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Kehamilan dan kesehatan gigi�PXOXW�PHUXSDNDQ� DVSHN� \DQJ� EHUNDLWDQ� VDWX� VDPD� ODLQ�� ,EX� KDPLO� SHUOX� VHFDUD� UXWLQ�

memeriksakan kesehatan gigi dan mulutnya ke dokter gigi setiap trimester. Angka utilisasi pelayanan kesehatan gigi 

GDQ�PXOXW�\DQJ�GLWDQGDL�GHQJDQ�GDWD�NXQMXQJDQ� LEX�KDPLO�NH�GRNWHU�JLJL�GL� ,QGRQHVLD�PDVLK�VDQJDW� UHQGDK��)DNWRU�

faktor antecendent�GDODP�WHRUL�SHUXEDKDQ�SHULODNX�$%&��antecendent behavior consequences��VDQJDW�SHQWLQJ�GDODP�

mempengaruhi terbentuknya sebuah perilaku termasuk perilaku kunjungan ibu hamil untuk pemeriksaan ke dokter gigi. 

7XMXDQ�SHQHOLWLDQ� LQL�DGDODK�XQWXN�PHQJLQGHWL¿NDVL� IDNWRU�IDNWRU�antecendent yang menyebabkan rendahnya perilaku 

kunjungan ibu hamil ke dokter gigi. Penelitian pendahuluan dilakukan di wilayah kerja puskesmas Serpong Tangerang 

6HODWDQ�VHFDUD�cross sectional�SDGD���� LEX�KDPLO��ZDZDQFDUD�GHQJDQ�NXLVLRQHU�GDQ�SHPHULNVDDQ�NOLQLV�PHQJKLWXQJ�

VNRU�'0)7�GDQ�0*,��PRGL¿HG�JLQJLYDO�LQGH[��NHPXGLDQ�GLDQDOLVLV�GHVNULSWLI�GDQ�VWDWLVWLN�GHQJDQ�XML�FKL�Square. Hasil 

SHQHOLWLDQ�PHQXQMXNNDQ���������UHVSRQGHQ��WLGDN�SHUQDK�PHPHULNVDNDQ�NH�GRNWHU�JLJL�VDDW�KDPLO��)DNWRU�antecendent 

UHQGDKQ\D�NXQMXQJDQ�EXPLO�NH�GRNWHU�JLJL��EHOXP�PHQJHWDKXL�PDQIDDW�NH�GRNWHU�JLJL�VDDW�KDPLO���������UHVSRQGHQ���

WDNXW�NH�GRNWHU�JLJL���������UHVSRQGHQ���PHUDVD�PDKDO���������UHVSRQGHQ���PHUDVD�WLGDN�EXWXK���������UHVSRQGHQ���

WDNXW�PHPEDKD\DNDQ�MDQLQ���������UHVSRQGHQ���5DWD�UDWD�LQGHNV�'0)7�VHEHVDU������GDQ�VNRU�UDWD�UDWD�0*,�VHEHVDU�

������7LGDN�WHUGDSDW�SHUEHGDDQ�\DQJ�EHUPDNQD�VNRU�'0)7�GDQ�0*,�GDUL�PDVLQJ�PDVLQJ�IDNWRU�antecendent��S!�������

Kesimpulannya dua faktor yang mempengaruhi utilisasi pelayanan kesehatan gigi dan mulut selama kehamilan adalah 

���SHQJHWDKXDQ�GDQ����perceived need.
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.DWD�NXQFL��DQWHFHQGHQW��NHKDPLODQ��XWLOLVDVL��NXQMXQJDQ�NH�GRNWHU�JLJL��SHOD\DQDQ�NHVHKDWDQ�JLJL�GDQ�PXOXW

ABSTRACT: Antecendent Affecting Utilization of Dental Services in Pregnant Women (Pilot Study at Serpong 

