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ABSTRAK

Kehamilan merupakan periode saat wanita mengandung embrio yang berkembang. Berbagai
perubahan dan masalah rongga mulut terjadi pada ibu hamil seperti gingivitis, gingival hyperplasia, pyogenic
granuloma; karies gigi, peningkatan pembentukan karang gigi, dan erosi gigi. Masalah rongga mulut ibu hamil
yang tidak dirawat merupakan salah satu faktor risiko bayi berat badan lahir rendah (BBLR). Pengetahuan
mengenai upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut selama kehamilan dapat membantu mengoptimalkan
kesehatan gigi dan mulut sehingga menurunkan kejadian penyakit rongga mulut pada ibu hamil. Usaha
peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil salah satunya dapat dilakukan melalui
penyuluhan. Jenis penelitian ini adalah penelitian pre-eksperimental dengan rancangan penelitian pretest
posttest group design yang dilakukan di Desa Sidabowa, Kecamatan Patikraja, Banyumas pada Oktober 2021.
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik accidental sampling dan jumlah sampel ditentukan
dengan teknik total sampling. Responden yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 16 ibu hamil. Hasil
penelitian menunjukkan prioritas masalah gigi dan mulut yang dialami oleh ibu hamil di Desa Sidabowa yaitu
gingivitis sebagai permasalahan utama, diikuti pulpitis, erosi gigi, periodontitis, dan terakhir impaksi gigi. Materi
penyuluhan disusun berdasarkan prioritas masalah dan disampaikan dengan metode ceramah secara lisan
disertai dengan metode diskusi kelompok. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan hasil rerata
posttest di bandingkan hasil rerata pretest. Hal tersebut menunjukkan terdapat perbedaan tingkat pengetahuan
responden sebelum dan setelah penyuluhan sehingga penyuluhan menggunakan metode ceramah dan diskusi
kelompok efektif memberikan pengaruh terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil di Desa Sidabowa, Kecamatan
Patikraja mengenai kesehatan gigi dan mulut.

Kata kunci : Kehamilan; epulis gravidarum; penyuluhan

ABSTRACT

Pregnancy is a period when a woman carries a developing embryo. Various changes and oral problems
occur in pregnant women such as gingivitis, gingival hyperplasia, pyogenic granuloma; dental caries, increased
tartar formation, and tooth erosion. Oral cavity problems of pregnant women who are not treated are one of the
risk factors for baby with low birth weight (LBW). Knowledge of efforts to maintain dental and oral health during
pregnancy can help optimize dental and oral health so as to reduce the incidence of oral disease in pregnant
women. One of the efforts to increase knowledge of dental and oral health in pregnant women can be done
through counseling. This type of research is a pre-experimental study with a pretest posttest group design
conducted in Sidabowa Village, Patikraja District, Banyumas in October 2021. Sampling was carried out using
the accidental sampling technique and the number of samples was determined by total sampling technique.
Respondents used in this study amounted to 16 pregnant women. The results showed that the priority of dental
and oral problems experienced by pregnant women in Sidabowa Village was gingivitis as the main problem,
followed by pulpitis, tooth erosion, periodontitis, and finally tooth impaction. Extension materials are arranged
based on priority problems and delivered by verbal lecture method accompanied by group discussion method.
The results showed an increase in the average posttest results compared to the averag pretest. This shows
that there are differences in the level of knowledge of respondents before and after counseling so that counseling
using the lecture method and group discussion effectively influences the level of knowledge of pregnant women
in Sidabowa Village, Patikraja District regarding dental and oral health.

Keywords: Pregnancy; epulis gravidarum; counseling

PENDAHULUAN (Nurmitasari dkk., 2019). Berbagai perubahan
Kehamilan merupakan periode khas saat terjadi pada wanita selama masa kehamilan baik
wanita mengandung embrio yang berkembang perubahan fisik maupun psikologis sehingga terjadi
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peningkatan berbagai masalah kesehatan, salah
satunya masalah kesehatan rongga mulut.
Perubahan dan masalah rongga mulut pada ibu
hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor baik faktor
sistemik seperi perubahan kadar hormone
esterogen dan progesterone tubuh maupun
perubahan secara lokal seperti suasana rongga
mulut pada masa kehamilan (Stephanie dkk.,
2016). Masalah rongga mulut yang umum terjadi
pada ibu hamil antaranya adalah masalah
periodontal seperti gingivitis, gingival hyperplasia,
pyogenic granuloma; karies gigi, peningkatan
pembentukan karang gigi, dan erosi gigi (Bui dkk.,
2018).

