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ABSTRAK 

 

Gingivitis merupakan salah satu penyakit periodontal yang sangat rentan terjadi jika 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil tidak terjaga dengan baik. 

Gingivitis dapat mempengaruhi kualitas hidup pada ibu hamil dengan memberikan dampak 

negatif seperti  rasa sakit, merasa tidak nyaman saat makan dan merasa malu. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat apakah ada hubungan antara tingkat keparahan gingivitis dengan 

kualitas hidup pada ibu hamil. Jenis penelitian ini adalah analitik korelasi dengan 

rancangan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling 

yang melibatkan 46 ibu hamil Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Talang Jambe. Data 

tingkat keparahan gingivitis diukur menggunakan Gingival Indeks (ringan ≤ 1,0, sedang ≤ 

2,0 dan parah ≤ 3,0), sedangkan data kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner OHIP-

14 dengan kriteria baik (≤ 18), sedang (≤ 34), dan buruk (≤ 56) pencatatan data di 

penelitian ini dibantu oleh aplikasi Mom-Gum’s dan hasil penelitian dianalisis dengan uji 

Somer’s D. Hasil analisis data menunjukkan p = 0,000 (p <0,05) yang artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat keparahan gingivitis dengan kualitas hidup ibu 

hamil sehingga Ha diterima. Kemudian nilai r = 0,695 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang kuat antara tingkat keparahan gingivitis dengan kualitas hidup ibu hamil.  

 

Kata Kunci : Keparahan Gingivitis, Ibu Hamil, Kualitas Hidup, OHIP-14, Gingival Index 
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ABTRACT 

 

Gingivitis, a periodontal disease, poses a significant risk during pregnancy if dental and 

oral health care is neglected. It can negatively impact pregnant women's quality of life, 

causing pain, discomfort while eating, and embarrassment. This study aims to explore the 

correlation between gingivitis severity and pregnant women's quality of life. Using an 

analytical correlation design with a cross-sectional approach, 46 pregnant women from the 

Talang Jambe Health Center's Posyandu were purposively sampled. Gingivitis severity was 

assessed using the Gingival Index (mild ≤ 1.0, moderate ≤ 2.0, severe ≤ 3.0), while quality 

of life was measured via the OHIP-14 questionnaire (good ≤ 18, fair ≤ 34, poor ≤ 56). 

Data were recorded using the Mom-Gum’s app and analyzed with Somer’s D test. Results 

revealed a significant relationship (p = 0.000, p < 0.05) between gingivitis severity and 

pregnant women's quality of life, supporting the alternative hypothesis (Ha). Additionally, 

an r-value of 0.695 indicated a strong correlation.  

 

Keywords: Gingivitis Severity, Pregnant Women, Quality of Life, OHIP-14, Gingival Index
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Setiap  wanita  yang  sehat  akan  mengalami  fase hamil. Kehamilan  merupakan  

suatu proses fisiologis yang hampir selalu berlangsung pada setiap perempuan 

(Septiasari dan Mayasari, 2023). Kesehatan  gigi dan  mulut sering  kali terlewat  dari  

perhatian,  karena  ibu  hanya  terfokus  pada  kesehatan janinnya.  Perubahan di  

sekitar gigi  dan hygiene yang  semakin  buruk  saat  masa  kehamilan  menyebabkan 

meningkatnya  penyakit  gigi  dan  mulut  (Makiyyah,  2020). 

Penyakit periodontal dan kerusakan jaringan keras gigi adalah dua ancaman 

terbesar bagi kesehatan gigi. Gingivitis merupakan salah satu penyakit periodontal 

yang sangat rentan terjadi jika pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil 

tidak terjaga dengan baik (Senjaya. A, dkk, 2020). Gingivitis yang dialami ibu hamil 

memberikan kondisi yang dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2022). 

