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Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu hal yang perlu diperhatikan selama kehamilan. Perilaku pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut selama hamil masih rendah. Kondisi kesehatan gigi dan mulut ibu hamil yang buruk dapat 

PHPEHULNDQ�GDPSDN��VHSHUWL�ED\L�ODKLU�SUHPDWXU�GDQ�EHUDW�EDGDQ�ODKLU�UHQGDK��%%/5���7HRUL�SHUXEDKDQ�SHULODNX�$%&�

EHUIRNXV�DQWHFHGHQW��EHKDYLRU��GDQ�FRQVHTXHQFH��7XMXDQ�SHQHOLWLDQ�XQWXN�PHQJHWDKXL�SHULODNX�SHPHOLKDUDDQ�NHVHKDWDQ�

JLJL�PXOXW�LEX�KDPLO��PHQJLQGHQWL¿NDVL�IDNWRU�DQWHFHGHQW�Q\D��PHODNXNDQ�LQWHUYHQVL�SHUXEDKDQ�EHKDYLRU�Q\D��'+(���GDQ�

PHQJDQDOLVLV�FRQVHTXHQFH�SHULODNXQ\D��-HQLV�SHQHOLWLDQ�LQL�GHVNULSWLI�GHQJDQ�GHVDLQ�FURVV�VHFWLRQDO��PHOLEDWNDQ����LEX�

KDPLO�GL�.HOXUDKDQ�6HUSRQJ��7DQJHUDQJ�6HODWDQ��3HQJXPSXODQ�GDWD�GLSHUROHK�PHODOXL�ZDZDQFDUD�GDQ�NXHVLRQHU��+DVLO�

SHQHOLWLDQ�PHQXQMXNNDQ����������UHVSRQGHQ��PHQ\LNDW�JLJL��[�KDUL������������UHVSRQGHQ��PHQJJXQDNDQ�REDW�NXPXU�

�[�PLQJJX�GDQ�������UHVSRQGHQ��PHPHULNVDNDQ�NH�GRNWHU�JLJL�VDDW�KDPLO��)DNWRU�DQWHFHGHQW�WLGDN�PHPHULNVDNDQ�NH�

dokter gigi saat hamil yaitu 33% tidak tahu manfaat ke dokter gigi, 26% takut ke dokter gigi, 19% merasa biaya ke 

dokter gigi mahal, 11% tidak merasa butuh ke dokter gigi, dan 11 takut mengganggu janin. Setelah 9 hari intervensi, 19 

UHVSRQGHQ�GLHYDOXDVL�FRQVHTXHQFH��Q\D�GHQJDQ�KDVLO�����EHOXP ke dokter gigi, 5% telah ke dokter gigi, dan 5% tidak 

mau ke dokter gigi. Alasan belum  memeriksakan ke dokter gigi dikarenakan waktu 52%, tidak ada yang mengantar 12%, 

malas 12%, takut ke dokter gigi 12%, dan belum ada dana 12%. Kesimpulan penelitian adalah perilaku pemeliharaan 

NHVHKDWDQ�JLJL�PXOXW� LEX�KDPLO�GLGRPLQDVL�SHPHOLKDUDDQ�VHQGLUL��VLNDW�JLJL�GDQ�NXPXU�NXPXU�REDW�NXPXU���VHPHQWDUD�

SHPHOLKDUDDQ�NH�GRNWHU�JLJL�PDVLK�UHQGDK�GHQJDQ�EHUEDJDL�DQWHFHGHQFH�

0DM�.HG�*L�,QG��'HV����������������������

.DWD� NXQFL� Perilaku ibu hamil, kehamilan, pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, pemeriksaan ke dokter gigi, 
DQWHFHGHQW�EHKDYLRU�FRQVHTXHQFH

ABSTRACT: Maternal Behavior Change Program (Cerdigi) Based on ABC’s Theory (Pilot Study in Serpong 

Subdistrict, South Tangerang). Oral health is one of the things that need attention during pregnancy. However, the 

behavior of dental and oral health maintenance during pregnancy is still low. Poor oral health conditions in pregnant 

women can have an impact, such as premature births and low birth weight (LBW) babies. ABC behavior change theory 

focuses on the antecedent, behavior, and consequence of behavior. The purpose of this study is to determine pregnant 

women’s behavior of oral health maintenance, identify their antecedent factors, behavior change interventions (DHE), and 

analyze the behavior consequence. This was a descriptive research with a cross-sectional design among 27 pregnant 

women in Serpong Subdistrict, South Tangerang. The data were collected through interviews and questionnaires. The 

results show 100% (27 respondents) did tooth brushing twice a day, 44,4% (12 respondents) used mouthwash once a 

week and 4% (1 respondent) visited a dentist during pregnancy. The antecedent factors of not visiting a dentist during 

