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ABSTRAK

Pendahuluan: Kehamilan merupakan keadaan ketika seorang ibu sedang mengandung janin di dalam
perutnya. Selama masa kehamilan, ibu hamil biasanya mengalami beberapa perubahan pada tubuhnya, seperti
perubahan psikologis dan hormonal. Perubahan tersebut dapat memicu munculnya penyakit gigi dan mulut
seperti karies. Karies pada ibu hamil dapat menimbulkan rasa nyeri dengan intensitas yang berbeda. Tujuan
penelitian adalah mengetahui pengalaman karies dan tingkat nyeri pada gigi yang dirasakan oleh ibu hamil
di Puskesmas Garuda. Metode: Jenis penelitian bersifat deskriptif cross-sectional. Metode yang digunakan
dalam pengambilan sampel consecutive sampling. Penentuan jumlah sampel berdasarkan rumus Lemeshow
sebanyak 50 ibu hamil. Pengukuran tingkat nyeri menggunakan Verbal Rating Scale (VRS) dengan bantuan
Mnemonik PQRST yang terdiri dari Palliative, Quality, Regio, Subject dan Temporal dalam bentuk kuesioner
serta pemeriksaan indeks DMF-T. Hasil: Hasil nilai DMF-T sebesar 7,26 dan masuk ke dalam kategori rendah
serta persentase hasil tingkat nyeri pada ibu hamil menunjukkan sebanyak 30 orang (60%) tidak merasakan
nyeri, sebanyak 11 orang (22%) merasakan nyeri ringan, sebanyak 8 orang (16%) merasakan nyeri sedang
dan 1 orang (2%) merasakan nyeri berat. Simpulan: Pengalaman karies yang diukur melalui indeks DMF-T
termasuk ke dalam kategori rendah dan ibu hamil tidak merasakan nyeri pada gigi akibat karies dengan kriteria
keparahan rendah.

Kata kunci: indeks dmf-t; karies; nyeri gigi; ibu hamil

Caries experience and level of caries-induced dental pain
in pregnant women

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a state when a woman carries a foetus in her womb. During pregnancy, women usually
experience several changes in their bodies, such as psychological and hormonal changes. These changes can lead
to the emergence of oral diseases such as Caries. Caries in pregnant women can induce dental pain with different
intensities. The purpose of this study was to determine the caries experience and the level of caries-induced dental
pain in pregnant women at the Garuda Community Health Centre. Methods: A descriptive cross-sectional research
with a consecutive sampling method. Determination of the number of samples was carried out with the Lemeshow
formula, resulted in 50 pregnant women. Dental pain level was measured using the Verbal Rating Scale (VRS) with
the assistance of PQRST mnemonics consisting of Palliative, Quality, Region, Subject and Temporal in the form of
a questionnaire and examination of the DMF-T index. Results: The DMF-T value was 7.26, which was included in
the low category. In addition, the percentage of the pain level of pregnant women were no pain in 30 individuals
(60%), mild pain in 11 individuals (22%), moderate pain in 8 individuals (16%), and severe pain was only found in
1 pregnant woman (2%). Conclusions: The caries experience of pregnant women as measured by the DMF-T index,
is in a low category, and most of them feel no caries-induced dental pain with low severity criteria.

Keywords: DMF-T index; caries; dental pain; pregnant women
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut menjadi salah satu bagian
dari pembangunan kesehatan yang berperan dalam
meningkatkan kualitas dan produktivitas sumber
daya manusia. Salah satu upaya untuk mewujudkan
adalah
memberikan perhatian khusus terhadap kelompok

pembangunan kesehatan dengan
yang rentan terhadap permasalahan kesehatan gigi
dan mulut seperti ibu hamil.! Ibu hamil mengalami
perubahan fisik dan organ dalam tubuhnya termasuk
rongga mulut akibat perubahan hormonal selama
kehamilan.? Perubahan hormonal yang terjadi berupa
peningkatan kadar estrogen dan progesteron yang
dapat mempengaruhi respon jaringan terhadap plak
dan juga dapat menyebabkan ibu hamil lebih rentan
terhadap peradangan.’

Hal ini juga dapat memicu kelainan jaringan
periodontal berupa gingivitis pada saat kehamilan
dan epulis gravidarum di tingkat yang lebih lanjut.*
Konsumsi Kkarbohidrat yang tinggi pada saat
kehamilan dapat berpengaruh terhadap peningkatan
plak pada gigi, suasana asam dalam rongga mulut,
serta dapat menimbulkan karies pada gigi.?
Perubahan yang terjadi pada saat wanita memasuki
masa kehamilan juga dapat mempengaruhi fisiologi
dalam tubuh. Tubuh akan lebih sensitif terhadap
bakteri dan sistem imun akan menurun. Hal ini
juga yang menyebabkan wanita hamil lebih berisiko
terhadap penyakit gigi dan mulut.?