Masalah periodontal seperti gingivitis dan
pembengkakan gingiva merupakan masalah
rongga mulut yang umum terjadi pada ibu hamil
(30% dari total ibu hamil). Hal ini berkaitan dengan
adanya perubahan volume dan komposisi saliva.
Volume, kadar sodium, dan pH saliva menurun
sementara kadar potassium, protein, hormon
esterogen dalam saliva meningkat selama
kehamilan. Volume saliva yang menurun
menyebabkan fungsi pembersihan oleh saliva
menjadi tidak efektif sehingga menyebabkan
penumpukan plak dan kalkulus pada rongga mulut.
Plak dan kalkulus yang menumpuk tersebut
menjadi penyebab timbulnya penyakit periodontal
pada ibu hamil. Sebanyak 50-100% ibu hamil
menderita gingivitis di mana keparahan gingivitis
tersebut meningkat sejak bulan ke-2 hingga ke-3
kehamilan (Stephanie dkk., 2016). Perubahan
rongga mulut pada masa kehamilan juga
dipengaruhi oleh penurunan respon imun tubuh
host (penurunan kadar T3, T4, dan sel B pada
pembuluh darah perifer dan jaringan gingiva,
penurunan kemotaksis netrofil, dan aktivitas
fagositosis makrofag) serta meningkatnya kadar
hormon esterogen dan progesteron pada saliva
(Goel dkk., 2020). Peningkatan kadar kedua jenis
hormone tersebut mengakibatkan terjadinya
peningkatan stimulasi inflamasi lokal oleh
peningkatan produksi prostaglandin. Progesteron

juga berperan dalam terhambatnya produksi
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glikosaminoglikan sehingga terjadi gangguan
pembentukan kolagen pada jaringan periodontal.
Esterogen selain berperan dalam peningkatan
aktivitas inflamasi jaringan juga berperan dalam
proliferasi, diferensiasi, dan keratinisasi jaringan
periodontal (Newman dkk., 2019, Goel dkk., 2020).

Penyakit periodontal merupakan salah
satu penyakit yang umum terjadi pada masyarakat
Indonesia dengan angka kejadian penyakit ini
sebesar 60-90%. Penelitian oleh Santoso pada
tahun 2009 menjelaskan penyakit periodontal
seperti gingivitis yang tidak dirawat pada ibu hamil
merupakan salah satu faktor risiko bayi berat
badan lahir rendah (BBLR). Hasil analisis data
pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa
responden dengan kebersihan mulut kurang
mempunyai risiko dua kali melahirkan bayi BBLR
dibandingkan  dengan  responden  dengan
kebersihan mulut baik (Bartini, 2012). Manajemen
kesehatan rongga mulut pada ibu hamil merupakan
aspek penting dalam menanggulangi masalah
komplikasi selama masa kehamilan. Diagnosis dini
serta edukasi terkait permasalahan rongga mulut
pada ibu hamil sangat penting dalam mencegah
keparahan penyakit tersebut. Pemilihan perawatan
gigi dan mulut selama masa kehamilan harus
memperhatikan umur kehamilan serta kondisi ibu
hamil agar tidak membahayakan baik bagi ibu
maupun bayi. Perawatan tersebut disarankan
untuk dilakukan setelah proses organogenesis
selesai (Naseem dkk., 2015).

Trimester pertama merupakan periode
organogenesis yang paling penting. Gangguan
teratogen dan aborsi spontan rentan terjadi pada
periode ini sehingga perawatan gigi dan mulut
pada periode ini sebaiknya dihindari (Naseem dkk.,
2015). Trimester kedua merupakan periode di
mana proses organogenesis selesai. Beberapa
anjuran perawatan gigi dan mulut yang dapat
dilakukan selama periode ini yaitu edukasi dan
instruksi menjaga kebersihan rongga mulut,
prosedur restorasi, perawatan saluran akar,
ekstraksi, scaling, polishing, dan kuretase dapat

dilakukan jika diperlukan. Trimester Kketiga
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merupakan periode di mana proses pertumbuhan
dan perkembangan bayi sudah hampir selesai,
namun yang perlu diperhatikan pada periode ini
adalah meningkatnya ketidaknyamanan ibu hamil
oleh karena usia kandungan yang mendekati waktu
kelahiran. (Naseem dkk., 2015). Pengetahuan
mengenai upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut selama kehamilan dapat membantu
mengoptimalkan kesehatan gigi dan mulut
sehingga menurunkan kejadian penyakit rongga
mulut pada ibu hamil. Hal ini menjadikan
pentingnya usaha promosi kesehatan untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku
untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut pada ibu
hamil (Murni dan Suwanti, 2017).