SUHJQDQF\�ZHUH�EHFDXVH������GLG�QRW�NQRZ�WKH�EHQH¿WV�RI�YLVLWLQJ�D�GHQWLVW������KDG�IHDU�RI�GHQWLVW������IHOW�WKDW�YLVLWLQJ�

a dentist was expensive, 11% did not feel the need to go to a dentist, and 11% had fear of disturbing the fetus. After 9 

days of intervention, the consequences on the 19 respondents were evaluated and the results show that 89.5% had not 

visited a dentist, 5.25% had visited a dentist, and 5.25% did not want to visit a dentist. The reason of not visiting a dentist 

was because of having not much time 52.8%, having nobody to accompany 11.8%, feeling lazy 11.8%, still feeling afraid 

of a dentist 11.8 %, and having no money 11.8%. The conclusion from this study is that the most dominant behaviors of 

oral health maintenance in pregnant women is to maintain it by themselves (toothbrushing and using mouthwash), while 

maintaining the health by visiting a dentist is still low with various antecendents.

Maj Ked Gi Ind. Des 2015; 1(2): 201 - 207

Keywords: Behavior of pregnant women, pregnancy, maintenance of oral health, dental examination, antecedents-
behavior-consequence



0DM�.HG�*L�,QG��'HVHPEHU����������������������

S�,661����������

H�,661����������

202

3(1'$+8/8$1

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu 

hal yang perlu diperhatikan selama kehamilan, hal 

ini disebabkan karena wanita hamil merupakan 

salah satu kelompok yang rentan terhadap 

penyakit gigi dan mulut. Selama kehamilan terjadi 

proses perubahan alamiah yang dialami oleh ibu 

KDPLO��EDLN�VHFDUD�¿VLRORJL��DQDWRPL�GDQ�KRUPRQDO��

Terutama pengaruh perubahan hormonal inilah 

yang dapat mempengaruhi hampir ke semua 

sistem organ, termasuk rongga mulut.1,2 Beberapa 

studi menyatakan bahwa lesi mukosa oral lebih 

sering terjadi pada wanita hamil daripada wanita 

yang tidak hamil, diantaranya mengalami gingivitis, 

epulis gravidarum dan granuloma piogenik.1,2,3

Hal termudah untuk mendapatkan kondisi 

URQJJD� PXOXW� \DQJ� VHKDW� DGDODK� GHQJDQ� FDUD�

PHQFHJDK� GDQ� PHPHOLKDUD� NHVHKDWDQ� JLJL� GDQ�

mulut. Namun, perilaku pemeliharaan kesehatan 

gigi dan mulut selama hamil yang dilakukan oleh ibu 

hamil masih rendah. Hasil penelitian yang dilakukan 

ROHK�'LDQD�GL�,QGRQHVLD�WDKXQ������ menyebutkan 

EDKZD� KDQ\D� VHGLNLW� ������ ZDQLWD� KDPLO� \DQJ�

mengetahui hubungan antara kehamilan dengan 

NHVHKDWDQ� JLJL� GDQ� PXOXW�� 6HOHELKQ\D� ������

wanita hamil menjawab tidak ada hubungan antara 

kehamilan dengan kesehatan gigi dan mulut.4 Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa kurangnya 

pengetahuan dan perilaku wanita hamil terhadap 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Kurangnya 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut akan 

menyebabkan terjadinya penyakit gigi dan mulut.2,4

Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan 

PXOXW� GDSDW� GLODNXNDQ� VHFDUD� PDQGLUL� GL� UXPDK�

�VLNDW� JLJL�� NXPXU�NXPXU� GHQJDQ� DLU� KDQJDW� DWDX�

obat kumur, ÀRVVLQJ��GOO�� DWDX�GHQJDQ�PHODNXNDQ�

pemeriksaan rutin ke dokter gigi selama kehamilan. 

