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ABSTRACT

Pregnancy brings many changes to pregnant women. Pregnant women, if not handled
properly, can have a negative impact on the health of the mother and baby, especially
on the health of the oral cavity. Unkempt teeth contain harmful bacteria. These bacteria
are toxins that easily enter the genital tract through the blood vessels and a bacterial
infection occurs which causes inflammation in the uterine tract and can attack the
unborn fetus which has the risk that fetal growth and development can be inhibited and
disrupted. This study aims to determine the relationship between the level of
knowledge of pregnant women about oral health and their behavior during pregnancy.
This type of research is quantitative through a Cross Sectional research design,
namely conducting research at the same time to connect the independent variables
and the dependent variables studied on the sample and the specified population. The
sample amounted to 41 respondents of pregnant women in the first, second and third
trimester. This research was conducted at the Rancaekek Health Center DTP Bandung
Regency in January - March 2024. This study used instruments in the form of
questionnaires of Knowledge Level and Behavior. Data analysis used was Chi-Square
(chi square <0.05). The results of this study found that there was a significant
relationship between the level of knowledge and the oral health behavior of pregnant
women during pregnancy. This can be caused by pregnant women who have
knowledge related to oral health, and they apply it in their daily lives (already
maintaining oral health during pregnancy according to their knowledge).
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ABSTRAK

Masa kehamilan memberikan banyak perubahan pada ibu hamil, bila tidak ditangani
dengan tepat, dapat berdampak negatif bagi kesehatan ibu dan bayi yang
dikandungnya terutama pada kesehatan rongga mulut. Gigi yang tidak terawat,
mengandung bakteri berbahaya. Bakteri ini merupakan toksin yang dengan mudah
masuk ke saluran genital melalui pembuluh darah dan terjadilah infeksi bakteri yang
menimbulkan peradangan di dalam saluran Rahim dan dapat menyerang janin yang
dikandung yang memiliki resiko pertumbuhan dan perkembangan janin dapat
terhambat dan terganggu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan gigi dan mulut dengan perilaku
mereka selama kehamilan. Jenis penelitian ini bersifat kuantitatif melalui rancangan
penelitian Cross Sectional yakni melakukan penelitian dengan waktu yang bersamaan
untuk menghubungkan variabel bebas dan variabel terikat yang diteliti terhadap
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sampel dan populasi yang ditentukan. Sampel berjumlah 41 responden ibu hamil
trimester |, Il, dan IIl. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rancaekek DTP
Kabupaten Bandung pada bulan Januari — Maret 2024. Penelitian ini menggunakan
instrumen berupa kuesioner Tingkat Pengetahuan dan Perilaku. Analisis data yang
digunakan adalah Chi-Square (chi square < 0,05). Hasil penelitian ini didapatkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap
perilaku kesehatan gigi dan mulut ibu hamil selama kehamilan. Hal ini dapat
disebabkan karena ibu hamil yang memiliki pengetahun terkait kesehatan gigi dan
mulut, dan mereka mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari (sudah menjaga
kesehatan gigi dan mulut selama kehamilan sesuai dengan pengetahuan yang

dimiliki)..

Kata kunci: kehamilan, pengetahuan, perilaku, kesehatan gigi dan mulut.

PENDAHULUAN

Kesehatan adalah keadaan sehat
baik secara fisik, mental, spiritual
maupun sosial yang memungkinkan
setiap orang untuk hidup produktif
secara sosial dan ekonomis (UU. 36,
2009). Dalam perspektif penyakit, sehat
adalah suatu kondisi keutuhan dari
kemampuan fungsional dan keadaan
lebih baik / sejahtera, sehingga
seseorang dilihat mampu memiliki
fungsional tubuh yang baik, mampu
beradaptasi dengan lingkungan secara
adekuat, serta merasa lebih baik
diungkapkan secara subjektif (Leddy,
2006). Selain itu juga dijelaskan oleh
Arnold dan Breen, bahwa kondisi sehat
tidak hanya sejahtera fisik, mental dan
sosial, namun tercapai keseimbangan
antara pertumbuhan, fungsional,
keutuhan, serta keadaan yang lebih
baik, kuat dan mampu memberdayakan
sumber yang dimiliki (Fertman, &
Allensworth, 2010). Seseorang
dikatakan sehat ketika ia merasa lebih
baik, kuat, memiliki kemampuan
fungsional tubuh vyang baik, serta