Karies atau lubang gigi adalah suatu proses
demineralisasi yang mengakibatkan kerusakan pada
gigi di rongga mulut di mana terdapat keterlibatan
plak yang menempel dalam jangka waktu yang
lama. Plak merupakan kumpulan bakteri dan sisa
makanan terutama yang mengandung karbohidrat
lalu terakumulasi dan menempel di permukaan
gigi sehingga menyebabkan Kkaries.> World Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa lubang gigi
atau karies gigi merupakan salah satu masalah gigi
dan mulut yang paling cukup penting di berbagai
negara.’

Berdasarkan  Riset = Kesehatan  Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018, proporsi masalah gigi
dan mulut di Indonesia saat ini mencapai 57,6%.”
Prevalensi karies gigi selama masa kehamilan di
negara maju sebesar 41-52%, sedangkan di negara
berkembang prevalensi karies gigi selama kehamilan
60-87%.% Pengukuran yang
bersifat kuantitatif diperlukan untuk mengetahui

mencapai karies

tingkat penyebaran penyakit pada suatu populasi.
Pengukuran yang dapat dilakukan pada Kkaries
diukur meliputi D (decay/jumlah gigi karies yang
tidak diobati), M (missing/jumlah gigi yang dicabut
atau hilang karena karies), F (filling /jumlah gigi yang
ditambal karena karies). Pengukuran ini disebut
indeks DMF-T yang mengukur pengalaman Kkaries
dan merupakan indeks aritmatika yang kumulatif.’

Karies gigi pada ibu hamil dapat menimbulkan
rasa nyeri. Rasa nyeri yang terjadi akibat karies pada
ibu hamil dapat berdampak terhadap pola makan
yang tidak teratur dan jika terus dibiarkan akan
mengakibatkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
pada bayi akibat kurangnya asupan nutrisi pada
saat kehamilan.® Nyeri yang ditimbulkan akibat
karies juga dapat berdampak terhadap kenaikan
tekanan darah atau darah tinggi pada ibu hamil yang
jika terus dibiarkan dapat berisiko pre-eklamsia.!®
Karies pada gigi juga dapat merangsang peningkatan
hormon prostaglandin yang dapat memicu kontraksi
pada ibu hamil sehingga ibu hamil memiliki risiko
bayi lahir prematur atau keguguran di tingkat yang
lebih parah.t®

Tingkat nyeri yang dirasakan oleh ibu hamil
akibat karies pada gigi memiliki tingkatan yang
berbeda-beda. The International Association for
the Study of Pain (IASP) menyatakan nyeri adalah
pengalaman sensorik dan emosional yang kurang
menyenangkan sertaberhubungan dengan kerusakan
jaringan baik secara aktual maupun potensial.!’Ada
beberapa cara untuk mengetahui tingkat nyeri.
Tingkat nyeri dapat diukur menggunakan penilaian
nyeriyang bersifatunidimensional (tunggal) maupun
multidimensi.'? Tingkat nyeri yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Verbal Rating Scale (VRS).
Evaluasi nyeri juga dapat dilakukan sesuai dengan
mnemonic PQRST untuk membantu mengumpulkan
informasi terkait nyeri.
adalah
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan

Puskesmas fasilitas  pelayanan
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di
wilayah kerjanya.!* Puskesmas Garuda merupakan
salah satu Puskesmas Pusat Obstetri Neonatal dan
Emergensi Dasar (PONED) di Kota Bandung yang
memiliki fasilitas yang lengkap serta memberikan
pelayanan selama 24 jam dan setiap harinya banyak
dikunjungi oleh ibu hamil. Berdasarkan uraian di atas
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peneliti tertarik untuk meneliti pengelaman karies
dan tingkat nyeri pada gigi berdasarkan pengalaman
karies pada ibu hamil.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat

deskriptif cross-sectional, penelitian ini hanya
memberikan gambaran keadaan tanpa memberikan
tindakan apapun terhadap objek yang diteliti.
Metode yang digunakan dalam pengambilan sampel
adalah Consecutive Sampling dengan metode survei
dan pengisian kuesioner. Populasi dari penelitian ini
adalah ibu hamil yang datang ke Puskesmas Garuda
Kota Bandung.