Dengan melakukan pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut, maka kondisi kesehatan gigi dan mulut 

ibu hamil akan optimal, hal ini sangat mempengaruhi 

asupan makanan yang masuk ke dalam janin.1,2 

Kemauan untuk melakukan pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut sangat dipengaruhi oleh 

pengetahuan akan pentingnya menjaga kesehatan 

gigi dan mulut. Penelitian oleh Mwaiswelo tahun 

2007 menunjukkan hanya 16% dari ibu hamil yang 

menerima pendidikan kesehatan gigi dan mulut, 

97% dari ibu hamil menyikat giginya, dan 52% 

GDUL� LEX� KDPLO� SHUFD\D�PHQ\LNDW� JLJL� VHFDUD� UXWLQ�

akan mengurangi risiko terjadinya masalah pada 

gusi serta hanya 3,7% ibu hamil yang mengunjungi 

dokter gigi selama kehamilan.5

.RQGLVL� PDV\DUDNDW� ,QGRQHVLD�� GDODP� KDO�

ini khususunya wanita hamil, yang masih kurang 

kesadaran akan pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut akan membuat kondisi kesehatan gigi 

dan mulut mereka bertambah buruk dibandingkan 

dengan kondisi sebelumnya. Kondisi kesehatan gigi 

dan mulut ibu hamil yang buruk dapat memberikan 

dampak, seperti bayi lahir prematur dan berat badan 

ODKLU�UHQGDK��%%/5���3HQHOLWLDQ�ROHK�6DQWRVR��GNN��

tahun 2009 mengemukakan bahwa gingivitis yang 

tidak dirawat pada wanita hamil merupakan salah 

satu faktor risiko bayi dengan BBLR dan prematur, 

dengan hasil analisis data yang menunjukkan 

bahwa responden dengan kebersihan mulut 

kurang, memiliki risiko 2,55 kali melahirkan bayi 

dengan BBLR dan prematur dibandingkan dengan 

responden dengan kebersihan mulut yang baik.6

Model ABC atas perubahan perilaku 

PHUXSDNDQ� JDEXQJDQ� GDUL� �� �WLJD�� HOHPHQ�� \DLWX�

antecedents, behaviour dan consequences �$%&���

Menurut para pendukung model tersebut, perilaku 

VHEHWXOQ\D� GDSDW� GLXEDK� GHQJDQ� PHODOXL� �� �GXD��

FDUD�� \DLWX� EHUGDVDUNDQ� DSD� \DQJ�PHPSHQJDUXKL�

perilaku sebelum terjadi (ex-ante) dan apa yang 

mempengaruhi perilaku setelah terjadi (ex-post). 

.HWLND� NLWD� PHQFRED� PHPSHQJDUXKL� SHULODNX�

sebelum perilaku itu terbentuk berarti kita telah 

menggunakan antecedents. Sementara itu, ketika 

kita berusaha mempengaruhi perilaku dengan 

melakukan sesuatu setelah perilaku itu terbentuk 

berarti kita menggunakan consequences. Jadi 

sebuah antecedents mendorong terbentuknya 

perilaku yang selanjutnya akan diikuti oleh 

sebuah consequences.7,8 Perilaku dapat dipelajari 

GDQ� GLXEDK� GHQJDQ� FDUD� PHQJLGHQWL¿NDVL� GDQ�

memanipulasi keadaan suatu lingkungan yang 

PHQGDKXOXL� �DQWHVHGHQ�� VHUWD� \DQJ� PHQJLNXWL�

VXDWX�SHULODNX��NRQVHNXHQ��7 Elemen inti dari teori 

ABC adalah antecedent-behavior-consequences, 

\DLWX� VHEXDK� SHULODNX� GLSLFX� ROHK� EHEHUDSD�
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UDQJNDLDQ� SHULVWLZD� DQWHVHGHQ� �VHVXDWX� \DQJ�

PHQGDKXOXL� VHEXDK� SHULODNX� GDQ� VHFDUD� NDXVDO�

WHUKXEXQJ� GHQJDQ� SHULODNX� WHUVHEXW��� NHPXGLDQ�

VHEXDK� SHULODNX� GLLNXWL� ROHK� NRQVHNXHQVL� �KDVLO�

nyata dari perilaku yang dapat meningkatkan 

atau menurunkan kemungkinan perilaku tersebut 

XQWXN� EHUXODQJ� NHPEDOL��7,8 Teori ini membantu 

PHQJLGHQWL¿NDVL� FDUD� PHQJXEDK� SHULODNX� GHQJDQ�

memastikan keberadaan anteseden yang tepat dan 

konsekuensi yang mendukung perilaku tersebut.