mampu beradaptasi dengan
lingkungannya.
Kesehatan gigi dan mulut

merupakan keadaan sehat dari jaringan
keras dan jaringan lunak gigi serta
unsur-unsur yang berhubungan dalam
rongga mulut yang memungkinkan
individu  makan, berbicara  dan
berinteraksi sosial tanpa disfungsi,
gangguan estetik, dan
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ketidaknyamanan  karena  adanya
penyakit, penyimpangan oklusi dan
kehilangan gigi sehingga mampu hidup
produktif secara sosial dan ekonomi.
Kesehatan gigi dan mulut merupakan
bagian dari kesehatan tubuh secara
keseluruhan. Kesehatan gigi dan mulut
dapat merefleksikan kesehatan tubuh
secara keseluruhan termasuk jika
terjadi kekurangan nutrisi dan gejala
penyakit lain di tubuh. Gangguan pada
kesehatan gigi dan mulut dapat
berdampak negatif pada kehidupan
sehari-hari di antaranya menurunnya
kesehatan secara umum, menurunkan
tingkat kepercayaan diri, dan
mengganggu performa dan kehadiran
di sekolah atau tempat kerja. (Riolina,
2022).

Masa kehamilan memberikan
banyak perubahan pada ibu hamil. Bila
tidak ditangani dengan tepat, dapat
berdampak negatif bagi kesehatan ibu
dan bayi yang dikandungnya. Sebagai
contoh, pada gigi yang tidak terawat,
mengandung bakteri berbahaya.
Olahan bakteri yang berupa toksin
dengan mudah masuk ke saluran
genital melalui pembuluh darah dan
terjadilah infeksi bakteri yang
menimbulkan peradangan di dalam
saluran rahim. Bakteri-bakteri lalu
berinteraksi pada membran plasenta,
yang kemudian menimbulkan kontraksi
otot rahim dan pelebaran leher rahim,
sehingga  menimbulkan  gangguan
dalam pematangan leher rahim,
pengaturan  kontraksi rahim dan
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pengiriman nutrisi ke janin serta
hormon yang mengatur kehamilan. Hal
ini memungkinkan robeknya membran
plasenta sebelum waktunya. Akibatnya,
bayi lahir prematur dan berat badannya
saat lahir sangat rendah.
Pembengkakan gusi pada masa
kehamilan bisa terjadi akibat gangguan
hormonal sehingga bila kebersihan gigi
dan mulut ibu hamil kurang terpelihara
dengan baik akan timbul peradangan
gusi yang parah, gusi mudah berdarah
dan terjadi gangguan fungsi
pengunyahan (Depkes RI, 2019).

Ibu hamil yang mengalami masalah
gigi berlubang baik kronik maupun akut,
memiliki resiko lebih tinggi untuk
melahirkan bayi berat lahir rendah atau
BBLR dan bayi prematur. Penyebabnya
adalah gigi berlubang memungkinkan
bakteri masuk ke dalam pembuluh
darah (sekitar gigi yang berlubang)
yang nantinya bakteri tersebut dapat
menyerang janin yang dikandung. Bila
hal ini terjadi, resikonya adalah
pertumbuhan dan perkembangan janin
dapat terhambat dan terganggu (Satiti
Kuntari, 2020).

Perilaku ibu hamil didefinisikan
sebagai suatu aktifitas selama masa
kehamilan.  Perilaku ini  meliputi
pengetahuan, sikap dan tindakan. Pada
saat hamil, kadar asam di dalam mulut
meningkat oleh karena rasa mual dan
muntah yang biasanya di alami oleh ibu
hamil. Rasa mual tersebut
menyebabkan ibu  hamil malas
menyikat gigi seperti biasanya karena
memicu rasa mual tersebut. Pada awal
kehamilan biasanya ibu hamil
mengalami lesu, mual dan kadang -
kadang sampai muntah yang
disebabkan adanya peningkatan
suasana asam dalam mulut.
Peningkatan plak karena malas
memelihara kebersihan, akan
mempercepat terjadinya kerusakan gigi
(Kemenkes RI, 2012).