District, South Tangerang). Pregnancy and oral health are an aspect that is related to each other. Pregnant women 

need to regularly check oral health to a dentist every trimester. The number of utilization of dental service which is 

indicated by pregnant women’s dental visit data in Indonesia is still very low. Antecendent factors in ABC behavior change 

WKHRU\� �$QWHFHQGHQW� %HKDYLRU�&RQVHTXHQFHV�� DUH� YHU\� LPSRUWDQW� WR� LQÀXHQFH� WKH� IRUPDWLRQ� RI� D� EHKDYLRU� LQFOXGLQJ�

pregnant women dental’s visit. The objective of this study is to identify and evaluate the antecendent factors affecting 

the utilization of dental services during pregnancy. The preliminary research was conducted at comunity health center in 

Serpong district, South Tangerang with a cross sectional study. Subjects are  27 pregnant women with gestational age 

RI������ZHHNV�'DWD�ZHUH�FROOHFWHG�WKURXJK�LQWHUYLHZ�DQG�FOLQLFDO�H[DPLQDWLRQ�WR�¿QG�RXW�DERXW�WKH�VFRUH�RI�'0)7�LQGH[�

DQG�PRGL¿HG�JLQJLYDO�LQGH[��ZKLFK�ZDV�WKHQ�DQDO\]HG�GHVFULSWLYHO\�DQG�VWDWLVWLFDOO\�XVLQJ�FKL�6TXDUH�WHVW��5HVXOWV��PRVW�

of the respondents (96%; 26 respondents) did not visit the dentist during pregnancy. Antecendent factor of pregnant 

ZRPHQ¶V�GHQWDO�YLVLW��QRW�NQRZLQJ�WKH�EHQH¿WV�RI�GHQWDO�YLVLW�GXULQJ�SUHJQDQF\���������UHVSRQGHQWV���KDYLQJ�IHDU�RI�D�

dentist (26%; 7 respondents), visiting a dentist is thought to be expensive (19%; 5 respondents), having no need (11%; 

3 respondents), having fear of causing harm to the fetus (11%; 3 respondents). The mean of DMFT is 2.78 ± 3.23 and 

WKH�PHDQ�RI�PRGL¿HG�JLQJLYDO�LQGH[��0*,���������������7KHUH�ZHUH�QR�VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFHV�LQ�'0)7�DQG�0*,�VFRUHV�RI�

each antecendent (p> 0.05). Conclusion: two major factors predicting the utilization of dental services during pregnancy 

are 1) knowledge and 2) perceived need.
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Kehamilan dan kesehatan gigi-mulut merupakan 

aspek yang saling berkaitan satu sama lain. 

Kehamilan merupakan proses alamiah meliputi 

SHUXEDKDQ� ¿VLRORJL�� DQDWRPL� GDQ� KRUPRQDO�1 Efek 

perubahan hormonal pada wanita dan kesehatan 

gigi-mulut yang buruk akan mempengaruhi 

perkembangan pada janin.2,3
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Pada tahun 2003, Persatuan Dokter Gigi 

,QGRQHVLD� �3'*,� menyatakan bahwa gingival 

LQÀDPPDWLRQ� merupakan masalah mulut dan 

gigi yang sering dialami ibu hamil dimana 5-10% 

mengalami pembengkakan gusi.4 Pada tahun 2006, 

penelitian Sarifakioglu dkk. terhadap 100 ibu hamil 

dan 100 wanita tidak hamil di Faith University, Ankara 

Turkey menunjukkan 29% ibu hamil mengalami 

gingivitis dan 10% mengalami granuloma pyogenik.5 

$SULDVDUL� GDQ�+DVEXOODK� ������� GL� SROL� NHELGDQDQ�

RSUD Banjarbaru melaporkan kasus wanita hamil 

dengan gingivitis gravidarum sebesar 30,2% dan 

epulis gravidarum 7,5% dari 53 wanita hamil.6 Pada 

SHQHOLWLDQ� :LUDZDQ� ������� GL� 568'� %DQMDUEDUX��

dilaporkan prevalensi gingivitis pada wanita hamil 

sebesar 40,5% dari total 42 wanita hamil.7 Menurut 

penelitian yang dilakukan Santoso dkk. gingivitis 

yang tidak dirawat pada wanita hamil merupakan 

salah satu faktor resiko bayi berat badan lahir 

UHQGDK��%%/5��NXUDQJ�EXODQ�8 Responden dengan 

kebersihan mulut kurang, mempunyai risiko 2,55 kali 

melahirkan bayi BBLR kurang bulan dibandingkan 

dengan responden dengan kebersihan mulut baik. 