3URJUDP�&(5',*,�&HUGDV�3HGXOL�.HVHKDWDQ�

Gigi dan Mulut dibuat sebagai program 

perubahan perilaku ibu hamil, dalam hal ini 

perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, 

dengan memberikan pendidikan kesehatan gigi 

GDQ� PXOXW� �'+(�Dental Health Education�� XQWXN�

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

akan pentingnya kesehatan gigi dan mulut 

untuk kesehatan ibu hamil dan janinnya dengan 

SHQGHNDWDQ� WHRUL� $%&�� \DLWX� PHQJLQGHQWL¿NDVL�

faktor antesenden dan konsekuensnya, sehingga 

perubahan perilaku menjadi lebih terarah dan 

diharapkan berlangsung lama serta menetap. 

Program ini diharapkan dapat memberikan 

perubahan positif perilaku kesehatan pada ibu 

hamil, yaitu perilaku pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut, baik dilakukan sendiri maupun dengan 

melakukan kunjungan pemeriksaan kesehatan gigi 

dan mulut ke dokter gigi dan pelayanan kesehatan 

masyarakat terdekat. Program ini merupakan 

studi pendahuluan yang bertujuan untuk melihat 

gambaran awal permasalahan, pengaruh program 

dan mendapatkan feedback untuk evaluasi program 

yang lebih baik ke depannya. 

Penelitian ini bertujuan melihat pengaruh 

SURJUDP� &(5',*,�� GHQJDQ� PHQJLGHQWL¿NDVL�

perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, 

NHPXGLDQ� PHQJLGHQWL¿NDVL� DQWHVHGHQ� GDQ�

konsekuensnya berdasarkan teori ABC.

0(72'(�3(1(/,7,$1

Jumlah populasi sampel penelitian ini adalah 

27 ibu hamil yang berada di Kelurahan Serpong, 

Tangerang Selatan. Pengambilan sampel penelitian 

ini adalah dengan menggunakan purposive 

sampling pada pemilihan lokasi kelurahan yaitu 

Kelurahan Serpong, hal ini karena lokasi ini 

lebih mudah dijangkau oleh peneliti. Penelitian 

ini dilaksanakan pada bulan Mei - Juni 2015 di 

ruang pertemuan Puskesmas Kelurahan Serpong, 

Tangerang Selatan. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah observasional deskriptif dengan desain 

cross sectional study. Pengumpulan data primer 

PHODOXL� ZDZDQFDUD� ODQJVXQJ� GHQJDQ� UHVSRQGHQ�

menggunakan kuesioner yang telah ditetapkan, 

dengan sebelumnya responden diberikan inform 

consent untuk pemberian persetujuan bahwa 

responden mau mengikuti penelitian ini. Kuesioner 

dibagi 3 tahap, yang pertama kuesioner untuk 

mengetahui perilaku pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut apa yang hendak diubah, kemudian 

selanjutnya tahap kedua kuesioner berisi 

pertanyaan-pertanyaan terkait faktor anteseden 

perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 

apa yang hendak diubah tersebut dan yang 

ketiga merupakan kuesioner tindak lanjut yaitu 

berisikan pertanyaan-pertanyaan mengenai faktor 

konsekuens perilaku pemeliharaan kesehatan 

gigi dan mulut apa yang hendak diubah tersebut. 

Kuesioner tahap 1 dan 2 diberikan dalam 1 hari 

yang sama, tanggal 23 Mei 2015, sedangkan untuk 

kuesioner tahap 3 diberikan setelah 9 hari, yaitu 

tanggal 3 Juni 2015. Berdasarkan kuesioner tahap 

1, perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 

apa yang hendak diubah didapatkan, kemudian 

kuesioner 2 diberikan untuk mengetahui anteseden 

perilaku tersebut, setelah diketahui faktor-faktor 

antesedent tersebut, masing-masing kelompok 

berdasarkan faktor antesedentnya diberikan 

intervensi berupa metode pendidikan kesehatan 

gigi dan mulut/DHE selama 30 menit. Kuesioner 

GDQ� ZDZDQFDUD� WDKDS� �� GLODNXNDQ� VHWHODK� KDVLO�

HYDOXDVL� LQWHUYHQVL� �feedback�� GLGDSDWNDQ�� GDQ�

SHODNVDQDDQ� LQL� GLODNXNDQ� VHFDUD�door-to-door ke 

masing-masing rumah dari responden.