Jumlah sampel pada penelitian ini dihitung
menggunakan rumus Lameshow dan didapatkan
sampel sejumlah 50 ibu hamil. Penelitian ini
dilakukan selama bulan Februari tahun 2020 di
Puskesmas Garuda Kota Bandung. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah : Ibu hamil yang datang
ke Puskesmas Garuda Kota Bandungpada saat
penelitian; Ibu hamil yang bersedia untuk diperiksa

danmengisilembar kuesioner; Ibuhamil di Trimester

Tabel 1. Mnemonic PQRST*?

1 (1-3 bulan), Trimester 2 (4-6 bulan), Trimester 3
(7-9 bulan); dan Ibu hamil yang menderita karies .
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil
yang memiliki rasa nyeri namun bukan karena karies.
Hasil pemeriksaan diatas dianalisis menggunakan
rumus indeks DMF-T serta Kriteria penilaian Verbal
Rating Scale (VRS) dan disajikan dalam bentuk
tabel dalam satuan persen. Indeks DMF- T adalah
indikator untuk menilai status kesehatan gigi dan
mulut dan pengalaman karies gigi permanen yang
paling sering digunakan. Penilaian indeks DMF-T
dapat dilakukan dengan menggunakan kaca mulut
dan sonde no.23 (explorer). Tingkat nyeri dianalisis
menggunakan kuesioner dengan bantuan Mnemonic
PQRST serta Verbal Rating Scale (VRS). Verbal Rating
Scale merupakan skala untuk menggambarkan
tingkat nyeri menggunakan kata - kata. Skala ini
menghasilkan tingkatan pilihan berupa tidak nyeri;
nyeri ringan; nyeri sedang; nyeri berat; nyeri amat
berat; nyeri amat sangat berat. Penelitian ini telah
mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Unpad nomor 1522/UN6.KEP/EC/2019. Penelitian
ini menggunakan Indeks DMF-T dan Kuesioner
sebagai instrumen penelitian.

Tabel 2. Kriteria Penilaian Indeks DMF- T

P Paliatif atau Penyebab Nyeri Indeks DMF-T Tingkat Keparahan
Q Quality atau Kualitas Nyeri <5 Sangat rendah
R Regio (daerah) Lokasi atau Penyebaran Nyeri 50-89 Rendah
S Subjektif Deskripsi oleh Pasien Mengenai Tingkat Nyeri 9,0-13,9 Sedang
T Temporal atau Periode Nyeri >13,9 Tinggi
Verbal Pain Intensity Scale
| | | | | |
I I | I 1 1
No Mild Moderate Severe Very Worst
pain pain pain pain severe possible
pain pain
Gambar 1. Verbal Rating Scales (VRS)'*
HASIL bahwa responden dalam penelitian ini berada dalam
kelompok usia 12-45 tahun, usia kehamilan pada
Hasil Kkarakteristik responden dikelompokkan trimester ke-3 sebanyak 22 ibu hamil (44%) dan

berdasarkan usia, usia kehamilan dan pekerjaan
sesuaiyangterterapadatabel 2. Tabel 2 menunjukkan

kelompok tidak bekerja sebanyak 38 ibu hamil
(76%).
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Tabel 3. Karakteristik umum responden

Variabel Jumlah Persentase (%)
12-16 1 2

. . 17-25 12 24
Usia Ibu Hamil 26-35 28 56
36-45 9 18

Total 50 100
Trimester 1 14 28
Usia Kehamilan Trimester 2 14 28
Trimester 3 22 44

Total 50 100
. Bekerja 12 24
Status Pekerjaan Tidak Bekerja 38 76

Total 50 100

Tabel 3 menunjukkan jumlah dan persentase dari
tingkat keparahan berdasarkan indeks DMF-T.
Kelompok ibu hamil yang menjadi responden dalam

penelitian ini sebagian besar masuk kedalam kategori
dengan tingkat keparahan rendah yaitu sebanyak 26
orang (52%).

Tabel 4. Indeks DMF-T pada ibu hamil di puskesmas garuda berdasarkan Kkriteria DMF-T

Tingkat Keparahan Jumlah Presentase
Sangat Rendah 9 18%
Rendah 26 52%
Sedang 11 22%
Tinggi 4 8%
Total 50 100%

Tabel 4 menunjukkan nilai indeks DMF-T
dari keseluruhan responden adalah 7,26, artinya
terdapat gigi yang rusak, gigi yang hilang dan gigi
yang ditambal karena karies sejumlah 5-6 gigi per

ibu hamil. Nilai indeks DMF-T pada ibu hamil di
puskesmas garuda tersebut termasuk dalam kategori
rendah berdasarkan kriteria tingkat keparahan
menurut WHO.