Selain itu, penyakit periodontal juga meningkatkan 

resiko terhadap terjadinya kasus pre eklamsia pada 

ibu hamil.9,10,11

Penelitian Tang dkk. yang dilakukan pada 

340 wanita hamil di Kota Shanghai pada tahun 

2009 menyimpulkan kurangnya pengetahuan ibu 

hamil tentang kesehatan mulut dimana hanya 

44,62% dari subjek memiliki pengetahuan yang 

FXNXS� WHQWDQJ� NHVHKDWDQ� PXOXW�12 Penelitian 

Mwaiswelo yang dilakukan di Tanzania pada tahun 

2006 menunjukkan kurangnya pengetahuan ibu 

hamil terhadap pemeliharaan kesehatan gigi dan 

mulut dimana hanya 16% dari ibu hamil yang 

menerima pendidikan kesehatan gigi dan mulut, 

����PHQ\LNDW�JLJLQ\D������GDUL�LEX�KDPLO�SHUFD\D�

PHQ\LNDW�JLJL�VHFDUD�UXWLQ�DNDQ�PHQJXUDQJL�ULVLNR�

terjadinya masalah pada gusi dan hanya 3,7% ibu 

hamil mengunjungi dokter gigi selama kehamilan.13 

Oleh karena besarnya pengaruh kesehatan gigi 

dan mulut terhadap kesehatan janin, ibu hami perlu 

VHFDUD� UXWLQ� PHPHULNVDNDQ� NHVHKDWDQ� JLJL� GDQ�

mulutnya ke dokter gigi setiap tri semester, namun 

angka utilisasi pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

yang ditandai dengan data kunjungan ibu hamil ke 

GRNWHU�JLJL�GL�,QGRQHVLD�PDVLK�VDQJDW�UHQGDK�

Pada tahun 2005, penelitian Habashneh 

yang dilakukan pada 625 ibu hamil melaporkan 

hanya 49% responden yang melakukan kunjungan 

ke dokter gigi. Perilaku kunjungan ke dokter gigi 

ini dipengaruhi oleh faktor-faktor, seperti faktor 

personal, status ekonomi dan pengetahuan 

mengenai hubungan kehamilan dengan kesehatan 

gigi dan mulut.14 Penelitian yang dilakukan oleh 

Wulan dkk di puskesmas Bahu Manado tahun 

2013 menunjukkan kunjungan ibu hamil untuk 

memeriksakan kesehatan gigi dan mulutnya 

ke poliklinik gigi hanya sekitar 3,8%. Adapun 

keluhan yang dialami misalnya gigi belubang 

dan penyakit periodontal seperti gingivitis dan 

periodontitis. Penelitian juga menunjukkan bahwa 

dari 50 ibu hamil hanya 20% yang telah melakukan 

pemeriksaan ke dokter gigi dikarenakan telah 

mengalami keluhan.15 Penelitian lain oleh Dewi 

Diana di Medan pada tahun 2009 yakni hanya 8% 

responden mengunjungi dokter gigi saat hamil, 

dimana 7% responden berkunjung ke dokter gigi 

dengan alasan adanya keluhan dan 1% responden 

melakukan kontrol kesehatan gigi dan mulut.16

Rendahnya perilaku kunjungan ibu hamil 

ke dokter gigi disebabkan oleh berbagai faktor-

faktor. Faktor-faktor tersebut dalam teori 

SHUXEDKDQ� SHULODNX� $%&� �antecendent behavior 

consequences��\DQJ�GLFHWXVNDQ�ROHK�+ROODQG�GDQ�

Skinner tahun 1961 disebut sebagai antecendent. 