Bloom (1908) mengategorikan perilaku
individu menjadi tiga domain yaitu kognitif, afektif,
dan psikomotor di mana teori ini digunakan sebagai
alat pengukuran pendidikan kesehatan.
Pengetahuan atau knowledge dihasilkan setelah
individu melakukan pengindraan seperti
pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
perabaan terhadap objek tertentu. Pengetahuan
termasuk dalam ranah kognitif yang penting dalam
pembentukan perilaku seseorang. Pengetahuan
terbagi menjadi 6 tingkatan yaitu know,
comprehension, application, analysis, synthesis,
dan evaluation. Moawed dkk. (2014) pada
penelitannya  menjelaskan  bahwa  secara
keseluruhan pengetahuan ibu hamil terhadap
pentingnya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut
selama masa kehamilan masih rendah. Banyak ibu
hamil yang tidak mengetahui dampak buruk
masalah gigi dan mulut terhadap kehamilan.
Pengetahuan mengenai upaya pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut dapat membantu
mengoptimalkan  kesehatan gigi dan mulut
sehingga meminimalkan terjadinya permasalahan
gigi dan mulut pada ibu hamil (Sukiarko, 2007).
Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk
mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap tingkat
pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut

dan kejadian permasalahan rongga mulut pada ibu
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hamil di Desa Sidabowa, Kecamatan Patikraja,

Kabupaten Banyumas.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian pre-
eksperimental dengan rancangan penelitian
pretest posttest group design. Penelitian ini
dilakukan di Balai Desa Sidabowa, Kecamatan
Patikraja, Banyumas pada Kamis, 21 Oktober 2021
pukul 09.00 — 11.00. Beberapa variabel yang
digunakan pada penelitian ini yaitu variabel bebas
berupa penyuluhan pada ibu hamil, variabel terikat
berupa tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai
kesehatan gigi dan mulut, variabel terkendali
berupa ibu hamil di Desa Sidabowa, Kecamatan
Patikraja yang mengikuti kelas ibu hamil, serta
variabel tidak terkendali berupa kondisi fisik dan
psikologis ibu hamil saat mengikuti pretest,
penyuluhan, dan posttest.

Populasi pada penelitian ini adalah ibu
hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Patikraja, Banyumas khususnya di Desa Sidabowa
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan
accidental sampling di mana peneliti menggunakan
seluruh sampel yang datang dan sesuai dengan
konteks penelitian untuk dijadikan responden.
Penentuan jumlah sampel dilakukan dengan teknik
total sampling. Responden yang digunakan pada
penelitian ini berjumlah 16 orang. Kriteria inklusi
pada penelitian ini di antaranya adalah Ibu hamil
yang berada di Desa Sidabowa, Kecamatan
Patikraja ibu hamil yang mengikuti kelas ibu hamil
pada hari Kamis, 21 Oktober 2021, dapat
membaca dan menulis, bersedia mengikuti
penelitian, serta mengikuti kegiatan dari awal
hingga akhir. Kriteria eksklusi pada penelitian ini di
antaranya adalah ibu hamil yang tidak mengikuti
kelas ibu hamil pada Kamis, 21 Oktober 2021 tidak
mengisi kuesioner saat penelitian, tidak bersedia
mengikuti penelitian, dan tidak mengikuti kegiatan
dari awal hingga akhir.

Sumber data pada penelitian ini adalah
data primer dan sekunder. Data primer yaitu data

identitas, permasalahan gigi dan mulut yang
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diderita responden, dan tingkat pengetahuan
responden yang diperoleh melalui pengisian
kuesioner baik kuesioner keluhan rongga mulut,
pretest, maupun posttest. Data sekunder diperoleh
dari data Puskesmas Patikraja. Data pada
penelitian ini dianalisis menggunakan software
statistik. Data penelitian diuji normalitasnya
menggunakan uji Saphiro-Wilk karena jumlah
sampel kurang dari 30. Apabila data tidak normal
maka dilakukan penghilangan outliers dan uji
transformasi. Uji homogenitas tidak dilakukan
karena kelompok berjumlah satu. Data yang
terdistribuasi normal selanjutnya  dianalisis
deskriptif menggunakan Paired t-test untuk
mengetahui adanya perbedaan sebelum dan

sesudah penyuluhan.