Tabel 5. Kriteria penilaian indeks DMF-T pada ibu hamil di puskesmas garuda

Kriteria DMF-T F n Indeks DMF-T Tingkat Keparahan
Decay 308
Missing 40 50 363 /50
Filling 15
Total 363 7,26 Rendah

Tabel 5 menunjukkan sebagian besar ibu
hamil tidak merasakan nyeri pada gigi akibat karies.
Kebanyakan ibu hamil di Puskesmas garuda tidak

mengalami nyeri pada setiap semester kehamilannya.
Namun ada beberapa ibu hamil yang mengalamu
nyeri ringan dan sedang.

Tabel 6. Tingkat nyeri pada gigi akibat karies pada ibu hamil di puskesmas garuda

Kategori

Usia Kehamilan

Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Berat Nyeri Amat Berat

Nyeri Teramat Sangat Berat

Trimester 1 8 3 2 0 0 0
Trimester 2 11 2 3 1 0 0
Trimester 3 10 7 3 0 0 0
Total 29 12 8 1 0 0
Persentase 58% 24% 16% 2% 0% 0%
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 50 ibu hamil
di Puskesmas Garuda Bandung menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil berasal dari kelompok usia
dewasa awal (26-35 tahun). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kaunang dkk'®, bahwa
masa produktif perempuan berada di rentang usia
tersebut. Sehingga sebagian besar subjek penelitian
masuk ke dalam kelompok usia dewasa awal.

Usia kehamilan yang paling banyak dijumpai
pada penelitian ini adalah ibu hamil pada trimester
ke-3. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hidayati dkk!®, yang menyatakan bahwa
semakin besar usia kehamilan, maka ibu hamil akan
semakin peduli dengan kehamilannya. Berdasarkan
wawancara yang dilakukan dalam penelitiannya,
hal ini diperkirakan terjadi karena mayoritas ibu
hamil akan datang ketika kontrol di pertengahan
usia kehamila n dan pada saat mendekati hari
kelahirannya.

Kehamilan dapat mempengaruhi kesehatan
gigi dan mulut. Terjadinya peningkatan kadar
hormon estrogen dan progesteron yang dihubungkan
dengan peningkatan jumlah plak pada rongga mulut
dapat memicu timbulnya Kkaries.® Selain itu, ibu
hamil juga termasuk ke dalam kelompok yang rentan
terhadap karies karena ibu hamil memiliki beberapa
faktor risiko karies. Salah satu faktor risiko karies
yang banyak terjadi pada ibu hamil adalah pH saliva
pada wanita hamil lebih asam dibandingkan dengan
wanita yang tidak hamil.

Hal ini umum terjadi karena wanita hamil
cenderung lebih banyak mengonsumsi makanan
atau minuman dengan kadar gula yang tinggi
sehingga suasana mulutnya menjadi lebih asam.!”
Selain itu, suasana asam juga dapat timbul karena
rasa mual dan muntah di pagi hari yang juga umum
dialami oleh ibu hamil.'®Penelitian ini, melakukan
pemeriksaan indeks DMF-T pada ibu hamil untuk
menggambarkan pengalaman Kkaries yang dimiliki
oleh ibu hamil. Indeks ini menunjukkan keadaan gigi
yang rusak, dicabut atau hilang serta gigi yang sudah
ditambal akibat karies.

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa
nilai indeks DMF-T keseluruhan responden yaitu
sebesar 7,26 dan termasuk dalam kategori rendah
berdasarkan kriteria tingkat keparahan menurut
WHO. Hasil ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Suwargiani dkk'®

pada ibu hamil di klinik Cantik Banjaran Bandung
yaitu sebesar 4,4 dengan Kriteria keparahan sangat
rendah. Hal ini dapat dipengaruhi oleh perbedaan
letak geografis, keadaan sosial dan ekonomi, gaya
hidup, serta pengaruh pengetahuan ibu hamil yang
kurang baik mengenai kesehatan gigi dan mulut
seperti adanya plak dalam rongga mulut, hubungan
plak dengan gigi berlubang, tanda dan gejala awal
tentang gigi berlubang hingga penanganan untuk ibu
hamil yang memiliki gigi berlubang.®