Mengutip hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Badai Sapta, Nurasiah,
2020), mengatakan, pada 200 wanita
hamil yang dipilih secara acak yang
usianya antara 28 -38 tahun dengan
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kehamilan 4-6 bulan oleh Moawed et
al 2019 yakni The oral health
knowledge and self-care practices of
pregnan women in Saudi Arabia
(Pengetahuan Kesehatan Mulut dan
Praktik Perawatan Diri Wanita Hamil
di Arab Saudi), menunjukkan  bahwa
45%  ibu memiliki pengetahuan yang
buruk, dan ada hubungan yang
signifikan antara tingkat praktik
dengan pendidikan, status kebersihan
gigi yang buruk, Penelitian Shalina
(2015) pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kopelma  Darussalam
Banda Aceh menunjukkan hanya 13
responden (21,7%) yang memiliki
pengetahuan yang baik mengenai
pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut, sedangkan responden yang
memiliki pengetahuan sedang dan
buruk masing-masing 27 orang (45%)
dan 20 orang (33,3%). Penelitian
Ganesh dkk. (2011) pada ibu hamil di
Rumah Sakit Ibu Hamil Chennai
menyimpulkan bahwa 7,2% (15 orang),
66,8% (139 orang), dan 26% (54 orang)
memiliki kebersihan rongga mulut
berturut-turut baik, sedang, dan buruk.
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu hamil hanya fokus pada
kehamilannya dan kurang
memperhatikan kesehatan gigi dan
mulut.

Selain dari kebersihan gigi dan
mulut,  penyakit gingivivtis  juga
merupakan masalah yang sering
dialami oleh ibu hamil, penelitian yang
dilakukan oleh (Umniyati1 et al., 2020)
menyebutkan hasil prevalensi gingivitis
terdapat pada semua ibu hamil (100%)
yang terdiri dari 16,7% gingivitis ringan,
26,7% gingivitis sedang dan 56,7%
gingivitis berat. Peningkatan tajam
pada gingivitis ditemukan dari trimester
1 ke trimester Il dan stabil pada
trimester 1ll. Terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat keparahan
gingivitis dan umur kehamilan, waktu
dan frekuensi menyikat gigi.

Pelayanan kesehatan ibu hamil di
poli gigi Puskesmas Rancaekek DTP
yang rata-rata kunjungan perhari 25
orang ibu hamil untuk pasien rawat
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jalan di KIA rata rata sebesar 60%
dalam kondisi kesehatan gigi dan
mulutnya kurang baik. Oleh karena itu
keterpaduan kedua program antara poli
gigi dan KIA tersebut diharapkan dapat
meningkatkan efisiensi dan efektifitas
dalam mencapai tujuan bersama.
Manfaat yang didapat dari pemeriksaan
gigi dan mulut bagi ibu hamil menurut
Journal of Periodontology yaitu terapi
penyembuhan gangguan kesehatan
mulut dan gigi yang diderita para ibu
hamil, dapat menurunkan angka
kelahiran bayi prematur dan bayi lahir
dengan berat badan rendah sebesar
68%. Upaya rujukan dari KIA ke poli
gigi telah dilakukan untuk
meningkatkan tercapainya target
kunjungan gigi bagi ibu hamil. Namun
berdasarkan penilaian kinerja
Puskesmas Rancaekek DTP di dapat
hasil pencapaian kunjungan ibu hamil
di KIA sebesar 92%, sedangkan
pencapaian kunjungan ibu hamil di poli
gigi sebesar 20%.

Hasil studi pendahuluan di
Puskesmas Rancaekek DTP bulan
Oktober 2023 melalui metode
wawancara pada 20 orang ibu hamil
yang memeriksakan kehamilannya,
didapatkan sebanyak 13 orang (65,5%)
tidak ke poli gigi karena merasa tidak
ada masalah dengan kesehatan gigi
dan mulutnya, sedangkan 7 orang
(35,5%) berkunjung ke poli gigi, dimana
6 orang diantaranya mengalami radang
pada gigi dan gusi, sedangkan 1 orang
hanya kontrol ke poli gigi.

Pemilihan pola makan yang salah
dan pengaruh gaya hidup modern
menyebabkan perubahan konsumsi
pola makan dari makanan berserat
menjadi makanan tidak berserat seperti
roti, biscuit yang cenderung
menimbulkan masalah pada gigi. Hal ini
dimungkinkan  akibat  pengetahuan
masyarakat yang masih rendah, sikap
ibu hamil yang kurang setuju dengan
pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut
karena menganggap bahwa keadaan
gigi dan mulutnya baik-baik saja dan
tidak ada masalah, sehingga
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menyebabkan ibu hamil tidak mau
memeriksakan ke poli gigi.