Antesenden adalah peristiwa lingkungan yang 

PHQGDKXOXL�� PHPEHQWXN� DWDX� PHPLFX� WLPEXOQ\D�

sebuah perilaku.17 Antesenden dalam penelitian 

ini adalah hal-hal apa saja yang menghambat ibu 

hamil untuk melakukan kunjungan pemeriksaan ke 

GRNWHU�JLJL�VHFDUD�UXWLQ��)RNXV�WHUKDGDS�DQWHVHQGHQ�

perilaku kunjungan ibu hamil ke dokter gigi akan 

membuat program intervensi perubahan perilaku 

lebih efektif. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

PHQJLQGHWL¿NDVL� IDNWRU�IDNWRU� antecendent yang 

menyebabkan rendahnya perilaku kunjungan ibu 

hamil ke dokter gigi yang mempengaruhi utilisasi 

pelayanan kesehatan gigi.

0(72'(�3(1(/,7,$1

Penelitian pendahuluan merupakan penelitian 

observasional dengan disain cross sectional. 

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 
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'LDJUDP����Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia kehamilan

Serpong Tangerang Selatan yaitu di Kelurahan 

Serpong pada bulan Mei 2015. Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan metode 

total sampling yaitu seluruh wanita hamil yang 

datang pada saat penelitian dilaksanakan berjumlah 

27 orang dengan usia kehamilan 4-38 minggu.

7HNQLN�ZDZDQFDUD�GHQJDQ�NXLVLRQHU� WHUWXWXS�

dan semi terbuka digunakan untuk mengetahui 

faktor anteseden digunakan dan pemeriksaan 

NOLQLV�PHQJKLWXQJ�VNRU�LQGHNV�'0)7�GDQ�VNRU�0*,�

�PRGL¿HG�JLQJLYDO�LQGH[�18,19 oleh tiga orang peneliti 

yang telah dilakukan kalibrasi sebanyak dua kali. 

$ODW� \DQJ� GLJXQDNDQ� DGDODK� NDFD� PXOXW�� VRQGH��

dan lampu penerangan.

6XEMHN� SHQHOLWLDQ� PHQJLVL� LQIRUPHG� FRQFHQW�

sebelum mengisi kuesioner. Pengisian kuesioner 

oleh subjek didampingi oleh peneliti. Kuesioner 

yang terkumpul kemudian dilakukan pengolahan 

GDQ�DQDOLVLV�GDWD�PHQJJXQDNDQ�XML�FKL�square. 

+$6,/�3(1(/,7,$1

.DUDNWHULVWLN�5HVSRQGHQ

Karakteristik responden berdasarkan usia 

pada penelitian ini diketahui dari 27 responden 

memiliki rentang usia 19-38 tahun dengan rata-rata 

usia responden 28,7 tahun. 

Dari Diagram 1 diketahui responden terbanyak 

dengan usia kehamilan trisemester 2 yaitu 44, 4%. 

Responden dengan usia kehamilan trisemester 1 

sebanyak 18,5% dan trisemester 3 sebanyak 37%. 

'DUL� ��� UHVSRQGHQ� KDQ\D� ���� �� ��� RUDQJ�� \DQJ�

telah memeriksakan ke dokter gigi selama hamil 

GDQ� VLVDQ\D� VHEDQ\DN� ������ ���� RUDQJ�� EHOXP�

pernah memeriksakan diri ke dokter gigi.