Tabel 1 Usia responden
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HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Ibu hamil yang terlibat dalam penelitian ini
berjumlah 16 orang yang seluruhnya berasal dari
Desa Sidabowa. Usia ibu hamil beragam di mana
terdapat 7 orang berusia 20-25 tahun, 5 orang
berusia 26-30 tahun, dan 4 orang berusia di atas
30 tahun. Usia ibu hamil pada penelitian ini dapat
dilihat pada Tabel 1.
Usia kehamilan ibu yang terlibat pada penelitian ini
hingga Oktober 2021 beragam di mana terdapat 1
orang yang sedang dalam kehamilan trimester I, 6
orang yang sedang dalam kehamilan trimester II,
dan 9 orang yang sedang dalam kehamilan
trimester Ill. Usia kehamilan ibu dapat dilihat pada
Tabel 2.

No. Usia Frekuensi Persentase (%)

1 20-25 tahun 7 43,75%

2 26-30 tahun 4 31,25%

3 >30 tahun 5 25%
Total 16 100%

Tabel 2 Usia kehamilan

No. Usia Kehamilan Frekuensi Presentase (%)

1 Trimester | 1 6,25%

2 Trimester Il 6 37,5%

3 Trimester Il 9 56,25%
Total 16 100%

Prioritas Masalah

Prioritas masalah pada penelitian ini
ditentukan berdasarkan hasil pengisian kuesioner
mengenai keluhan gigi dan mulut yang dialami
responden. Data kemudian direduksi data dengan
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mengelompokkan masalah gigi dan mulut
responden berdasarkan diagnosis pada ICD-10.
Pengelompokkan penyakit berdasarkan keluhan
dapat dilihat pada Tabel 3.
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Tabel 3. Pengelompokan penyakit berdasarkan keluhan

No. Kelompok Penyakit Keluhan Jumlah responden Total
Karang gigi 1
Gusi berdarah 3
1. Gingivitis Gusi bengkak dan 2
(K05) berdarah 9
Karang gigi dan gusi 3
berdarah
2. Periodontitis Gigi goyang 1 1
(K05.30)
3. Pulpitis Gigi nyeri 0
(K02.9) Gigi berlubang 5 6
Gigi berlubang dan 1
4. Erosion of teeth Gigi ngilu 3 3
(K03.2)
5. Impacted teeth Impaksi gigi 1 1
(K01.1)

Keluhan berupa karang gigi, gusi
bengkak, gusi berdarah, ataupun kombinasi antara
beberapa keluhan tersebut termasuk ke dalam
penyakit gingivitis. Terdapat 9 ibu hamil di Desa
Sidabowa yang mengeluhkan permalasahan
gingivitis  selama masa kehamilan di mana
terdapat 1 ibu hamil mengeluhkan adanya
penumpukan karang gigi, 3 ibu hamil mengeluhkan
gusi berdarah, 2 ibu hamil mengeluhkan gusi
berdarah disertai gusi bengkak, dan 3 ibu hamil
mengeluhkan adanya penumpukan karang gigi
disertai dengan perdarahan gusi. Keluhan gigi
goyang termasuk ke dalam kelompok penyakit
periodontitis di mana terdapatl ibu hamil yang
mengalami keluhan tersebut. Keluhan berupa gigi
berlubang dan gigi nyeri termasuk dalam kelompok
penyakit pulpitis dimana terdapat 5 ibu hamil yang
mengeluhkan gigi berlubang dan 1 ibu hamil yang

mengeluhkan gigi berlubang disertai rasa nyeri.
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Keluhan gigi ngilu termasuk ke dalam diagnosis
erosion of teeth di mana terdapat 3 ibu hamil yang
mengalami keluhan tersebut impaksi gigi termasuk
dalam diagnosis impacted teeth di mana terdapat 1
ibu hamil yang mengalami keluhan tersebut.
Keluhan gigi dan mulut tersebar pada ibu
dengan kehamilan trimester I, Il, dan Ill. Terdapat
1 ibu dengan usia kehamilan trimester | di mana
responden tersebut mengalami pulpitis dengan
keluhan gigi berlubang tanpa disertai nyeri pada
gigi tersebut. Kelainan gigi dan mulut berupa
gingivitis, pulpitis, serta erosi gigi tersebar pada ibu
hamil dengan usia kandungan trimester Il dan
trimester Ill sementara periodontitis dan impaksi
gigi hanya dialami pada ibu hamil dengan usia
kandungan trimester Il pada penelitian ini.
Distribusi masalah gigi dan mulut pada kelompok

usia kehamilan dapat dilihat pada Tabel 4.
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Tabel 4. Keluhan gigi dan mulut menurut usia kehamilan

