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ABSTRAK

Kehamilan dan kesehatan gigi-mulut merupakan aspek yang berkaitan satu sama lain. Ibu hamil perlu secara rutin
memeriksakan kesehatan gigi dan mulutnya ke dokter gigi setiap trimester. Angka utilisasi pelayanan kesehatan gigi
dan mulut yang ditandai dengan data kunjungan ibu hamil ke dokter gigi di Indonesia masih sangat rendah. Faktor-
faktor antecendent dalam teori perubahan perilaku ABC (antecendent behavior consequences) sangat penting dalam
mempengaruhi terbentuknya sebuah perilaku termasuk perilaku kunjungan ibu hamil untuk pemeriksaan ke dokter gigi.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengindetifikasi faktor-faktor antecendent yang menyebabkan rendahnya perilaku
kunjungan ibu hamil ke dokter gigi. Penelitian pendahuluan dilakukan di wilayah kerja puskesmas Serpong Tangerang
Selatan secara cross sectional pada 27 ibu hamil, wawancara dengan kuisioner dan pemeriksaan klinis menghitung
skor DMFT dan MGI (modified gingival index) kemudian dianalisis deskriptif dan statistik dengan uji chi-Square. Hasil
penelitian menunjukkan 96% (26 responden) tidak pernah memeriksakan ke dokter gigi saat hamil. Faktor antecendent
rendahnya kunjungan bumil ke dokter gigi: belum mengetahui manfaat ke dokter gigi saat hamil (33%; 9 responden),
takut ke dokter gigi (26%; 7 responden), merasa mahal (19%; 5 responden), merasa tidak butuh (11%; 3 responden),
takut membahayakan janin (11%; 3 responden). Rata-rata indeks DMFT sebesar 2.78 dan skor rata-rata MGI sebesar
1.00. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna skor DMFT dan MGI dari masing-masing faktor antecendent (p>0.05).
Kesimpulannya dua faktor yang mempengaruhi utilisasi pelayanan kesehatan gigi dan mulut selama kehamilan adalah
1) pengetahuan dan 2) perceived need.
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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
theory (Antecendent Behavior Consequences) are very important to influence the formation of a behavior including
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
of 4-38 weeks.Data were collected through interview and clinical examination to find out about the score of DMFT index
and modified gingival index, which was then analyzed descriptively and statistically using chi-Square test. Results: most
of the respondents (96%; 26 respondents) did not visit the dentist during pregnancy. Antecendent factor of pregnant
women'’s dental visit: not knowing the benefits of dental visit during pregnancy (33%; 9 respondents), having fear of a
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
the mean of modified gingival index (MGI) 1.00 = 1.07. There were no significant differences in DMFT and MGI scores of
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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PENDAHULUAN perubahan fisiologi, anatomi dan hormonal.' Efek

Kehamilan dan kesehatan gigi-mulut merupakan perubahan hormonal pada wanita dan kesehatan
aspek yang saling berkaitan satu sama lain. 9igi-mulut yang buruk akan mempengaruhi
Kehamilan merupakan proses alamiah meliputi ~ Perkembangan pada janin.?*
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Pada tahun 2003, Persatuan Dokter Gigi
Indonesia (PDGI) menyatakan bahwa gingival
inflammation merupakan masalah mulut dan
gigi yang sering dialami ibu hamil dimana 5-10%
mengalami pembengkakan gusi.* Pada tahun 20086,
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.®
Apriasari dan Hasbullah (2012) di poli kebidanan
RSUD Banjarbaru melaporkan kasus wanita hamil
dengan gingivitis gravidarum sebesar 30,2% dan
epulis gravidarum 7,5% dari 53 wanita hamil.® Pada
penelitian Wirawan (2012) di RSUD Banjarbaru,
dilaporkan prevalensi gingivitis pada wanita hamil
sebesar 40,5% dari total 42 wanita hamil.” Menurut
penelitian yang dilakukan Santoso dkk. gingivitis
yang tidak dirawat pada wanita hamil merupakan
salah satu faktor resiko bayi berat badan Ilahir
rendah (BBLR) kurang bulan.® Responden dengan
kebersihan mulut kurang, mempunyairisiko 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.®101"