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu ibu 

hamil dengan usia kehamilan lebih dari 2 minggu 

dan telah dinyatakan positif hamil oleh bidan atau 

GRNWHU�� WHODK� EHUNXQMXQJ� NH� 3RV\DQGX�� .HODV� ,EX�

+DPLO� DWDX� 3ROL� .,$� 3XVNHVPDV� 6HUSRQJ� ,� VDDW�

SHQHOLWLDQ�GLODNXNDQ��LEX�KDPLO�GL�GDHUDK�NHOXUDKDQ�

Serpong yang belum terjaring di Posyandu 

GDQ� 3XVNHVPDV� 6HUSRQJ� ,�� EHUGRPLVLOL� WHWDS� GL�
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kelurahan Serpong. Kriteria eksklusi pada penelitian 

ini yaitu ibu hamil yang tidak bersedia menjawab 

SHUWDQ\DDQ�� LEX� KDPLO� \DQJ� WLGDN� NRRSHUDWLI�WLGDN�

dapat berkomunikasi dengan baik saat dilakukan 

ZDZDQFDUD��GDQ�LEX�KDPLO�\DQJ�EHOXP�PHQJHWDKXL�

VHFDUD�SDVWL�XVLD�NHKDPLODQQ\D�

+$6,/�3(1(/,7,$1

Hasil penelitian dari observasi perilaku 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut sebanyak 