No. Kelompok Penyakit

Usia Kehamilan Jumlah Total

responden

1. Gingivitis

2. Periodontitis

3. Pulpitis

4, Erosion of teeth

5. Impacted teeth

Trimester | 0

Trimester Il 5 9
Trimester Il
Trimester |
Trimester Il
Trimester Il
Trimester |
Trimester Il
Trimester Il
Trimester |
Trimester Il
Trimester Il
Trimester |
Trimester Il
Trimester Il

OFRPONRFPFOWNRPFPORFROAMN

Prioritas masalah berdasarkan kelompok
masalah ditentukan menggunakan metode Delbeq
dengan memerhatikan empat kriteria yaitu besar
masalah, kegawatan, biaya, serta kemudahan.
Masing-masing kriteria diberi bobot sesuai

kesepakatan peneliti di mana besar masalah diberi
bobot 6, kegawatan diberi bobot 5, biaya diberi
bobot 3, dan kemudahan diberi bobot 4. Penentuan
prioritas masalah berdasarkan metode Delbeq
dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5 Penentuan prioritas masalah berdasarkan metode Delbeq

Kriteria dan Bobot

Besar Kegawatan Kemudahan
No Masalah Masalah (6) (5) Biaya (3) (@) Total  Prioritas
1 Gingivitis 6x6=236 5x3=15 3x2=6 4x4=16 73 I
2 Periodontitis 6x1=6 5x4=20 3x1=3 4x2=8 37 vV
3 Pulpitis 6x4=24 5x3=15 3x2=6 4x3=12 57 Il
4 Erosion of 6x2=12 5x2=10 3x2=6 4x4=16 44 1
teeth
5 Impacted teeth 6x1=6 5x2=10 3x1=3 4x1=4 23 \

Kriteria besar masalah dengan bobot 6
diisi dengan memerhatikan jumlah kejadian
penyakit pada masing-masing responden.
Penilaian besar masalah diisi berdasarkan kriteria
yaitu bernilai 1 jika terdapat 1 kejadian dari
keseluruhan responden, bernilai 2 jika terdapat 2
hingga 3 kejadian dari keseluruhan responden,
bernilai 3 jika terdapat 4 hingga 5 kejadian dari
keseluruhan responden , bernilai 4 jika terdapat 6
hingga 7 kejadian dari keseluruhan responden,
bernilai 5 jika terdapat 8 hingga 10 kejadian dari
keseluruhan responden, dan bernilai 6 jika terdapat
lebih dari 10 kejadian dari keseluruhan responden.
Kriteria kegawatan dengan bobot 5 diisi dengan

memerhatikan seberapa mendesak masalah
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tersebut harus diatasi terkait dengan ancaman
penyakit terhadap kondisi ibu dan bayi di dalam
kandungan. Penilaian kegawatan diisi berdasarkan
kriteria yaitu bernilai 1 jika masalah dianggap tidak
perlu dilakukan intervensi, bernilai 2 jika masalah
dianggap perlu dilakukan intervensi namun tidak
harus segera, bernilai 3 jika masalah dianggap
perlu dilakukan intervensi pada saat yang tepat,
bernilai 4 jika masalah dianggap perlu dilakukan
intervensi dengan segera namun tidak mengancam
kondisi ibu hamil dan kandungan, dan bernilai 5 jika
masalah dianggap perlu dilakukan intervensi
dengan segera karena mengancam kondisi ibu

