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GAMBARAN STATUS GINGIVA IBU HAMIL PADA TRIMESTER I, 11,
DAN 111 DI PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG

ABSTRAK

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016 data ibu hamil di
34 provinsi mencapai 5.661.360 jiwa dan jumlah data ibu hamil di Sumatera
Selatan mencapai 194.784 jiwa. Kehamilan merupakan periode dengan efek
sistemik yang luas di luar sistem reproduksi yang melibatkan berbagai perubahan
fisik dan psikologis yang kompleks, salah satunya terdapat perubahan di dalam
rongga mulut. Perubahan gingiva selama kehamilan dapat disebabkan oleh
perubahan fisiologis dari hormon. Tingginya level hormon pada darah dan saliva
serta perubahan vaskuler akan menyebabkan reaksi gingiva yang dapat
meningkatkan atau menyebabkan penyakit periodontal. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui gambaran status gingiva ibu hamil pada trimester I, 11, dan 1lI
di Puskesmas Merdeka Palembang. Metode penelitian adalah survei deskriptif
dengan desain cross sectional. Sampel yang digunakan pada penelitian sebanyak
96 orang ibu hamil yang terdaftar di Puskesmas Merdeka Palembang dengan
menggunakan teknik pengambilan sampel consecutive sampling. Hasil penelitian
menunjukkan pada trimester | sebanyak 29 orang ibu hamil mengalami gingivitis
rendah (90,625%), pada trimester Il gingivitis sedang (68,75%) yang
mendominasi sebanyak 22 orang ibu hamil, dan pada trimester 11l sebanyak 19
orang ibu hamil mengalami gingivitis sedang (59,375%). Kebanyakan gingivitis
sedang dan berat terjadi pada trimester Il dan Ill. Kesimpulan rata-rata status
gingiva ibu hamil di Puskesmas Merdeka Palembang mengalami gingivitis rendah
(51,04%).

Kata Kunci: Kehamilan, status gingiva, papillary bleeding index
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GINGIVAL STATUS OF THE FIRST, SECOND, AND THIRD
TRIMESTERS PREGNANT WOMEN IN PUSKESMAS MERDEKA
PALEMBANG

ABSTRACT

In 2016 there were up to 5.661.360 pregnant women in 34 provinces and 194.784
pregnant women in South Sumatra according to The Ministry of Health Indonesia.
Pregnancy is classified as a state beyond systemic effect involving various
complex physical and psychological changes, one of them is changes in oral
cavity. Gingival changes during pregnancy can be generated by changes of
hormones. High levels of hormones in blood and saliva and also vascular changes
will elevate and lead to periodontal disease. The aim of this study was to
determine gingival status of the first, second, and third trimesters pregnant women
in Puskesmas Merdeka Palembang. This study was a descriptive survey with cross
sectional design. The samples used in the study were 96 pregnant women
registered in Puskesmas Merdeka Palembang using the consecutive sampling
technique. The results showed that In trimester I, 29 pregnant women experienced
mild grade of gingival condition (90,625%), in trimester 11, 22 pregnant women
experienced moderate grade of gingival condition (68,75%), and in trimester IlI,
19 pregnant women experienced severe grade of gingival condition (59,375%).
Moderate and severe grades of gingival condition mostly occurs in second and
third trimestersin conclusion the average gingival pregnant women in Puskesmas
Merdeka Palembang had mild grade of gingival condition (51,04%).

Key word: Pregnancy, gingival status, papillary bleeding index
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

WHO memperkirakan sekitar 211 juta kehamilan yang terjadi di dunia setiap
tahunnya." Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016 data
ibu hamil di 34 provinsi mencapai 5.661.360 jiwa dan jumlah data ibu hamil di
Sumatera Selatan mencapai 194.784 jiwa.> Kehamilan merupakan periode yang
terjadi sebelum kelahiran dan digolongkan sebagai periode dengan efek sistemik
yang luas di luar sistem reproduksi yang melibatkan berbagai perubahan fisik dan
psikologis yang kompleks. Efek ini terjadi terutama karena hormon pada hampir