METODE

Jenis penelitian ini bersifat kuantitatif
melalui rancangan penelitian Cross
Sectional yakni melakukan penelitian
dengan waktu yang bersamaan untuk
menghubungkan variabel bebas
(independen) dan variabel terikat
(dependen) yang diteliti terhadap
sampel dan populasi yang ditentukan.
Variabel independen disini yaitu
pengetahuan dan variable dependen
dalam penelitian ini adalah perilaku
kesehatan gigi dan mulut.

Populasi adalah keseluruhan subjek
yang akan diteliti, populasi penelitian ini
adalah pasien ibu hamil yang
berkunjung ke Puskesmas Rancaekek
DTP Kabupaten Bandung periode
Januari - Maret 2024. Sampel dalam
penelitian ini menggunakan metode
accidental sampling dengan kriteria
sampel sebagai berikut :

1). Ibu hamil yang berkunjung ke
Puskesmas dalam keadaan  sehat
jasmani dan rohani.

2). Ibu hamil trimester I, I, dan Ill yang
berkunjung ke puskesmas Rancaekek
DTP Kabupaten Bandung.

3). Ibu hamil yang bersedia menjadi
responden.

Cara pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan menggukan kuesioner, vyaitu
dengan memberikan angket atau
kuesioner merupakan tehnik
pengumpulan data yang dilakukan
dengan cara memberikan seperangkat
pertanyaan dalam pernyataan tertulis
kepada responden. Jumlah sampel
yang akan di ambil adalah 41 orang.

Penelitian ini  dilaksanakan di
Puskesmas Rancaekek DTP
Kabupaten Bandung pada bulan
Januari - Maret 2024. hasil penelitian
dilakukan analisis statistik dengan
menggunakan Analisa univariat yang
terhadap tiap variable dari hasil
penelitian. Pada umumnya dalam
analisa ini  hanya menghasilkan
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distribusi dan frekuensi (proporsi) dari
tiap variable (Notoatmodjo, 2010).
Analisa ini digunakan untuk
mendeskripsikan variable independent
(pengetahuan ibu hamil) dan variable
dependen (perilaku ibu hamil). Analia
bivariate merupakan analisa yang
dilakukan terhadap dua variable yang
diduga berhubungan atau berkolaborasi
(Notoatmodjo,2010). Analisa ini untuk
mengetahui hubungan antara variable
independen dengan variable dependen.

Uji korelasi antar variable yang
digunakan  untuk  mencari  atau
membuktikan hubungan antara dua
variable. Data  berskala ordinal
memungkinkah untuk uji bivariate
dengan menggunakan korelasi uji Chie
Square. Penelitian ini telah
mendapatkan keterangan layak etik
dari komisi etik penelitian kesehatan
politeknik kesehatan bandung dengan
nomor 89/KEPK/1/2024.

HASIL

Tabel 4.1 menunjukan bahwa
karakteristik responden berdasarkan
usia terbanyak adalah usia remaja awal
yaitu (16 - 25 tahun) sebanyak 28
responden (68.30%).

Tabel 4.2 menunjukan bahwa
tingkat pendidikan terakhir responden
terbanyak yaitu lulusan akhir SMA
sebanyak 17 responden (41.46%).

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden ada pada
usia kehamilan trimester 3 sebanyak 18
responden (43,9%).

Tabel 4.4 menunjukan bahwa
tingkat pengetahuan responden
tentang kesehatan gigi dan mulut
adalah tingkat pengetahuan dengan
kriteria sedang sebanyak 20 responden
(48.78%).

Tabel 4.5 menunjukan bahwa
perilaku responden terhadap kesehatan
gigi dan mulutnya sebagian besar
memiliki kriteria buruk yaitu sebanyak
30 responden (73.17%).

Tabel 4.6 menunjukan bahwa
responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik dan perilaku buruk
dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut sebanyak 7 responden (17,1%).

Setelah dilakukan uji chi-square, di
dapatkan nilai Asymp. Sig (2-sided)
sebesar 0,005 vyang berarti nilai
tersebut < 0,05. Hal ini dapat diartikan
bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan ibu hamil terhadap
perilaku menjaga kesehatan gigi dan
mulut selama kehamilan.