Ibu hamil mudah mengalami peradangan gusi yang diperparah oleh peningkatan 

drastis hormon progesteron dan estrogen. Peningkatan hormon yang drastis ini dapat 

memicu terjadinya mual dan muntah atau disebut morning sickness (Kemenkes RI, 

2022). Ibu hamil sering merasa malas untuk berkumur dan menyikat gigi karena dapat 

memicu mual dan muntah yang dialami saat morning sickness. Hal ini dapat 

mengakibatkan penumpukan plak pada gigi dan mulut karena kurangnya perawatan 

kebersihan oral. (Safitri,D. 2020). 

Plak yang terakumulasi dalam jumlah yang banyak dan bercampur dengan 

bakteri menyebabkan terjadinya peradangan gingiva. Gingivitis bisa memiliki dampak 

serius pada kesehatan ibu hamil dan bayi yang dikandungnya. Permasalahan seperti 
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kekurangan gizi, kelahiran prematur, dan berat badan bayi rendah, pre-eclamisa, 

penyakit kardiovaskuler, stroke, diabetes, hingga infeksi pada jaringan paru bisa 

menjadi akibat dari kondisi ini (Safirti,D. 2020). Gingivitis pada ibu hamil ini disebut 

Gingivitis gravidarum (Pregnancy Gingivitis). Tingkat keparahan masalah tersebut 

biasanya terjadi pada awal bulan kedua/ketiga dan mencapai puncaknya pada trimester 

ke 2 dan 3 (Senjaya. A, dkk, 2020). 

 Gingivitis memiliki tingkat keparahan terdiri dari gingivitis ringan yang 

ditandai dengan peradangan ringan, warna yang sedikit memerah, sedikit 

membengkak dan tidak ada perdarahan saat menyikat gigi. Selanjutnya Gingivitis 

sedang yang ditandai dengan warna kemerahan, terjadi pembengkakan (membulat, 

berkilau, berbintik seperti kulit jeruk) serta terjadi pendarahan bila melakukan gosok 

gigi. Tingkat keparahan terakhir adalah gingivitis berat yang ditandai dengan warna 

dan pembengkakan yang masih ada serta terjadi perdarahan spontan (Schwartz SB, 

dkk, 2019). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 melaporkan bahwa 

prevalensi gingivitis di Indonesia menduduki peringkat kedua yang menunjukkan 

angka 96,58%. Sedangkan prevalensi gingivitis pada wanita menurut hasil Riskesdas 

sebesar 74%. Kejadian gingivitis pada ibu hamil sebesar 30%-70%. (Kemenkes RI, 

2018). 

Dalam sebuah penelitian dilakukan pada 150 wanita hamil dan 150 wanita tidak 

hamil di India, penulis menemukan bahwa OHRQoL secara signifikan lebih buruk 

pada wanita hamil dibandingkan pada wanita tidak hamil. Dampak kehamilan pada 

OHRQoL sangat berpengaruh dalam hal menyebabkan ketidaknyamanan psikologis, 
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keterbatasan fungsional, cacat psikologis, nyeri fisik, dan kecacatan ( Geevarghese A, 

dkk, 2017). 

Penelitian lain melaporkan domain OHRQoL yang terkena dampak pada 

populasi umum berbeda dari domain yang paling terkena dampak pada wanita hamil. 

Berdasarkan penelitian ini, dampak yang paling berpengaruh terhadap OHRQoL pada 

wanita hamil adalah ketidaknyamanan mental dan psikologis (Fakheran. O, dkk, 

2020). 

Kualitas hidup merupakan persepsi subjektif setiap individu tentang berbagai 

aspek kehidupannya, termasuk kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, fungsi 

fungsional, hubungan sosial, dan interaksi dengan lingkungan sekitarnya. Wanita 

hamil sering mengalami dampak negatif seperti rasa sakit, ketidaknyamanan saat 

makan, dan perasaan malu (Kemenkes RI, 2022). 

Menurut WHO, kualitas hidup merujuk pada persepsi individu tentang 

kehidupan mereka, yang dipengaruhi oleh budaya, nilai-nilai, dan harapan mereka, 

serta berkaitan dengan standar hidup, kepuasan, dan perhatian yang mereka rasakan. 

