda
Aceh. lbu hamil yang memenuhi Kkriteria
inklusi akan diberikan informed consent dan
mengisi lembar persetujuan bila bersedia
menjadi subjek penelitian. Selanjutnya subjek
akan diberi kuisioner yang terdiri dari
pertanyaan yang berhubungan dengan
perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut pada ibu hamil. Kemudian peneliti
mengumpulkan kuisioner yang telah diisi
subjek untuk dilakukan analisis data.
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Gambar 1.  Distribusi Frekuensi Ibu Hamil di

Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma
Darussalam Berdasarkan Usia.
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Gambar 2. Distribusi Frekuensi 1bu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam
Berdasarkan Tingkat Pendidikan.
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Gambar 3. Distribusi Frekuensi Ibu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam
Berdasarkan Gravida.
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Gambar 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan
Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Ibu
Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma
Darussalam.
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Gambar 5. Distribusi Frekuensi Sikap Pemeliharaan
Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Ibu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam.
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Gambar 6. Distribusi  Frekuensi Tindakan
Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Ibu
Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma
Darussalam Banda Aceh.
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Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut
Gambar 7. Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi
dan Mulut Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Kopelma Darussalam.

PEMBAHASAN

Gambar 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu hamil pada penelitian ini dijumpai
pada kelompok usia 20-35 tahun. Hal ini
sejalan dengan penelitian Abiola et al. (2011)
dan Amit et al. (2014) yang menyebutkan
bahwa mayoritas ibu hamil dijumpai pada
kelompok usia 20-35 tahun.!'? Besarnya
jumlah ibu hamil yang dijumpai pada

kelompok usia ini kemungkinan disebabkan
karena cepatnya usia menikah serta kelompok
usia ini merupakan usia ideal bagi wanita
untuk hamil. Menurut data Susenas (Survei
Sosial dan Ekonomi Nasional) tahun 2010,
secara nasional rata-rata usia menikah di
Indonesia 19,70 tahun.*®

Mayoritas responden pada penelitian ini
memiliki  pendidikan terakhir  Perguruan
Tinggi yaitu sebesar 46,7% dan SMA sebesar
40%, hanya sebagian kecil responden yaitu
13,3% yang memiliki pendidikan terakhir
SMP. Menurut penulis, hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden pada
penelitian ini sudah memiliki kesadaran
pentingnya melanjutkan pendidikan.
Pendidikan memiliki peranan yang penting
dalam  meningkatkan taraf  kehidupan.
Umumnya tingkat kesejahteraan  sangat
bergantung pada tinggi rendahnya pendidikan
seseorang. Selain itu pendidikan berhubungan
erat dengan pengetahuan sehingga akan
mempengaruhi perilaku seseorang termasuk
dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan.

Gambar 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden pada penelitian ini
mengalami gravida pertama dan kedua. Hanya
sebagian kecil responden yaitu 10% yang
mengalami  gravida >3. Kondisi ini
kemungkinan disebabkan karena sebagian
besar responden pada penelitian ini berada
pada kelompok usia 20-35 tahun. Biasanya
pada rentang usia 20-35 tahun merupakan
periode awal pernikahan sehingga umumnya
baru mengalami kehamilan pertama dan
kedua.

Pada penelitian ini, dijumpai bahwa ibu
hamil yang memiliki tingkat pengetahuan baik
yaitu 13 responden (21,7%), pengetahuan
sedang 27 responden (45%) dan pengetahuan
buruk 21 responden (33,3%). Hal ini
menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki
tingkat pengetahuan baik lebih sedikit
dibandingkan dengan ibu hamil yang
memiliki pengetahuan sedang dan buruk.
Hasil ini sesuai dengan penelitian Hajikazemi
et al. (2008) yang menyebutkan bahwa dari
320 ibu hamil hanya 5,6% yang memiliki
pengetahuan baik mengenai kesehatan gigi
dan mulut.?
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Meskipun mayoritas responden pada
penelitian ini  memiliki pendidikan terakhir
Perguruan Tinggi dan SMA akan tetapi hanya
21,7% responden yang memiliki pengetahuan
baik mengenai pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut. Hal ini mungkin disebabkan
karena kesadaran responden  mengenai
pentingnya pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut khususnya selama masa kehamilan
masih rendah. Selain itu, informasi yang
diperoleh  oleh  ibu hamil  mengenai
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut juga
akan mempengaruhi tingkat pengetahuan.'
Selama ini peran tenaga medis dalam promosi
kesehatan tentang pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulut selama kehamilan masih
kurang sehingga menyebabkan banyak ibu
hamil yang belum mengetahui pentingnya
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut
selama masa kehamilan.