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Usia Frekuensi Persen (%)
16 — 25 tahun 68.30%
26 - 35 tahun 41.46%
36 — 45 tahun 12.20%

Total 100%

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persen (%)

SD 2.44%
SMP 21.95%
SMA/SMK 68.30%

D1 2.44%

D3 2.44%

S1 2.44%

Total 100%
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Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Trimester

Trimester Frekuensi Persen (%)
Trimester 1 6 14.63%
Trimester 2 17 41.46%
Trimester 3 18 43.9%
Total 41 100%

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan Frekuensi Persen (%)
Baik 11 26.83%
Sedang 20 48.78%
Buruk 10 24.39%
Total 41 100%

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku

Perilaku Frekuensi Persen (%)
Baik 5 12.20%

Sedang 6 14.63%
Buruk 30 73.17%
Total 41 100%

Tabel 4.6 Hasil Uji Bivariat

Perilaku Total
i ota
Tingkat Baik Sedang Buruk P
Pengetahuan value
N % N % N % N %
Baik 4 98% O 0% 7 171% 11 26.8%
Sedang 1 24% 6 146% 13 31.7% 20 48.8% 0,005
Buruk 0 0% 0 0% 10 244% 10 244%
Total 5 122% 6 14.6% 30 73.20% 41 100%
PEMBAHASAN pengetahuan yang baik tentang
kesehatan gigi dan mulut. Hal ini
Penting bagi ibu hamil menjaga sejalan dengan penelitian Arora R et.
kesehatan gigi dan mulut selama Al. (2017) menyatakan bahwa usia ibu

kehamilan karena ibu hamil dengan
kondisi rongga mulut yang kurang baik

akan lebih berpotensi mengalami
persalinan bayi prematur (Pirie, 2007;
Sil, 2008).

Perilaku dalam menjaga kesehatan

gigi dan mulut tergantung pada
pengetahuan ibu hamil terkait
kesehatan gigi dan mulut selama
kehamilan. Pada hasil penelitian ini

terdapat sebanyak 68,30% ibu hamil
dengan usia 16 — 25 tahun dimana
sebanyak 26,83% memiliKi
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hamil berkolerasi positif dengan tingkat
pengetahuan, sikap dan  praktik
perawatan gigi selama kehamilan.
Selain itu, pada penelitian ini terdapat
sebanyak 68,30% ibu hamil dengan
tingkat pendidikan SMA dan SMK

dimana sebanyak 26,83% memiliki
pengetahuan yang baik tentang
kesehatan gigi dan mulut serta
sebanyak 12,20% memiliki perilaku

yang baik dalam menjaga kesehatan
gigi dan mulut selama kehamilan. Hal
ini menjelaskan bahwa semakin tinggi
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pendidikan ibu hamil belum tentu
memiliki pengaruh yang baik terhadap
pengetahuan maupun perilaku menjaga
kesehatan gigi dan mulut selama
kehamilan.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Nurul Muthmainah (1995) menyatakan
bahwa, tingkat pendidikan tinggi, tetapi
dalam status kehamilan primapara
belum mendapat pengalaman dalam
kehamilan, oleh karena itu sebagai
petugas kesehatan harus memberikan
edukasi tentang pentingnya menjaga
kesehatan gigi dan mulut selama
kehamilan agar ibu hamil tidak memiliki
banyak beresiko untuk melahirkan bayi
kurang bulan (Muthmainah, 1995).

Pada penelitan ini  terdapat
sebanyak 43,9% ibu hamil dengan
Trimester 3 dimana sebanyak 26,8%
memiliki pengetahuan yang baik
tentang kesehatan gigi dan mulut. Hal
ini menjelaskan bahwa semakin tinggi
trimester kehamilan, semakin tinggi
juga kesadaran dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut selama
kehamilan. Hal ini sejalan dengan
penelitan Silk H. et al (2015)
mengatakan kesadaran tentang
perawatan gigi meningkat seiring
dengan trimester kehamilan. Penelitian
ini menyimpulkan bahwa semakin tinggi
trimester kehamilan , semakin tinggi
kesadaran ibu hamil tentang
pentingnya menjaga kesehatan gigi dan
mulut.

Pada umumnya hasil penelitian ini
ditemukan sebanyak 26.8% ibu hamil
memiliki pengetahuan yang baik
tentang menjaga kesehatan gigi dan
mulut. Hal ini dapat dilihat pada saat
pengambilan data dilapangan dimana
ibu hamil mengetahui akibat yang
ditimbukan  jika  tidak  menjaga
kebersihan gigi dan mulut selama
kehamilan, faktor-faktor yang
mempengaruhi kesehatan gigi,
penyebab serta jenis penyakit gigi dan
mulut, serta cara mencegah penyakit
gigi dan mulut.