,���� $QWHVHQGHQ�SHQJKDPEDW�NXQMXQJDQ�LEX�KDPLO�

NH�GRNWHU�JLJL�VHFDUD�UXWLQ

Untuk mengetahui faktor antesenden 

yang menjadi penghambat kunjungan ibu hamil 

kedokter gigi dari 26 responden yang belum 

pernah memeriksakan diri ke dokter gigi, peneliti 

memperdalam pertanyaan di kuisioner. Hasilnya 

menunjukkan bahwa ibu hamil mengatakan 

hambatan untuk melakukan kunjungan ke dokter 

gigi paling utama berasal dari dalam dirinya sendiri 

\DLWX� VHEDQ\DN� ���� ���� RUDQJ�� GDQ� VLVDQ\D�

EHUDVDO�GDUL� IDNWRU�GL� OXDU�GLULQ\D� �HNVWHUQDO�� \DLWX�

�������RUDQJ���3DGD�'LDJUDP���GLWXQMXNNDQ�EDKZD�

PDFDP�PDFDP� KDPEDWDQ� HNVWHUQDO� DQWDUD� ODLQ�

GLNDUHQDNDQ� ELD\D� \DQJ� PDKDO� ���� ��� RUDQJ���

GLODUDQJ� ROHK� VXDPL� ���� ��� RUDQJ��� GLODUDQJ�

VDXGDUD� ���� ��� RUDQJ�� GDQ� GLNDUHQDNDQ� ZDNWX�

NHUMD���������RUDQJ��
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'LDJUDP��� Distribusi Frekuensi Faktor Hambatan dari Eksternal kunjungan ibu hamil

'LDJUDP����Distribusi frekuensi Antesenden kunjungan bumil ke dokter gigi

Sedangkan hasil mengenai antesenden yaitu 

hal-hal apa saja yang menghambat ibu hamil untuk 

melakukan kunjungan pemeriksaan ke dokter gigi 

VHFDUD� UXWLQ� DQWDUD� ODLQ� NDUHQD� PHUDVD� ELD\D� NH�

GRNWHU� JLJL�PDKDO� ���� ��� RUDQJ��� VLEXN� VHKLQJJD�

tidak ada waktu 0%, merasa takut ke dokter gigi 

���� ��� RUDQJ��� PHUDVD� MLND� WLQGDNDQ� GRNWHU� JLJL�

DNDQ�EHUEDKD\D�XQWXN�MDQLQ��������RUDQJ���PHUDVD�

WLGDN�EXWXK�NH�GRNWHU�JLJL��������RUDQJ��GDQ�PHUDVD�

tidak tahu apa manfaatnya harus rutin periksa ke 

GRNWHU�JLJL�VDDW�KDPLO��������RUDQJ��GDSDW�GLOLKDW�

pada Diagram 3 di bawah ini.

,���+DVLO�3HPHULNVDDQ�.OLQLV

Dari hasil pemeriksaan klinis diperoleh rata-

rata indeks DMF-T sebesar 2.78 dengan jumlah 

UDWD�UDWD�'�7��decay��VHEHVDU�������0�7��missing) 

VHEHVDU� ������ )�7�¿OOLQJ�� VHEHVDU� ����� GDQ� ')�

�GHFD\¿OOLQJ��7� VHEHVDU� ����� KDO� LQL� PHQXQMXNNDQ�

bahwa pada setiap ibu hamil yang diperiksa rata-

rata memiliki 3 gigi yang bermasalah.

'DUL����UHVSRQGHQ�VHEDQ\DN���������RUDQJ��

memiliki kalkulus di dalam mulutnya dan sisanya 

���� ���� RUDQJ�� WLGDN� WHUGDSDW� DGDQ\D� NDONXOXV��

6HGDQJNDQ� XQWXN� VNRU� UDWD�UDWD� LQGHNV� 0*,�

�0RGL¿HG�JLQJLYDO�LQGH[��VHEHVDU�������������OHELK�

jelas dapat dilihat pada Tabel 1.