hamil dan kandungan
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Kriteria biaya pada penentuan prioritas
penelitian ini memiliki bobot 3 di mana nilai 1
diberikan untuk masalah dengan penyelesaian
yang membutuhkan biaya tinggi, nilai 2 diberikan
untuk masalah dengan penyelesaian yang
membutuhkan biaya rendah, sedangkan nilai 3
diberikan untuk masalah dengan penyelesaian
yang tidak membutuhkan biaya. Kriteria
kemudahan dengan bobot 4 diisi dengan
memerhatikan ketersediaan fasilitas (sarana dan
prasarana) untuk mengatasi masalah. Penilaian
kemudahan diisi berdasarkan kriteria yaitu bernilai
1 jika fasilitas unutk mengatasi masalah tidak
tersedia di fasilitas kesehatan terdekat (puskesmas
Patikraja), bernilai 2 jika fasilitas untuk mengatasi
masalah tersedia secara terbatas di fasilitas
kesehatan terdekat (puskesmas Patikraja), bernilai
3 jika fasilitas untuk mengatasi masalah tersedia
sesuai standar di fasilitas kesehatan terdekat
(puskesmas Patikraja), dan bernilai 4 jika fasilitas

untuk mengatasi masalah tersedia secara lengkap

Tabel 6. Hasil uji normalitas Saphiro-Wilk test

P-ISSN 2087-0051

E-ISSN 2622-7061
dan merupakan tindakan yang rutin lakukan oleh
dokter gigi di fasilitas kesehatan terdekat
(puskesmas Patikraja). Analisis prioritas masalah
pada penelitian ini memberikan hasil tiga masalah
yang paling diprioritaskan pada ibu hamil untuk
dilakukan perawatan yaitu gingivitis, pulpitis, dan
erosi gigi kemudian diikuti dengan periodontitis dan
impaksi gigi. Prioritas masalah tersebut selanjutnya
dijadikan dasar pemberian intervensi berupa

penyuluhan.

Hasil Uji Statistik

Analisis data dilakukan setelah pretest,
penyuluhan, dan posttest selesai dilakukan. Uji
normalitas data dilakukan menggunakan uji
Shapiro-Wilk test karena sampel berjumlah kurang
dari 30. Hasil normalitas menunjukkan tingkat
pengetahuan sebelum (pretest) dan sesudah
(posttest) penyuluhan terdistribusi normal (sig. >
0,05). Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk pada
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 6.

Statistic df Sig.
PRE_TEST 0,889 16 0,55
POST TEST 0,897 16 0,73

Normal : Sig. > 0,05

Uji homogenitas tidak dilakukan pada
penelitian ini karena hanya terdapat 1 kelompok.
Langkah selanjutnya adalah melihat tingkat
pengetahuan pada ibu hamil baik sebelum maupun

setelah penyuluhan. Tingkat pengetahuan pada

penelitian ini terbagi menjadi tiga kategori yaitu
baik (nilai 90-100), sedang (nilai 60-80), serta
kurang (0-50). Hasil penilaian tingkat pengetahuan
ibu hamil sebelum dan setelah penyuluhan dapat
dilihat pada Tabel 7 dan Tabel 8.

Tabel 7. Tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum penyuluhan

No. Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentasi (%)
1 Baik 0 0%
2 Sedang 6 37,5%
3 Kurang 10 62,5 %
Total 16 100 %

Sumber : Data primer terolah, 2021
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Tabel di atas menunjukkan tidak adanya pengetahuan kurang sebelum
responden (0%) yang memiliki pengetahuan yang
baik, 6 responden (37,5%) memiliki pengetahuan pada masa kehamilan.

sedang, dan 10 responden (62,5%) memiliki

Tabel 8. Tingkat pengetahuan ibu hamil setelah penyuluhan

No. Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentasi (%)
1 Baik 9 56,25 %
2 Sedang 7 43,75 %
3 Kurang 0 0%
Total 16 100 %

Sumber : Data primer terolah, 2021

Tabel di atas menunjukkan terdapat 9
responden (56,25%) yang memiliki pengetahuan dan mulut pada masa
yang baik, 7 responden (43,75%) memiliki
pengetahuan sedang, dan tidak ada responden
(0%) memiliki pengetahuan kurang sesudah 9.