27 responden ibu hamil di wilayah Kelurahan 

Serpong, Tangerang Selatan menunjukkan bahwa 

VHEHVDU� ����� ���� UHVSRQGHQ�� WHODK� PHQ\LNDW�

JLJL� �[�KDUL�� VHEHVDU� ������ ���� UHVSRQGHQ�� WHODK�

menggunakan obat kumur 1x/minggu dan hanya 

������UHVSRQGHQ��\DQJ�WHODK�PHPHULNVDNDQ�GLUL�NH�

GRNWHU�JLJL�VDDW�KDPLO��7DEHO������GDQ����

Tabel 1. Distribusi perilaku menyikat gigi 2x/hari ibu hamil di 

Kelurahan Serpong, Tangerang Selatan

3HULODNX�0HQ\LNDW�*LJL��[�KDUL Jumlah Persentase

Ya

Tidak

27

0

100,0

0,0

Total 27 100,0

Tabel 2. Distribusi perilaku berkumur dengan obat kumur 1x/

minggu ibu hamil di Kelurahan Serpong, Tangerang Selatan

3HULODNX�%HUNXPXU�GHQJDQ�

2EDW�.XPXU��[�PLQJJX

Jumlah Persentase

Ya

Tidak

12

15

44,4

55,6

Total 27 100,0

Tabel 3. Distribusi perilaku memeriksakan ke dokter gigi ibu 

hamil di Kelurahan Serpong, Tangerang Selatan

3HULODNX�0HPHULNVDNDQ�NH�

'RNWHU�*LJL

Jumlah Persentase

Ya

Tidak

1

26

4,0

96,0

Total 27 100,0

Hasil penelitian dari faktor anteseden perilaku 

tidak memeriksakan ke dokter gigi saat hamil 

PHQXQMXNNDQ� EDKZD� VHEHVDU� ���� ��� UHVSRQGHQ��

karena tidak tahu manfaat ke dokter gigi, sebesar 

���� ��� UHVSRQGHQ�� NDUHQD� WDNXW� NH� GRNWHU� JLJL��

VHEHVDU� ���� ��� UHVSRQGHQ�� NDUHQD� PHUDVD�

ELD\D� NH� GRNWHU� JLJL� PDKDO�� VHEHVDU� ���� ���

UHVSRQGHQ�� NDUHQD� WLGDN�PHUDVD� EXWXK� NH� GRNWHU�

JLJL��GDQ�VHEHVDU��������UHVSRQGHQ��NDUHQD�WDNXW�

PHQJJDQJJX�MDQLQ��7DEHO����

7DEHO��� Distribusi Faktor antesedent perilaku tidak memeriksakan 

ke dokter gigi ibu hamil di Kelurahan Serpong,Tangerang Selatan

)DNWRU�$QWHVHGHQW�3HULODNX�7LGDN�

0HPHULNVDNDQ�NH�'RNWHU�*LJL

Jumlah Persentase

Tidak tahu manfaat ke dokter gigi

Takut ke dokter gigi

Biaya ke dokter gigi mahal

Tidak merasa butuh ke dokter gigi

Takut mengganggu janin

9

7

5

3

3

33,0

26,0

19,0

11,0

11,0

Total 27 100,0

Sejumlah 19 responden yang dapat melan-

MXWNDQ�LQGHQWL¿NDVL�NRQVHNXHQV�SHULODNXQ\D��QDPXQ�

sebelumnya hasil evaluasi intervensi menunjukkan 

\DLWX�VHEHVDU���������UHVSRQGHQ��EHOXP�NH�GRNWHU�

JLJL�� VHEHVDU� ��� ��� UHVSRQGHQ�� WHODK� NH� GRNWHU�

JLJL��GDQ�VLVDQ\D�VHEHVDU�������UHVSRQGHQ��WLGDN�

PDX�NH�GRNWHU�JLJL��7DEHO�����+DVLO�LGHQWL¿NDVL�IDNWRU�

NRQVHNXHQVQ\D� �DODVDQ� EHOXP� PHPHULNVDNDQ� NH�

GRNWHU�JLJL��GLVHEDENDQ�ROHK�IDNWRU�ZDNWX�VHEHVDU�

�������UHVSRQGHQ���IDNWRU�WLGDN�DGD�\DQJ�PHQJDQWDU�

VHEHVDU��������UHVSRQGHQ���IDNWRU�PDODV�VHEHVDU�

���� ��� UHVSRQGHQ��� IDNWRU�PDVLK� WDNXW� NH� GRNWHU�

JLJL�VHEHVDU��������UHVSRQGHQ���GDQ�IDNWRU�EHOXP�

DGD�GDQD�VHEHVDU��������UHVSRQGHQ���7DEHO����

Tabel 5. Distribusi hasil evaluasi intervensi DHE pada ibu hamil 

di Kelurahan Serpong, Tangerang Selatan

(YDOXDVL�,QWHUYHQVL�'+( Jumlah Persentase

Belum ke dokter gigi

Telah ke dokter gigi

Tidak mau ke dokter gigi

17

1

1

90,0

5,0

5,0

Total 19 100,0

Tabel 6. Distribusi faktor konsekuens perilaku tidak 

memeriksakan ke dokter gigi ibu hamil di Kelurahan Serpong, 

Tangerang Selatan

Faktor Konsekuens Perilaku Tidak 

0HPHULNVDNDQ�NH�'RNWHU�*LJL

Jumlah Persentase

Tidak ada waktu

Tidak ada yang mengantar ke dokter gigi

Malas ke dokter gigi

Masih takut ke dokter gigi

Belum ada dana

9

2

2

2

2

52,0

12,0

12,0

12,0

12,0

Total 19 100,0
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Hasil penelitian menunjukkan 100% 

responden menyikat gigi 2x/hari, 44,4% 

menggunakan obat kumur 1x/minggu dan 4% 

memeriksakan ke dokter gigi saat hamil. Hasil 

penelitian tersebut menjelaskan bahwa perilaku 

pemeliharaan kesehatan gigi ibu hamil sudah 

FXNXS�EDLN�GLODNVDQDNDQ�VHFDUD�PDQGLUL�GL� UXPDK�

seperti sikat gigi 2x sehari, sebagian besar juga 

telah menggunakan obat kumur 1x seminggu, 

namun dari 27 responden hanya 1 orang ibu hamil 

yang telah memeriksakan diri ke dokter gigi saat 

hamil. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

\DQJ� GLODNXNDQ� ROHK� 0DUFKL� GNN�� PHQXQMXNNDQ�

bahwa 65% ibu hamil di California tidak melakukan 

pemeriksaan ke dokter gigi, walaupun sebagian 

EHVDU�������LEX�KDPLO�WHUVHEXW�GLODSRUNDQ�PHPLOLNL�

masalah gigi dan mulut selama kehamilan.9

Berdasarkan data hasil penelitian diatas, 

SHQHOLWL� NHPXGLDQ� PHQJLGHQWL¿NDVL� IDNWRU�

anteseden apa saja yang melatarbelakangi 

perilaku tidak memeriksakan ke dokter gigi saat 

hamil dan selanjutnya menindaklanjuti dengan 

PHQJLGHQLWL¿NDVL� IDNWRU� NRQVHNXHQV� DSD� \DQJ�

mengikuti perilaku tidak memeriksakan kesehatan 

gigi dan mulut selama hamil tersebut. Dari hasil 

penelitian, terungkap bahwa faktor anteseden tidak 

memeriksakan ke dokter gigi saat hamil, yaitu 33% 

karena tidak tahu manfaat ke dokter gigi, 26% karena 

takut ke dokter gigi, 19% karena merasa biaya ke 

dokter gigi mahal, 11% karena tidak merasa butuh 

ke dokter gigi, dan 11% karena takut mengganggu 

MDQLQ�� 3HQHOLWLDQ� GDUL� %LDQFD� �������� PHQGXNXQJ�

hasil penelitian tersebut, bahwa selama kehamilan 

sebanyak lebih dari 60% wanita dilaporkan memiliki 

penyakit gigi dan mulut, yaitu gingivitis, namun 

hanya 32% wanita yang pergi ke dokter gigi selama 

kehamilan, dan kurang dari setengahnya yang 

memiliki akses informasi mengenai kesehatan gigi 

dan mulut yang berhubungan dengan kehamilan. 