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
cukup tentang kesehatan mulut.’? 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,
97% menyikat giginya, 52% dari ibu hamil percaya
menyikat gigi secara rutin akan mengurangi risiko
terjadinya masalah pada gusi dan hanya 3,7% ibu
hamil mengunjungi dokter gigi selama kehamilan.
Oleh karena besarnya pengaruh kesehatan gigi
dan mulut terhadap kesehatan janin, ibu hami perlu
secara rutin memeriksakan kesehatan gigi dan
mulutnya ke dokter gigi setiap tri semester, namun
angka utilisasi pelayanan kesehatan gigi dan mulut
yang ditandai dengan data kunjungan ibu hamil ke
dokter gigi di Indonesia masih sangat rendah.
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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." 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.’® 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.®

Rendahnya perilaku kunjungan ibu hamil
ke dokter gigi disebabkan oleh berbagai faktor-
faktor.  Faktor-faktor tersebut dalam teori
perubahan perilaku ABC (antecendent behavior
consequences) yang dicetuskan oleh Holland dan
Skinner tahun 1961 disebut sebagai antecendent.
Antesenden adalah peristiwa lingkungan yang
mendahului, membentuk atau memicu timbulnya
sebuah perilaku.'” Antesenden dalam penelitian
ini adalah hal-hal apa saja yang menghambat ibu
hamil untuk melakukan kunjungan pemeriksaan ke
dokter gigi secara rutin. Fokus terhadap antesenden
perilaku kunjungan ibu hamil ke dokter gigi akan
membuat program intervensi perubahan perilaku
lebih efektif. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengindetifikasi faktor-faktor antecendent yang
menyebabkan rendahnya perilaku kunjungan ibu
hamil ke dokter gigi yang mempengaruhi utilisasi
pelayanan kesehatan gigi.

METODE PENELITIAN

Penelitian pendahuluan merupakan penelitian
observasional dengan disain cross sectional.
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
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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.

Teknik wawancara dengan kuisioner tertutup
dan semi terbuka digunakan untuk mengetahui
faktor anteseden digunakan dan pemeriksaan
klinis menghitung skor indeks DMFT dan skor MGl
(modified gingival index)'®® oleh tiga orang peneliti
yang telah dilakukan kalibrasi sebanyak dua kali.
Alat yang digunakan adalah kaca mulut, sonde,
dan lampu penerangan.

Subjek penelitian mengisi informed concent
sebelum mengisi kuesioner. Pengisian kuesioner
oleh subjek didampingi oleh peneliti. Kuesioner
yang terkumpul kemudian dilakukan pengolahan
dan analisis data menggunakan uji chi square.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden

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%.
Dari 27 responden hanya 3,7 % (1 orang) yang
telah memeriksakan ke dokter gigi selama hamil
dan sisanya sebanyak 96.3% (26 orang) belum
pernah memeriksakan diri ke dokter gigi.

[.1  Antesenden penghambat kunjungan ibu hamil
ke dokter gigi secara rutin

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
yaitu sebanyak 73% (19 orang) dan sisanya
berasal dari faktor di luar dirinya (eksternal) yaitu
27% (7 orang). Pada Diagram 2 ditunjukkan bahwa
macam-macam hambatan eksternal antara lain
dikarenakan biaya yang mahal 57% (4 orang),
dilarang oleh suami 15% (1 orang), dilarang
saudara 14% (1 orang) dan dikarenakan waktu
kerja 14 % (1 orang).