Tabel 9. Hasil pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan pada masing-masing soal

kehamilan.

dilakukan

penyuluhan mengenai kesehatan gigi dan mulut

dilakukan penyuluhan mengenai kesehatan gigi

Hasil

pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan
pada masing-masing soal dapat dilihat pada Tabel

No. Masalah Pretest Posttest
Benar (%) Salah (%) Benar (%) Salah (%)

1 Pengetahuan tentang pentingnya perawatan pada 81,25 % 18,75 % 93,75% 6,25%
gigi berlubang

2 Pengetahuan tentang waktu yang aman untuk ibu 25% 75% 93,75% 6,25%
hamil melakukan perawatan di dokter gigi

3 Pengetahuan tentang waktu yang tepat untuk 93,75% 6,25% 100% 0%
menggosok gigi

4 Pengetahuan tentang ciri-ciri karang gigi 31,25% 68,75% 87,5% 12,5%

5 Pengetahuan tentang tindakan yang dapat 93,75% 6,25% 100% 0%
dilakukan untuk mejaga kebersihan rongga mulut

6 Pengetahuan tentang kunjungan minimal untuk 25% 75% 93,75% 6,25%
perawatan di dokter gigi

7 Pengetahuan tentang etiologi terjadinya penyakit 68,75% 31,25% 56,25% 43,75%
pada mukosa rongga mulut ibu hamil

8 Pengetahuan tentang pencegahan masalah 50% 50% 62,5% 37,5%
mukosa rongga mulut ibu hamil

9 Pengetahuan tentang tindakan yang baik dilakukan 25% 75% 93,75% 6,25%
terkait gejala kehamilan mual dan muntah

10 Pengetahuan tentang hal yang harus dilakukan 12,5% 87,5% 50% 50%
oleh ibu hamil untuk menjaga kebersihan rongga
mulutnya

Sumber : Data primer terolah, 2021

Rerata nilai pengetahuan sebelum

penyuluhan adalah 53,75 sementara setelah

signifikansi < 0,05. Berdasarkan uji paired t-test

diketahui bahwa nilai signifikansinya adalah 0,016

penyuluhan adalah 85,65 sehingga terdapat (sig. < 0,05). Hal ini menandakan adanya

peningkatan nilai sebesar 31,9. Uji statistik

perbedaan yang bermakna pada nilai pengetahuan

menggunakan uji Paired T-test dilakukan untuk
mengetahui adanya perbedaan nilai pengetahuan
responden sebelum dan setelah penyuluhan. Hasil

pretest dan posttest dianggap berbeda jika nilai

Vol. 21 No.1 Tahun 2022

sebelum dan setelah penyuluhan. Hasil uji Paired
T-test pengetahuan pada penelitian ini dapat dilihat
pada Tabel 10.
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Hasil Kuesioner Nilai rerata Sig. (2-tailed)
Pretest 53,75 0,00
Posttest 85,65

Sumber : Data primer terolah, 2021

PEMBAHASAN

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
dihasilkan setelah individu melakukan pengindraan
seperti pengelihatan, pendengaran, penciuman,
rasa, dan perabaan terhadap objek yang
berhubungan dengan permasalahan tersebut.
Salah satu langkah intervensi yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut pada ibu hamil adalah melalui
penyuluhan (Nurmala dkk., 2018). Hasil penelitian
ini menunjukkan pengetahuan ibu hamil sebelum
dilakukan penyuluhan (pretest) masih rendah di
mana sebanyak 62,5% ibu hamil memiliki
pengetahuan yang kurang mengenai kesehatan
gigi dan mulut. Tingkat pengetahuan pada masing-
masing soal dengan hasil terendah terdapat pada
pengetahuan ibu hamil mengenai perawatan yang
harus dilakukan ibu hamil untuk menjaga
kebersihan mulutnya termasuk menghindari
makanan dan minuman manis, pengetahuan
mengenai langkah pencegahan kerusakan gigi
oleh karena gejala kehamilan seperti mual dan
muntah, pengetahuan mengenai waktu perawatan
gigi yang aman pada ibu hamil, serta pengetahuan
mengenai kunjungan minimal perawatan ke dokter
gigi. Tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai
kesehatan gigi dan mulut pada masa kehamilan
berpengaruh terhadap terbentuknya sikap dan
perilaku kesehatan ibu hamil.