Wanita hamil yang pergi ke dokter gigi selama 

kehamilannya akan memperbesar kemungkinan 

untuk menerima informasi tentang kesehatan gigi 

dan mulut, sehingga diharapkan terjadi peningkatan 

pengetahuan dan kesadaran akan kesehatan gigi 

dan mulut selama hamil.10 

6HWHODK� �� KDUL� GLODNXNDQ� LQWHUYHQVL� �PHWRGH�

'+(��� GHQJDQ� SHQGHNDWDQ� SHPEHULDQ� HGXNDVL�

sesuai dengan masing-masing antesendennya, 

sejumlah 19 responden yang dapat dilanjutkan 

LQGHQWL¿NDVL�NRQVHNXHQVQ\D��+DVLOQ\D�DGDODK�����

masih belum ke dokter gigi, 5% telah ke dokter 

gigi, dan sisanya sebanyak 5% tidak mau ke dokter 

gigi. Dari hasil tersebut terlihat bahwa konsekuens 

yang mengikuti perilaku adalah lebih bersifat 

melemahkan perilaku. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan Graeff dkk, yang mengungkapkan 

EDKZD�VHFDUD�XPXP��VHVHRUDQJ�DNDQ�FHQGHUXQJ�

mengulangi perilaku-perilaku yang membawa hasil 

SRVLWLI� GDQ� DNDQ� FHQGHUXQJ� PHQJKLQGDUL� SHULODNX�

yang memberikan hasil negatif.7 Pernyataan Graeff 

dkk ini berkesesuaian dengan hasil penelitian 

GDUL� KDVLO� LGHQWL¿NDVL� IDNWRU� NRQVHNXHQVQ\D�� \DLWX�

alasan belum mereka memeriksakan ke dokter 

gigi disebabkan oleh faktor waktu sebesar 52%, 

faktor tidak ada yang mengantar sebesar 12%, 

faktor malas sebesar 12%, faktor masih takut ke 

dokter gigi sebesar 12%, dan faktor belum ada 

dana sebesar 12%. Hasil ini memperlihatkan 

bahwa diperlukan usaha besar yang harus mereka 

lakukan untuk membentuk perilaku memeriksakan 

kesehatan gigi dan mulut mereka ke dokter gigi, 

misalnya meluangkan waktu, mengeluarkan 

sejumlah dana, mengalahkan rasa takut dan 

rasa malas, dan mengikutsertakan orang lain 

untuk mengantarkan mereka ke dokter gigi untuk 

memeriksakan kesehatan gigi dan mulut mereka.

Adanya pemberian program perubahan 

SHULODNX� LEX� KDPLO� �&(5',*,�� VHEDJDL� SHQHOLWLDQ�

pendahuluan yang melihat gambaran permasalahan 

GL� VHEXDK� NRPXQLWDV� NHFLO� GL� ZLOD\DK� 3XVNHVPDV�

Kelurahan Serpong, diharapkan upaya peningkatan 

kesehatan gigi dan mulut ibu hamil lebih terarah 

dan tepat sasaran karena dapat sesuai dengan 

PDVLQJ�PDVLQJ�DQWHVHQGHQ�IDNWRU� SHPLFX� VHEXDK�

perilaku dan dapat memperkuat konsekuens 

VHFDUD�SRVLWLI�GDUL�SHULODNX�WHUVHEXW��6HVXDL�GHQJDQ�

pernyataan Roughton, bahwa sebuah konsekuens 

perilaku yang merupakan penguatan positif dapat 

berupa hal yang diinginkan, seperti penghargaan, 

kenyamanan, penghematan waktu. Menurut 

)OHPLQJ� 	� /DUGQHU�� GLSHUOXNDQ� EHEHUDSD� VWUDWHJL�
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yang dapat digunakan untuk penguatan positif 

konsekuensi dari sebuah perilaku, yaitu dengan 

melibatkan target individu atau kelompok dalam 

menentukan konsekuensi dan memperhatikan apa 

yang dipilih target individu atau kelompok untuk 

dilakukan, jadi tidak memaksakan perilaku yang 

kurang atau belum diinginkan.