Usia Kehamilan

Btrisemseter

1
mtrisemseter

2
trisemseter

3

Diagram 1. Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia kehamilan
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14%

14%

Hambatan Eksternal

15%

= SUAMI
mBIAYA
= KERJA
m SAUDARA

Diagram 2. Distribusi Frekuensi Faktor Hambatan dari Eksternal kunjungan ibu hamil

Sedangkan hasil mengenai antesenden yaitu
hal-hal apa saja yang menghambat ibu hamil untuk
melakukan kunjungan pemeriksaan ke dokter gigi
secara rutin antara lain karena merasa biaya ke
dokter gigi mahal 19% (5 orang), sibuk sehingga
tidak ada waktu 0%, merasa takut ke dokter gigi
26% (6 orang), merasa jika tindakan dokter gigi
akan berbahaya untuk janin 11% (3 orang), merasa
tidak butuh ke dokter gigi 11% (3 orang) dan merasa
tidak tahu apa manfaatnya harus rutin periksa ke
dokter gigi saat hamil 33% (9 orang) dapat dilihat
pada Diagram 3 di bawah ini.

Dari 27 responden sebanyak 63% (17 orang)
memiliki kalkulus di dalam mulutnya dan sisanya
37% (10 orang) tidak terdapat adanya kalkulus.
Sedangkan untuk skor rata-rata indeks MGI
(Modified gingival index) sebesar 1.00 + 1.07 lebih
jelas dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan skor MGI dari 27
responden yang bernilai 0 (nol) sebanyak 37% (10
orang), nilai 1 sebanyak 40.7% (11 orang), nilai 2
sebanyak 11.1% (3 orang), nilai 3 sebanyak 7.4%
(2 orang) dan nilai 4 sebanyak 3.7% (1 orang).

11%

Antesenden Kunjungan Bumil

0% m Mahal

msibuk

mtakut

Diagram 3. Distribusi frekuensi Antesenden kunjungan bumil ke dokter gigi

|.2 Hasil Pemeriksaan Klinis

Dari hasil pemeriksaan klinis diperoleh rata-
rata indeks DMF-T sebesar 2.78 dengan jumlah
rata-rata D-T (decay) sebesar 1.26, M-T (missing)
sebesar 1.48, F-T(filling) sebesar 0.04 dan DF
(decayfilling)-T sebesar 1.3. hal ini menunjukkan
bahwa pada setiap ibu hamil yang diperiksa rata-
rata memiliki 3 gigi yang bermasalah.

Adapun saat pemeriksaan klinis ditemukan lesi oral
yaitu epulis gravidarum sebanyak 4% (1 orang).

Dari hasil uji perbedaan proporsi mengguna-
kan chi square pada TabelL 3 dan TabelL 4 di atas
diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi
yang bermakna skor DMFT dan skor MGI dari
masing-masing faktor antecendent karena hasil Chi
square hitung<chi square tabel sehingga HO diterima.
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Tabel 1. Distribusi Skor indeks MGI Ibu Hamil

FREKUENSI PERSENTASE
SKOR 0 10 37.0
1 11 40.7
2 3 11.1
3 2 7.4
4 1 3.7
Total 27 100.0

kehamilan.? Penelitian lain Bogges dkk melaporkan
bahwa pengguna pelayanan kesehatan gigi selama
masa kehamilan masih rendah 74% responden
tidak melakukan perawatan gigi secara rutin selama
masa kehamilan.?! Rendahnya angka kunjungan
ibu hamil ke dokter gigi akan mempengaruhi
utilisasi dari pelayanan kesehatan gigi. Menurut
hasil penelitian yang dilakukan Habashneh dengan

Tabel 3. Hasil Uji Chis-square hubungan antara faktor antecendent dan status karies