Namun, sebagian besar ibu hamil di
puskesmas Rancaekek DTP memiliki
pengetahuan yang masuk kedalam
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kriteria sedang sebanyak (48.8%). Hal
ini  menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu hamil belum begitu
memahami pengetahuan terkait
menjaga kesehatan gigi dan mulut.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Manu (2023)
mengatakan tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang cara menyikat gigi dan
kontrol kesehatan  gigi  selama
kehamilan termasuk kedalam kriteria
sedang.

Pada penelitian ini juga ditemukan
bahwa sebanyak 12.20% ibu hamil
memiliki perilaku yang baik dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut
selama kehamilan. Sebanyak 12.20%
ibu hamil sudah menyikat gigi dengan
baik dan benar, menggunakan benang
gigi sesuai kebutuhan, mengecek
kesehatan gigi dan mulut serta
mengatasi sakit gigi selama kehamilan.

Namun, tingkat perilaku kesehatan
gigi dan mulut ibu hamil di puskesmas
Rancaekek DTP termasuk kedalam
kategori buruk dengan persentase
sebesar 73.20% ibu hamil memiliki
perilaku  yang buruk. Hal ini
menunjukan bahwa, meskipun terdapat
pengetahuan  ibu hamil yang baik,
tetapi sebagian besar masih belum
memiliki perilaku yang baik. Ibu hamil
belum mengaplikasikan
pengetahuannya, seperti belum
menggosok gigi dengan baik dan
benar, belum menggunakan benang
gigi, serta belum melaksanakan
pencegahan penyakit gigi dan mulut.
Salah satu factor penyebabnya yaitu
kurang  tersampaikannya  edukasi
tentang kesehatan gigi dan mulut pada
ibu hamil.Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Septa
(2023) yang menjelaskan bahwa
perilaku ibu hamil dalam memelihara
kebersiahan gigi dan mulutnya masih
kurang baik.

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, diketahui bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan terhadap perilaku
kesehatan gigi dan mulut ibu hamil
selama kehamilan, karena hasil uji chi

19



JURNAL TERAPI GIGI DAN MULUT
Vol 3 No 2, Juni 2024

square menunjukkan nilai sebesar
0,005 (chi square < 0,05). Hal ini

didukung oleh teori dari Sarwono
(1993) yang menyatakan bahwa
pengetahuan yang  positif  tidak

selamanya diikut oleh perilaku yang
positif pula. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Muhsinah (2014) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan perilaku ibu hamil
dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut selama kehamilan. Namun
penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurul
Muthmainah yang menyatakan
pengetahuan ibu hamil tidak memiliki
hubungan yang bermakna terhadap
kesehatan gigi dan mulut.

Penelitian ini memberikan gambaran
bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan perilaku ibu hamil
dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut selama kehamilan. Hal ini dapat
disebabkan karena ibu hamil yang
memiliki pengetahun terkait kesehatan
gigi dan  mulut, dan  mereka
mengaplikasikannya dalam kehidupan
sehari-hari (sudah menjaga kesehatan
gigi dan mulut selama kehamilan
sesuai dengan pengetahuan yang
dimiliki).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
dan pembahasan yang telah dijelaskan
pada bab sebelumnya, dapat
disimpulkan bahwa Simpulan disajikan
dalam bentuk paragraf. Berisi temuan
penelitian yang berupa jawaban atas

pertanyaan penelitian atau berupa
intisari hasil pembahasan. Jumlah
kunjungan ibu hamil di Puskesmas
Rancaekek @ DTP  sebanyak 41

responden. Tingkat pengetahuan ibu
hamil di Puskesmas Rancaekek DTP
dikategorikan sedang dimana sebanyak
20 responden  (48,8%) memiliki
pengetahuan yang sedang dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut
selama kehamilan .

https://doi.org/10.34011/jtgm.v3i2.2150

1.

Tingkat perilaku dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut ibu hamil di
Puskesmas Rancaekek DTP
dikategorikan buruk karena sebanyak
30 responden (73,2%) memiliki perilaku
yang buruk dalam menjaga kesehatan
gigi dan mulut. Terdapat hubungan
antara pengetahuan dengan perilaku
ibu hamil dalam menjaga kesehatan
gigi dan mulut dengan nilai signifikansi
= 0.005 < 0.05.
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Penulis mengucapkan
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