.UDXVVH� ������� GDODP� 'ZLQDQGD� 	� %D\X�

������� PHQ\DWDNDQ� EDKZD� NHNXDWDQ� VHEXDK�

konsekuens dalam mempengaruhi sebuah perilaku 

GLWHQWXNDQ�ROHK���KDO������ZDNWX��\DLWX�NRQVHNXHQV�

yang mengikuti segera akan berpengaruh lebih 

NXDW�� ���� NRQVLVWHQVL�� \DLWX� NRQVLVWHQVL� DNDQ� OHELK�

memastikan konseskuens mengikuti sebuah 

SHULODNX�� GDQ� ���� VLJQL¿NDQVL�� NRQVHNXHQV� SRVLWLI�

GDQ�VLJQL¿NDQ�DNDQ�OHELK�NXDW�GDULSDGD�NRQVHNXHQVL�

QHJDWLI�GDQ�QRQ�VLJQL¿NDQ�

Peningkatan pengetahuan, kesadaran dan 

perilaku memelihara kesehatan gigi dan mulut 

VDDW� KDPLO�� DNDQ� EHUGDPSDN� GDODP� SHQFDSDLDQ�

Millennium Development Goals� �0'*V�� WXMXDQ�

ke-5 yaitu meningkatkan kesehatan ibu hamil 

dimana kesehatan gigi dan mulut merupakan salah 

satu aspek penting yang perlu diperhatikan untuk 

menurunkan risiko kelahiran bayi prematur dan 

berat badan lahir rendah. 

.HVHKDWDQ� LEX� KDPLO� SHUOX� VHFDUD� NRPSUH�

KHQVLI��EXNDQ�KDQ\D�NHVHKDWDQ�VHFDUD�XPXP� LEX�

hamil dan janin saja yang dipentingkan, namun juga 

harus dibarengi dengan peningkatan kesehatan 

gigi dan mulut ibu hamil, yang juga akan berdampak 

untuk kesehatan janin. Kerjasama dengan petugas 

kesehatan lain, seperti bidan, dokter umum atau 

dokter spesialis kandungan untuk ikut serta 

memberikan rujukan dan rekomendasi untuk 

melakukan pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut 

ibu hamil sangat diperlukan. Upaya preventif seperti 

ini sangat baik untuk memberikan pengetahuan, 

kesadaran akan pentingnya kesehatan gigi dan 

mulut selama kehamilan.

.(6,038/$1

Program perubahan perilaku ibu hamil 

�&(5',*,�� GL� .HOXUDKDQ� 6HUSRQJ�� 7DQJHUDQJ�

6HODWDQ� PHQXQMXNNDQ� PDVLK� UHQGDKQ\D� �����

perilaku peme liharaan kesehatan gigi mulut ibu 

hamil ke dokter gigi, dengan berbagai antesedens-

nya yang didominasi karena tidak tahu manfaat 

NH� GRNWHU� JLJL� ������� ROHK� NDUHQDQ\D� NHVDGDUDQ�

untuk memelihara kesehatan gigi dan mulut juga 

akan rendah, sehingga dibutuhkan intervensi untuk 

perubahan perilaku dengan memberikan edukasi 

�'+(��� ,QWHUYHQVL� DNDQ� WHSDW� GDQ� VHVXDL� MLND� NLWD�

PHQJHWDKXL� VHFDUD� SDVWL� IDNWRU� DQWHVHGHQW� GDQ�

konsekuens perilaku. Antecedents tanpa diikuti 

consequences mempunyai dampak jangka pendek. 

Konsekuens perilaku pemeliharaan kesehatan 

gigi mulut ibu hamil ke dokter gigi menunjukkan 

NRQVHNXHQV�\DQJ�QHJDWLI� �PD\RULWDV��ZDNWX�������

sehingga untuk membentuk perubahan perilaku 

yang menetap, konsekuens ini harus diatur 

VHGHPLNLDQ� UXSD� VHKLQJJD� FXNXS� ZDNWX� XQWXN�

memeriksakan kesehatan gigi dan mulut ke dokter 

gigi selama hamil, sehingga risiko-risiko buruk yang 

terkait kehamilan dan persalinan akibat kesehatan 

gigi dan mulut dapat terhindarkan.
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