Status Karies Sangat Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi Total  Chi square
rendah (N) value
antecendent n % n % n % n % n %
Takut 2 33.3 3 50 0 0 1 16.7 0 0 6
Mahal 1 20 1 20 2 40 0 0 1 20
5
Membahayakan Janin 1 33.3 1 33.3 0 0 0 0 1 33.3
3
Tidak Tahu Manfaat 10.629
3 33.3 2 22.2 2 22.2 1 11.1 1 11.1 (p<0.05)
Tidak Merasa Butuh 9
2 66.7 1 33.3 0 0 0 0 0 0
3
Keterangan: Uji Chi-Square, chisquare-hitung> chisquare-tabel, terdapat perbedaan bermakna
Tabel 4. Hasil Uji Chis-square hubungan antara faktor antecendent dan status gingiva
Status ginggiva Sehat Ringan Sedang Berat Sangat Total Chi square
berat (N) value
n % n % n % n % n %
antecendent
Takut 4 66.7 2 33.3 0 0 0 0 0 0 6
Mahal 0 0 2 40 1 20 1 20 1 20 5
Membahayakan Janin 1 33.3 0 0 2 66.7 0 0 0 0 3
24.045
Tidak Tahu Manfaat (p<0.05)
2 22.2 6 66.7 0 0 1 11 0 0 9
Tidak Merasa Butuh
2 66.7 1 33.3 0 0 0 0 0 0 3

Keterangan: Uji Chi-Square, chisquare-hitung>chisquare-tabel, terdapat perbedaan bermakna

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini diketahui bahwa sebagian
besar responden yaitu 96.3% belum pernah
melakukan pemeriksaan ke dokter gigi selama
hamil. Data ini sejalan dengan penelitian Bianca
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
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uji regresi logistik faktor yang berhubungan secara
signifikan dengan perilaku kunjungan ke dokter
gigi antara lain faktor personal (status pernikahan,
kunjungan saat sebelum hamil, dan penggunaan
alat pembersih interproksimal gigi), faktor ekonomi
(asuransi) dan pengetahuan mengenai hubungan
kehamilan dengan kesehatan gigi dan mulut." Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian ini karena faktor
pengetahuan juga terbukti menjadi penyebab



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
memberikan materi DHE (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
asuransi BPJS yang juga mengcover kesehatan
gigi dan mulut pesertanya dengan harga yang lebih
terjangkau.??

Hasil penelitian lainnya menunjukkan bahwa
rasa takut ke dokter gigi (dental fear) menunjukkan
presentase kedua terbesar sebagai penghambat
utama kunjungan bumil vyaitu 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,
pengalaman atau cerita dari orang lain, dokter gigi
yang tidak empatik, takut pada alat seperti jarum
dan bur, takut pada suara mesin dan sifat personal
yang sensitif.?2?* 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.?®

Faktor antesenden berikutnya yang berpenga-
ruh adalah sebanyak 11% responden merasa
tidak membutuhkan pemeriksaan ke dokter gigi
karena belum merasakan adanya keluhan atau
merasa kesehatan gigi dan mulutnya cukup baik.
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

Prihastari dan Andreas: Faktor Antesenden Perilaku....

subjektif.?® Perceived need masyarakat Indonesia
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
tidak mencapai 50%.2” 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.?® 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
dan memodifikasi gambaran klinisnya sehingga
timbul gingivitis akibat respon terhadap perubahan
keseimbangan hormon, respon imun tubuh dan
komposisi bakteri plak.+2°0

Dari hasil uji chi-square diketahui bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna status karies
dan status gingiva dari masing-masing faktor
antecendent karena hasil Chi square hitung<chi
square tabel sehingga HO diterima. Hal ini
mungkin dikarenakan jumlah sampel yang sedikit
sehingga tidak cukup kuat untuk menunjukkan
kebermaknaan.

Kelemahan penelitianini 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 secara cohort
dengan monitoring berkelanjutan. Saran bagi
pemerintah terutama institusi pelayanan kesehatan
(Puskesmas) dalam rangka meningkatkan derajat
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
kunjungan ke dokter gigi adalah 1) pengetahuan
dan 2) perceived need. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi acuan bagi penelitian-
penelitian selanjutnya terutama yang berkaitan
dengan perubahan perilaku kesehatan gigi dan
mulut pada ibu hamil.
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