Nilai indeks DMF-T sebesar 7,26 artinya
terdapat gigi yang rusak, gigi yang hilang dan gigi
yang ditambal karena karies sejumlah 5-6 gigi per
ibu hamil. Hal ini sejalan dengan Survei Nasional
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) yang melaporkan
bahwa 45,3% penduduk Indonesia mengalami
riwayat karies gigi dengan rerata jumlah kerusakan
gigi sebesar 4 hingga 5 gigi setiap orang dan angka
gigi hilang serta dicabut sangat rendah sekitar 19%.
Hal ini dapat terjadi dikarenakan masih banyaknya
penduduk di Indonesia yang belum sadar akan
pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut. Hal
ini sesuai dengan laporan dari Riskesdas bahwa
hanya 23% dari penduduk Indonesia yang menyadari
memiliki masalah pada rongga mulut dan hanya 30%
yang menerima perawatan dari dokter gigi.®

Hasil penelitian diatas juga menunjukkan
bahwa seluruh ibu hamil yang menjadi responden
dalam penelitian ini memiliki gigi yang rusak/
berlubang karena karies. Hal ini sejalan dengan
penelitian Suwargiani dkk'® bahwa tingkat prevalensi
karies pada ibu hamil tinggi dan setelah dilakukan
uji statistik terdapat korelasi antara frekuensi
kehamilan, kebersihan gigi dan mulut serta plak gigi
dengan karies gigi pada ibu hamil.

Ibu hamil yang memiliki gigi berlubang
namun tidak segera diobati, akan berisiko nyeri
pada gigi. Tingkat nyeri pada gigi akibat karies pada
ibu hamil dapat berbeda sesuai dengan tingkat
keparahannya. Hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 50 ibu hamil diketahui bahwa 30 orang
( 58%) ibu hamil tidak mengalami nyeri pada gigi
akibat karies. Hasil ini tidak sejalan dari penelitian
yang dilakukan oleh Kruger et al? pada ibu hamil di
Brazil yang sebagian besar memiliki nyeri pada gigi
selama masa kehamilan. Hal ini dapat terjadi karena
perbedaan tingkat kedalaman Kkaries tiap individu.?
Hasil penelitian ini juga menunjukkan sebagian
ibu hamil dari kelompok usia dewasa awal ( 26-35
tahun) sebanyak 7 orang (22 %) memiliki nyeri pada
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gigi akibat karies dengan tingkat keparahan ringan, 4
orang (16%) dengan tingkat keparahan sedang serta
1 orang (2%) dengan tingkat keparahan berat. Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sun
et al’ yang mengambil sampel berupa data sekunder
dengan cakupan sampel yang merepresentatifkan
ibu hamil di California menyatakan bahwa nyeri pada
gigi umumnya terjadi pada ibu hamil di usia muda
yang dapat terjadi karena faktor sosial demografi.'’
Vergnes et al®, juga menyatakan bahwa nyeri gigi
berkaitan erat dengan jumlah kunjungan ibu hamil
ke dokter gigi.?’

Dalam penelitian Sun et al*®, ibu hamil yang
berkunjung ke dokter gigi sebagian besar adalah
ibu hamil dengan usia dibawah 35 tahun.’*Temuan
dalam penelitian ini, mayoritas ibu hamil tidak
merasakan nyeri karena kondisi gigi yang ditemukan
pada saat penelitian sudah berupa sisa akar gigi.
Menurut Kidd et al® pada tahap awal karies, rasa
nyeri diawali dengan nyeri ringan dan tajam yang
timbul akibatadanya faktor tertentu seperti makanan
atau minuman yang manis atau dingin. Bila tidak
segera ditangani, maka bakteri akan sampai ke pulpa
gigi yang terdiri dari saraf dan pembuluh darah, dan
terjadi infeksi pada pulpa yang menyebabkan nyeri
yang lebih hebat atau berdenyut. Hal ini apabila
terjadi secara terus menerus maka akan terjadi
kematian jaringan pulpa dan nyeri akan berhenti dan
gigi menjadi non vital.®

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu
tidak terdapat pengelompokan nyeri secara spesifik
berdasarkan tingkat kedalamannya. Hal ini dapat
disebabkan karena tidak ada pemeriksaan secara
mendalam yang dapat menggambarkan rasa nyeri
yang lebih spesifik seperti tes vitalitas pada gigi dan
terdapat perbedaan tingkat toleransi tiap individu
terhadap nyeri.

SIMPULAN

Kriteria keparahan indeks DMF-T masuk kedalam
kategori rendah dan sebagian besar ibu hamil tidak
merasakan nyeri pada gigi di puskesmas garuda.
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