7DEHO� �� PHQXQMXNNDQ� VNRU� 0*,� GDUL� ���

UHVSRQGHQ�\DQJ�EHUQLODL����QRO��VHEDQ\DN���������

RUDQJ���QLODL���VHEDQ\DN�����������RUDQJ���QLODL���

VHEDQ\DN����������RUDQJ���QLODL���VHEDQ\DN������

��� RUDQJ�� GDQ� QLODL� �� VHEDQ\DN� ����� ��� RUDQJ���

Adapun saat pemeriksaan klinis ditemukan lesi oral 

\DLWX�HSXOLV�JUDYLGDUXP�VHEDQ\DN�������RUDQJ��

Dari hasil uji perbedaan proporsi mengguna-

NDQ� FKL� square pada TabeL 3 dan TabeL 4 di atas 

diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi 

\DQJ� EHUPDNQD� VNRU� '0)7� GDQ� VNRU� 0*,� GDUL�

masing-masing faktor antecendent karena hasil Chi 

square�KLWXQJ�FKL�VTXDUH�WDEHO�VHKLQJJD�+��GLWHULPD�
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Tabel 1. 'LVWULEXVL�6NRU�LQGHNV�0*,�,EX�+DPLO

FREKUENSI 3(56(17$6(

6.25 0 10 37.0

1 11 40.7

2 3 11.1

3 2 7.4

4 1 3.7

Total 27 100.0

Tabel 3. Hasil Uji Chis-square�KXEXQJDQ�DQWDUD�IDNWRU�DQWHFHQGHQW�GDQ�VWDWXV�NDULHV

           Status Karies

DQWHFHQGHQW

Sangat 

rendah

Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi Total

(N)

Chi square 

value

n % n % n % n % n %

Takut

Mahal

Membahayakan Janin

Tidak Tahu Manfaat

Tidak Merasa Butuh

2

1

1

3

2

     33.3

20

33.3

33.3

66.7

3

1

1

2

1

       50

20

33.3

22.2

33.3

0

2

0

2

0

      0

     40

      0

   22.2

     0

1

0

0

1

0

    16.7

       0

       0

    11.1

      0

0

1

1

1

0

      0

    20

   33.3

  11.1

    0

6

5

3

9

3

10.629 
�S������

.HWHUDQJDQ��8ML�&KL�Square��FKLVTXDUH�KLWXQJ!�FKLVTXDUH�WDEHO��WHUGDSDW�SHUEHGDDQ�EHUPDNQD

7DEHO����Hasil Uji Chis-square�KXEXQJDQ�DQWDUD�IDNWRU�DQWHFHQGHQW�GDQ�VWDWXV�JLQJLYD

        Status ginggiva

DQWHFHQGHQW

Sehat Ringan Sedang %HUDW Sangat 

berat

Total

(N)

