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INFO ARTIKEL  ABSTRAK 
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Karies gigi merupakan penyakit yang sering terjadi pada ibu hamil dan prevalensinya 

tergolong tinggi di beberapa negara. Karies gigi disebabkan oleh interaksi berbagai faktor 

risiko. Penulisan studi literatur ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko karies gigi 

pada ibu hamil. Studi literatur ini dilakukan dengan cara menelusuri, mengumpulkan 

dan menelaah berbagai literatur ilmiah melalui PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google 

Scholar dan Portal Garuda. Perubahan hormonal dan perubahan lingkungan sekitar gigi 

dan mulut pada ibu hamil meningkatkan risiko terjadinya karies. Hasil dari tinjauan 

artikel disimpulkan bahwa kehamilan dapat meningkatkan risiko terjadinya karies gigi 

karena. Hal ini diperparah oleh beberapa faktor risiko terjadinya karies gigi pada ibu 

hamil yaitu tingkat pendidikan dan pengetahuan, faktor demografi, sosial ekonomi dan 

oral hygiene sehingga memengaruhi kehidupan ibu hamil selama masa kehamilan. 
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ABSTRACT 

Dental caries is a disease that often occurs in pregnant women and its prevalence is high 

in some countries. Dental caries is caused by the interaction of various risk factors. The 

writing of this literature study aims to determine the risk factors for dental caries in 

pregnant women. Literature study was conducted by searching, collecting and reviewing 

various scientific literature through PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar and 

Garuda Portal. Hormonal changes and changes in the environment around the teeth and 

mouth in pregnant women increase the risk of caries. Results from the article review 

concluded that pregnancy can increase the risk of dental caries because. This is 

exacerbated by several risk factors for dental caries in pregnant women, namely the level 

of education and knowledge, demographic, socioeconomic and oral hygiene factors that 

affect the lives of pregnant women during pregnancy. 
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PENDAHULUAN 

Karies gigi marupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia. Karies dialami oleh semua kelompok 

masyarakat termasuk ibu hamil. Prevalensinya karies pada ibu hamil tergolong tinggi.1 Patil et al.2 melaporkan 

prevalensi karies gigi pada ibu hamil di Wardha, Maharastha, India sebesar 63,3% dan Vergness et al.1 melaporkan 

di Prancis pada tahun 2012 sebesar 51,6%. Penelitian Tedjosasongko et al.3 di Surabaya melaporkan 84,7% ibu 

hamil menderita karies gigi.  

Risiko karies gigi selama kehamilan meningkat disebabkan oleh perubahan hormonal, perubahan keadaan 

rongga mulut, dan kebersihan mulut yang kurang.4,5 Perubahan hormon estrogen dan hormon progesterone juga 

mengakibatkan kondisi mual dan muntah pada ibu hamil.6 Ibu hamil mengonsumsi makanan dan minuman 

manis untuk mengatasi rasa mualnya, sedangkan kondisi muntah mengakibatkan ibu hamil malas untuk menyikat 

gigi.7  

Peningkatan sekresi hormon estrogen dan progesterone selama masa kehamilan menyebabkan terjadinya 

penurunan power of hydrogen (pH) saliva.8 Penurunan pH saliva pada rongga mulut menyebabkan 

demineralisasi email dan meningkatkan pertumbuhan bakteri kariogenik.9 Joel et al.10 menyatakan bahwa selama 

kehamilan terjadi perubahan pada pH saliva yang menyebabkan risiko karies gigi pada ibu hamil. Penelitian 

Sonbul et al.11 di Saudi Arabia juga melaporkan bahwa ibu hamil dapat mengalami peningkatan risiko karies gigi 

pada ibu hamil disebabkan oleh pH saliva yang rendah. 
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Kebersihan gigi dan mulut ibu hamil yang kurang dapat meningkatkan risiko terjadinya karies gigi.12 Hasil 

penelitian Rigo et al.13 di Brazil menyatakan ibu hamil yang tidak menjaga kebersihan gigi dan mulutnya dan 

tidak memiliki pengetahuan mengenai pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut mempunyai tingkat risiko 

karies gigi yang tinggi. Penelitian Marla et al.12 melaporkan bahwa sebagian besar ibu hamil tidak berkunjung ke 

dokter gigi dan tidak memperhatikan kebersihan gigi dan mulutnya. Sebagian ibu hamil berpendapat bahwa 

kehamilan tidak ada hubungannya dengan keadaan rongga mulut.14  

Penelitian Adriansyah et al.15 di Aceh menyatakan pekerjaan dan tingkat pendidikan ibu hamil 

berpengaruh terhadap kebersihan rongga mulutnya. Berdasarkan hasil penelitiannya, ibu hamil yang melakukan 

kunjungan ke dokter gigi adalah ibu hamil yang berada pada kategori pendidikan tinggi dan berada pada kategori 

bekerja. Tingkat pendidikan ibu hamil sangat berpengaruh pada sikap, perilaku dan pengetahuan ibu hamil 

dalam memelihara kesehatan gigi dan mulutnya.16 

 Karies gigi menyebabkan penampilan estetis ibu hamil terganggu dan memengaruhi psikis mereka. 