OHIP-14, yang merupakan penyederhanaan dari OHIP-49, terdiri dari 14 pertanyaan 

yang mencakup tujuh dimensi: keterbatasan fungsi, rasa sakit, ketidaknyamanan 

psikis, ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan psikis, ketidakmampuan sosial, dan 

hambatan. OHIP-14 dapat digunakan untuk mengevaluasi kualitas hidup pada ibu 

hamil, termasuk dalam konteks sosial dan hambatan yang mungkin mereka alami 

(Alamsyah, R. M. 2018). 

Aplikasi Mobile atau bisa disebut juga Aplikasi Seluler (Perangkat Bergerak) 

adalah sejenis perangkat lunak aplikasi yang dimaksudkan untuk berjalan di ponsel, 

misalnya smartphone atau PC tablet (Putra Y, dkk, 2023). Aplikasi Mom-Gum’s 
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merupakan salah satu aplikasi seluler sederhana berupa measurement application yang 

berfungsi sebagai aplikasi pengukuran dan pencatatan tingkat kualitas hidup ibu hamil 

yang berhubungan dengan gingiva nya. Selain itu aplikasi ini juga dapat memberikan 

informasi terkait kesehatan jaringan periodontal ibu hamil. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti, ditemukan 

bahwa 90% ibu hamil di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Talang Jambe 

mengalami gingivitis. Dengan persentase 66% ibu hamil mengalami gingivitis sedang 

dan 34% ibu hamil mengalami gingivitis parah. 

Belum pernah ada penelitian terkait Kesehatan gigi dan mulut ibu hamil di 

Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Talang Jambe, khususnya dalam hal hubungan 

gingivitis dengan kualitas hidup ibu hamil. Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik 

untuk meneliti “Hubungan Tingkat Keparahan Gingivitis Dengan Kualitas Hidup 

Ibu Hamil di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Talang Jambe Kota Palembang 

(Kajian Berbasis Aplikasi Mom-Gum’s)” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas yang menjadi 

rumusan permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan tingkat 

keparahan gingivitis dengan kualitas hidup ibu hamil di Puskesmas Kelurahan 

Talang Jambe Kota Palembang berbasis aplikasi Mom-Gum ’s. 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran tingkat keparahan gingivitis pada ibu hamil di Posyandu 

Wilayah Kerja Puskesmas Talang Jambe Kota Palembang ? 

2. Bagaimana gambaran kualitas hidup pada ibu hamil di Posyandu Wilayah 

Kerja Puskesmas Talang Jambe Kota Palembang ? 



5 
 

 

3. Bagaimana hubungan tingkat keparahan gingivitis terhadap kualitas hidup ibu 

hamil di  Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Talang Jambe Kota Palembang ? 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui hubungan tingkat keparahan gingivitis dengan kualitas hidup ibu 

hamil di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Talang Jambe Kota Palembang 

berbasis aplikasi Mom-Gum’s. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui gambaran tingkat keparahan Gingivitis pada ibu hamil di 

Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Talang Jambe Kota Palembang 

b. Diketahui gambaran kualitas hidup pada ibu hamil di Posyandu Wilayah 

Kerja Puskesmas Talang Jambe  

c. Diketahui hubungan tingkat keparahan gingivitis terhadap kualitas hidup ibu 

hamil di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Talang Jambe 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan serta kemampuan berpikir 

mengenai aplikasi Mom-Gum’s untuk mengetahui kualitas hidup ibu hamil 

2. Bagi Poltekkes Kemenkes Palembang 

Sebagai informasi dan menambah bahan referensi bagi Poltekkes Kemenkes 

Palembang Jurusan Kesehatan Gigi tentang pengukuran kualitas ibu hamil 

menggunakan aplikasi Mom-Gum’s 
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3. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang berguna terkait Tingkat 

keparahan gingivitis dan kualitas hidup ibu hamil di posyandu wilayah kerja 

puskesmas talang jambe. 

4. Bagi sasaran penelitian 

Memberikan informasi yang baik terkait dampak dari buruknya kebersihan gigi 

dan keparahan gingivitis terhadap janin. Serta memberikan motivasi bagi ibu 

hamil untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut agar tidak memperparah 

gingivitis nya. 
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