Chi square 

value

n % n % n     % n    % n     %

Takut

Mahal

Membahayakan Janin

Tidak Tahu Manfaat

Tidak Merasa Butuh

4

0

1

2

2

66.7

0

33.3

22.2

66.7

2

2

0

6

1

33.3

40

0

66.7

33.3

0

1

2

0

0

       0

      20

    66.7

       0

       0

0

1

0

1

0

        0

       20

        0

     11.1

        0

0

1

0

0

0

       0

     20

      0

     0

     0

6

5

3

9

3

24.045 
�S������

.HWHUDQJDQ��8ML�&KL�Square��FKLVTXDUH�KLWXQJ!FKLVTXDUH�WDEHO��WHUGDSDW�SHUEHGDDQ�EHUPDNQD

3(0%$+$6$1

Dalam penelitian ini diketahui bahwa sebagian 

besar responden yaitu 96.3% belum pernah 

melakukan pemeriksaan ke dokter gigi selama 

KDPLO�� 'DWD� LQL� VHMDODQ� GHQJDQ� SHQHOLWLDQ� %LDQFD�

pada tahun 2009 yang melaporkan hanya 32% 

wanita pergi ke dokter gigi selama kehamilan dan 

kurang dari setengah memiliki akses ke informasi 

kesehatan mulut yang berhubungan dengan 

kehamilan.20 Penelitian lain Bogges dkk melaporkan 

bahwa pengguna pelayanan kesehatan gigi selama 

masa kehamilan masih rendah 74% responden 

WLGDN�PHODNXNDQ�SHUDZDWDQ�JLJL�VHFDUD�UXWLQ�VHODPD�

masa kehamilan.21 Rendahnya angka kunjungan 

ibu hamil ke dokter gigi akan mempengaruhi 

utilisasi dari pelayanan kesehatan gigi. Menurut 

hasil penelitian yang dilakukan Habashneh dengan 

XML�UHJUHVL�ORJLVWLN�IDNWRU�\DQJ�EHUKXEXQJDQ�VHFDUD�

VLJQL¿NDQ� GHQJDQ� SHULODNX� NXQMXQJDQ� NH� GRNWHU�

JLJL�DQWDUD�ODLQ�IDNWRU�SHUVRQDO��VWDWXV�SHUQLNDKDQ��

kunjungan saat sebelum hamil, dan penggunaan 

DODW�SHPEHUVLK�LQWHUSURNVLPDO�JLJL���IDNWRU�HNRQRPL�

�DVXUDQVL�� GDQ� SHQJHWDKXDQ�PHQJHQDL� KXEXQJDQ�

kehamilan dengan kesehatan gigi dan mulut.14 Hal 

ini sejalan dengan hasil penelitian ini karena faktor 

pengetahuan juga terbukti menjadi penyebab 
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atau antesenden rendahnya kunjungan ibu hamil 