Rendahnya tingkat pengetahuan yang
dimiliki bisa juga dipengaruhi oleh usia
responden. Sebagian besar responden pada
penelitian ini dijumpai berada pada kelompok
usia 20-35 tahun yaitu 95%. Pada kelompok
usia ini merupakan fase dewasa awal yaitu
masa peralihan dari masa remaja akhir ke
dewasa. Sementara hanya sebagian kecil
responden yang berada pada kelompok usia
>35 tahun yaitu 5%. Kelompok usia >35
tahun merupakan fase dewasa akhir, sehingga
umumnya dianggap lebih matang dalam
berpikir daripada fase dewasa awal. Usia akan
mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir
seseorang. Semakin bertambah usia akan
semakin berkembang pula daya tangkap dan
pola pikirnya sehingga pengetahuan yang
diperolehnya semakin baik."*

Sikap merupakan respon tertutup
seseorang terhadap suatu stimulus atau
objek.®> Secara teoritis pembentukan sikap
sangat  dipengaruhi  oleh  pengetahuan.
Pengetahuan yang baik akan membentuk
sikap yang baik pula.’® Akan tetapi, pada
penelitian ini dijumpai bahwa meskipun
hanya 21,7% responden yang memiliki
pengetahuan baik tapi 48,3% responden sudah

memiliki sikap yang baik mengenai
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulutnya.
Perbedaan yang ditemukan pada

penelitian ini bisa kemungkinan disebabkan

karena sebagian besar responden tidak
mengalami perubahan pada rongga mulutnya
selama masa kehamilan sehingga mayoritas
responden menjawab pertanyaan dengan
jawaban benar. Hal ini dapat terjadi karena
sikap merupakan hasil dari suatu proses
sosialisasi yaitu reaksi seseorang terhadap
rangsangan  yang  diterimanya.  Serta
pengalaman yang telah dan sedang dialami
oleh  seseorang  akan  mempengaruhi
pembentukan sikapnya terhadap suatu objek.°

Suatu pengetahuan dan sikap yang
dimiliki belum tentu terwujud menjadi suatu
tindakan. Agar pengetahuan dan sikap dapat
terwujud menjadi tindakan nyata maka
diperlukan faktor pendukung atau suatu
kondisi yang  memungkinkan  seperti
tersedianya fasilitas serta adanya kesediaan
dalam diri individu untuk berubah.'> Pada
penelitian ini dijumpai bahwa 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.

Penelitian ini  menunjukkan bahwa
jumlah ibu hamil yang memiliki tindakan
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yang
baik tidak sebanding dengan pengetahuan dan
sikap baik yang dimiliki sebagian besar
responden. Kondisi ini sejalan dengan
penelitian  Abiola et al. (2011) vyang
menyatakan bahwa pengetahuan dan sikap
baik yang dimiliki ibu hamil tidak
direfleksikan pada tindakannya.! Hal ini dapat
terjadi karena rendahnya kesadaran responden
untuk mengubah tindakannya, walaupun
mereka  sudah  memiliki  pengetahuan
mengenai hal tersebut.”® Selain itu, kesediaan

seseorang untuk mengubah tindakannya
bergantung pada kepercayaan seseorang
terhadap kerentanan dirinya dari suatu

penyakit atau potensi penyakit sesuai dengan
teori Health Belief Model yang dijelaskan
oleh Rosenstock.®

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
mayoritas responden memiliki  perilaku
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada
kategori sedang yaitu 33 orang (55%). Ada
beberapa  faktor yang  mempengaruhi
pembentukan perilaku seseorang diantaranya
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pengetahuan, sikap, motivasi, emosi, serta
lingkungan sekitar."

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian telah

yang

dilakukan dapat disimpulkan bahwa:

1.

Pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kopelma Darussalam sebagian
besar berada pada kategori sedang.

Sikap pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kopelma Darussalam sebagian
besar berada pada kategori baik.

Tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kopelma Darussalam sebagian
besar berada pada kategori sedang.
Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kopelma Darussalam sebagian
besar berada pada kategori sedang.
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