setiap bagian tubuh.®

Level estrogen dan progesteron naik hingga bulan kedelapan kehamilan dan
menjadi stabil setelah kelahiran. Tingginya level hormon pada darah dan saliva
serta perubahan vaskuler akan menyebabkan reaksi gingiva yang dapat
meningkatkan atau menyebabkan penyakit periodontal.>*® Menurut Loe dan
Silness (1963) serta Lindhe (1991) menemukan perubahan pada kondisi gingiva
selama kehamilan seperti hiperemia, peningkatan kecenderungan pendarahan, dan
edema.®’” Kenaikan level serum progesteron dapat menyebabkan penurunan
keratinisasi gingiva dan perubahan pada mikrovaskuler seperti dilatasi,

peningkatan permeabilitas kapiler dan proliferasi yang signifikan.®

Menurut data yang diperoleh dari survei kesehatan rumah tangga, penduduk
Indonesia sebanyak 60% memiliki masalah penyakit gigi dan mulut. Berdasarkan
survei salah satunya adalah penyakit periodontal, yaitu sebesar 87,84% pada

1



penduduk desa dan kota di Indonesia.” Berdasarkan penelitian yang dipaparkan
oleh Peterson, sebanyak 60% hingga 75% kebanyakan dari ibu hamil menderita
gingivitis. Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PDGI) mencatat gingivitis
merupakan masalah mulut dan gigi yang sering menimpa ibu hamil, yaitu 5%-

10% mengalami pembengkakan gingiva.'

Penelitian Figuero dkk (2010) pada 48 ibu hamil di Spanyol dengan
periodonsium yang sehat menemukan bahwa, meskipun nilai plaque index cukup
rendah, ibu hamil menunjukkan peningkatan gingival index yang cukup tinggi
pada trimester ketiga dan kemudian menurun dalam 3 bulan setelah melahirkan.™
Penelitian Gursoy dkk (2008) menggambarkan perkembangan inflamasi gingiva
pada 30 ibu hamil dengan kesehatan gigi yang baik di Finlandia. Mereka
menemukan bahwa peningkatan inflamasi gingiva dan poket periodontal pada
wanita hamil tidak terkait dengan plak gigi secara bersamaan antara trimester

pertama dan kedua, diikuti oleh penurunan setelah itu.*?

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Warongan (2015) disebutkan
bahwa tidak ada ibu hamil dengan status gingiva normal, dimana pada trimester
kedua rata-rata ibu hamil mengalami inflamasi sedang dan pada trimester ketiga
ibu hamil mengalami inflamasi berat.'* Sedangkan pada penelitian Santoso (2014)
disebutkan bahwa pada ibu hamil trimester pertama keadaan kesehatan jaringan
gingiva cenderung masih baik sedangkan pada trimester kedua kesehatan gingiva
cenderung memburuk dan pada trimester ketiga keadaan kesehatan jaringan
gingiva cenderung terjadi peningkatan status kearah baik walaupun kondisinya

tidak sebaik pada trimester pertama.’* Oleh karena itu penulis tertarik untuk



melakukan penelitian mengenai Gambaran status gingiva ibu hamil pada trimester

I, 11, dan 111 di Puskesmas Merdeka Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran status gingiva ibu hamil pada trimester I, I, dan 111 di

Puskesmas Merdeka Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran status gingiva ibu hamil pada trimester I, I1, dan 11l

di Puskesmas Merdeka Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran status gingiva ibu hamil teringan di Puskesmas
Merdeka Palembang.

2. Mengetahui gambaran status gingiva ibu hamil terberat di Puskesmas

Merdeka Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Memberikan data dan informasi untuk Kkeperluan perencanaan,
pelaksanaan program, dan evaluasi berbagai kegiatan pelayanan
(kesehatan) pada masyarakat, baik yang bersifat pencegahan dan

pengobatan sehingga terjadinya gingivitis pada ibu hamil dapat berkurang.



2.

Menambah hasil penelitian mengenai status gingiva pada ibu hamil
sehingga dapat menjadi pertimbangan bila ada penelitian selanjutnya
dengan waktu dan populasi yang berbeda.

Menambah data mengenai status gingiva pada ibu hamil sehingga
diharapkan akan berguna untuk ilmu pengetahuan dan juga untuk institusi

pendidikan.
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