ke fasilitas pelayanan kesehatan gigi, faktor 

pengetahuan tersebut antara lain ibu hamil merasa 

tidak tahu apa manfaatnya harus rutin periksa ke 

dokter gigi saat hamil 33%, merasa biaya ke dokter 

gigi mahal 19%, merasa jika tindakan dokter gigi 

akan berbahaya untuk janin 11%. Berdasarkan 

hal itu dokter gigi atau penyuluh kesehatan harus 

PHPEHULNDQ�PDWHUL�'+(��dental health education��

untuk meningkatkan aspek pengetahuan para ibu 

hamil terutama yang berkaitan dengan penyakit-

penyakit yang berdampak pada janin sebagai 

akibat kesehatan gigi dan mulut yang tidak terawat 

seperti misalnya BBLR dan bayi lahir prematur 

dan memberikan informasi mengenai perawatan 

kesehatan gigi dan mulut yang aman dilakukan 

selama kehamilan, serta informasi mengenai 

DVXUDQVL� %3-6� \DQJ� MXJD� PHQJFRYHU� NHVHKDWDQ�

gigi dan mulut pesertanya dengan harga yang lebih 

terjangkau.22

Hasil penelitian lainnya menunjukkan bahwa 

UDVD�WDNXW�NH�GRNWHU�JLJL��dental fear��PHQXQMXNNDQ�

presentase kedua terbesar sebagai penghambat 

utama kunjungan bumil yaitu 26%. Studi 

epidemiologis menunjukkan bahwa prevalensi 

dental fear di Amerika Serikat berkisar 13,1% 

hingga 19,8%, namun perbedaan gender tidak 

dilaporkan. Faktor penyebabnya antara lain karena 

pengalaman buruk yang menyebabkan trauma, 

SHQJDODPDQ�DWDX�FHULWD�GDUL�RUDQJ�ODLQ��GRNWHU�JLJL�

yang tidak empatik, takut pada alat seperti jarum 

dan bur, takut pada suara mesin dan sifat personal 

yang sensitif.23,24 Untuk mengatasi rasa takut pada 

ibu hamil selain dengan peningkatan pengetahuan 

juga dapat dilakukan dengan pemberian terapi 

perawatan yang bertahap, mengubah attitude 

dokter gigi agar lebih empatik dan bersahabat dan 

penggunaan bahan sedative atau hypnosis.25

Faktor antesenden berikutnya yang berpenga-

ruh adalah sebanyak 11% responden merasa 

tidak membutuhkan pemeriksaan ke dokter gigi 

karena belum merasakan adanya keluhan atau 

PHUDVD� NHVHKDWDQ�JLJL� GDQ�PXOXWQ\D� FXNXS�EDLN��

Perasaan belum membutuhkan pemeriksaan ini 

yang disebut dengan perceived need. Perceived 

need berasal dari sisi pasien yang didasari atas 

keyakinannya tentang suatu penyakit yang bersifat 

subjektif.26 Perceived need�PDV\DUDNDW� ,QGRQHVLD�

terhadap pelayanan kesehatan gigi masih rendah, 

menurut data Riskesdas tahun 2013 hanya 25,9% 

masyarakat yang merasa kesehatan gigi dan 

mulutnya yang bermasalah. Dari diantara mereka 

yang melakukan pemeriksaan ke dokter gigi 

WLGDN�PHQFDSDL� ����27 Perceived need seringkali 

bertolak belakang dengan normative need yaitu 

kebutuhan berdasarkan standar yang ditetapkan 

orang yang ahli atau profesional di bidangnya dalam 

hal ini dokter gigi.28 Meskipun ibu hamil merasa 

tidak butuh melakukan pemeriksaan ke dokter gigi, 

berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh informasi 

sebanyak 63% responden ternyata memiliki 

kalkulus di dalam mulutnya dan menunjukkan 

adanya tanda keradangan pada gusi dari ringan 

hingga berat sehingga memerlukan perawatan 

scalling dan root planning. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan kepustakaan yang menyatakan kehamilan 

dapat meningkatkan respon gingiva terhadap plak 

GDQ� PHPRGL¿NDVL� JDPEDUDQ� NOLQLVQ\D� VHKLQJJD�

timbul gingivitis akibat respon terhadap perubahan 

keseimbangan hormon, respon imun tubuh dan 

komposisi bakteri plak.4,29,30

'DUL�KDVLO�XML�FKL�square diketahui bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna status karies 

dan status gingiva dari masing-masing faktor 

antecendent karena hasil Chi square� KLWXQJ�FKL�

square tabel sehingga H0 diterima. Hal ini 

mungkin dikarenakan jumlah sampel yang sedikit 

VHKLQJJD� WLGDN� FXNXS� NXDW� XQWXN� PHQXQMXNNDQ�

kebermaknaan.

Kelemahan penelitian ini adalah jumlah sampel 

yang masih terbatas dan kurangnya pendalaman 

pertanyaan yang berkaitan dengan antesenden 

sehingga untuk penelitian-penelitian selanjutnya 

disarankan untuk memperbanyak jumlah sampel 

sehingga nantinya dapat meningkatkan kekuatan 

generalisir hasil penelitian, perlu menambah item 

pertanyaan terbuka dalam kuisioner yang telah 

di uji validitas dan realibilitasnya dan melakukan 

penelitian behavior change� VHFDUD� cohort 

dengan monitoring berkelanjutan. Saran bagi 

pemerintah terutama institusi pelayanan kesehatan 

�3XVNHVPDV��GDODP� UDQJND�PHQLQJNDWNDQ�GHUDMDW�

kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil bukan 

hanya melalui peningkatan pengetahuan melalui 
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penyuluhan saja melainkan disesuaikan dengan 

antesenden perilaku mereka dan perlu bekerja sama 

dengan para bidan dan dokter kandungan untuk 

menyarankan ibu hamil untuk rutin memeriksakan 

kesehatan giginya sehingga nantinya program bisa 

memberikan dampak yang lebih besar.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

dapat ditarik kesimpulan bahwa dua faktor yang 

mempengaruhi utilisasi pelayanan kesehatan gigi 

dan mulut selama kehamilan dalam hal ini berupa 

NXQMXQJDQ� NH� GRNWHU� JLJL� DGDODK� ��� SHQJHWDKXDQ�

GDQ� ��� perceived need. Hasil penelitian ini 

GLKDUDSNDQ� GDSDW� PHQMDGL� DFXDQ� EDJL� SHQHOLWLDQ�

penelitian selanjutnya terutama yang berkaitan 

dengan perubahan perilaku kesehatan gigi dan 

mulut pada ibu hamil. 
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