Pengetahuan, sikap, dan perilaku
kesehatan gigi dan mulut ibu hamil berpengaruh
terhadap kondisi kehamilan secara keseluruhan.
Keadaan rongga mulut yang buruk berpengaruh
terhadap peningkatan risiko pada bayi seperti berat
bayi lahir rendah, kelahiran prematur, retardasi

pertumbuhan intrauterine, bayi lahir mati, sepsis
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neonatal, atau keguguran sehingga diperlukan
intervensi untuk meningkatkan pengetahuan ibu
hamil mengenai pentingnya menjaga kesehatan
rongga mulut di masa kehamilan, salah satunya
melalui penyuluhan kesehatan gigi dan mulut
(Hamzah dkk., 2016). Penyuluhan kesehatan gigi
dan mulut pada penelitian ini diawali dengan
menentukan masalah kesehatan gigi dan mulut
yang terjadi pada ibu hamil di Desa Sidabowa,
Kecamatan Patikraja. Hasil penelitian melalui
pengisian kuesioner mengenai permasalahan gigi
dan mulut pada ibu hamil menunjukkan terdapat
enam permasalahan gigi dan mulut yang dialami
oleh ibu hamil di Desa Sidabowa yaitu gingivitis,
periodontitis, pulpitis, erosi gigi, dan impaksi gigi
yang tersebar pada ibu hamil dari usia kandungan
trimester |, trimester Il, dan trimester Ill. Langkah
selanjutnya yaitu penentuan prioritas masalah dari
berbagai permasalahan gigi dan mulut yang ada
dengan memerhatikan berbagai aspek seperti
besar masalah, kegawatan, biaya, dan
kemudahan. Prioritas masalah gigi dan mulut pada
penelitan ini  adalah  gingivitis  sebagai
permasalahan utama, diikuti dengan pulpitis, erosi
gigi, periodontitis, dan terakhir impaksi gigi (Tabel
45).

Penyuluhan pada penelitian ini dilanjutkan
dengan menentukan materi dan metode
penyuluhan. Materi yang diberikan pada
penyuluhan berdasar pada prioritas masalah
selanjutnya dijabarkan dengan panduan
permasalahan yang terdapat pada pretest. Materi
tersebut disampaikan dengan metode ceramah
secara lisan disertai dengan metode diskusi
kelompok. Penyuluhan kemudian diakhiri dengan

evaluasi berupa pengisian posttest oleh
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responden. Hasil penelitian menunjukkan adanya
peningkatan hasil rerata posttest (85,65) di
bandingkan hasil rerata pretest (53,75) sehingga
terdapat 56,25% ibu hamil memiliki tingkat
pengetahuan yang baik dan 43,75% ibu hamil
memiliki pengetahuan sedang. Hasil uji statistik
menunjukan adanya perubahan bermakna pada
rerata hasil pretest dan posttest (sig. < 0,05).

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan
penelitian oleh Lubis (2015) dan Dewi (2012) yang
membuktikan bahwa penyuluhan dengan metode
ceramah pada ibu hamil efektif untuk
meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya
memelihara kesehatan gigi dan mulut pada ibu
hamil. Hasil penelitian Lubis (2015) menunjukkan
adanya perbedaan bermakna (sig. < 0,05) rerata
pretest (57,14) dan posttest (75,57). Penelitian oleh
Dewi (2015) juga menunjukkan hasil serupa di
mana terdapat perbedaan bermakna (sig. < 0,05)
rerata nilai pretest (63 + 2,74) dan posttest (84 +
4,18). Penelitian tersebut menunjukkan
penyuluhan dengan metode ceramah disertai
diskusi kelompok efektif untuk meningkatkan

pengetahuan responden.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
terdapat perbedaan tingkat pengetahuan
responden sebelum dan setelah penyuluhan di
mana terdapat sebanyak 0% responden memiliki
tingkat pengetahuan baik, 37,5% responden
memiliki tingkat pengetahuan sedang, dan 62,5%
responden memiliki tingkat pengetahuan buruk
sebelum penyuluhan sementara sebanyak 56,25%
responden memiliki tingkat pengetahuan baik,
43,75% responden memiliki tingkat pengetahuan
sedang, dan 0% responden memiliki tingkat
pengetahuan buruk  setelah penyuluhan.
Penyuluhan menggunakan metode ceramah dan
diskusi kelompok memberikan pengaruh terhadap
tingkat pengetahuan ibu hamil di Desa Sidabowa,
Kecamatan Patikraja mengenai kesehatan gigi dan

mulut.
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Saran dari hasil penelitian ini adalah perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
pengaruh penyuluhan dengan metode ceramah
dilanjutkan diskusi kelompok mengenai kesehatan
gigi dan mulut terhadap sikap dan tindakan ibu
hamil serta pengaruh peningkatan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut terhadap sikap dan
tindakan ibu hamil di Desa Sidabowa, Kecamatan

Patikraja.
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