Sebagian ibu hamil sulit untuk rileks dan merasa malu.17 Karies gigi yang terjadi selama masa kehamilan juga 

memiliki pengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin.18 Pertumbuhan dan perkembangan pada 

janin dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi ibu selama hamil.19 
  

METODE 
Literature review ini menggunakan electronic data base. Pencarian artikel dilakukan pada PubMed, 

ScienceDirect, Scopus, Google Scholar dan Portal Garuda. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian jurnal 

adalah risk factors of dental caries and dental caries in pregnant woman. Artikel yang dipilih adalah terbitan 

jurnal dalam dan luar negeri yang dipublikasi dalam rentang waktu 10 tahun terakhir (2012-2022). Data 

pendukung diambil dari beberapa sumber seperti laporan World Health Organization (WHO) dan laporan Riset 

Kesehatan Dasar Indonesia. 
 
PEMBAHASAN 

Perubahan hormonal, lingkungan rongga mulut, perilaku pada ibu hamil merupakan faktor risiko 

terjadinya karies. Penelitian Kateeb et al.20 mengenai faktor risiko karies gigi pada ibu hamil di Palestina 

melaporkan tingkat pendidikan sampel pada penelitiannya terdiri dari tidak tamat Sekolah tingkat dasar sebanyak 

41,1%, tingkat menengah sebanyak 25,8% dan tingkat lanjut sebanyak 33,1%. Hasil penelitiannya menunjukkan 

bahwa ibu dengan pendidikan tingkat lanjut mempunyai indeks DMF-T yang lebih rendah dari pada ibu dengan 

pendidikan dasar dan menengah (f=4, n=152, p= 0,024). Ibu dengan tingkat pendidikan rendah memengaruhi 

cara ibu hamil menyikat gigi dengan benar (t = 2,06, p= 0,041) dan jumlah akumulasi plak (r = 31, p<.00001), 

sehingga indeks DMF-T lebih tinggi. Pengetahuan ibu hamil tentang OH selama kehamilan merupakan faktor 

yang paling penting dalam pengalaman karies gigi yang tinggi. 

Penelitian Abdat et al.21 di Banda Aceh menyatakan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya 

kesehatan gigi dan mulutnya selama kehamilan masih kurang. Hasil pemeriksaan menunjukkan 100% ibu hamil 

mengalami karies dengan indeks DMF-T sebesar 6,9 (kategori sangat tinggi). Hasil uji korelasi Pearson Test 
didapatkan hubungan signifikan negatif (p=0,001) antara tingkat pengetahuan dan status karies gigi pada ibu 

hamil, semakin rendah pengetahuan ibu hamil akan semakin tinggi status karies gigi pada ibu hamil tersebut. 

Rigo et al.13 menyatakan edukasi tentang kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil dapat memberikan 

pengaruh pada kesehatan gigi dan mulutnya dan juga akan berpengaruh pada kesehatan gigi dan mulut anak 

mereka. Ibu hamil yang menerima pengenalan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulutnya akan lebih 

memperhatikan kesehatan gigi dan mulut anak nya mulai dari durasi menyusui, kunjungan awal ke dokter gigi 

dan tanda awal karies gigi. 

Berdasarkan beberapa penelitian di atas, pengetahuan dan tingkat pendidikan ibu hamil berpengaruh 

terhadap terjadinya karies. Pengetahuan atau tingkat pendidikan merupakan faktor penting dalam pengalaman 

karies gigi. Semakin tinggi pengetahuan atau tingkat pendidikan ibu hamil, akan semakin rendah status karies 

gigi pada ibu hamil tersebut. Semakin rendah tingkat pengetahuan atau tingkat pendidikan ibu hamil, akan 

semakin tinggi status karies giginya.  
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Siddiqui et al.22 menyatakan faktor demografis daerah tempat tinggal berpengaruh terhadap risiko 

terjadinya karies. Terbatasnya akses ke layanan kesehatan masyarakat dan biaya perawatan gigi yang tinggi 

sehingga menyebabkan tingginya angka karies gigi pada daerah pedesaan. Azofeifa et al.23 menyatakan prevalensi 

karies yang lebih tinggi adalah ibu hamil pada usia 25-34 tahun dan prevalensi yang lebih rendah adalah ibu 

hamil pada usia 35-44 tahun (p<0,001). Berdasarkan ras, prevalensi karies lebih tinggi pada Ras Amerika Mexico 

dibandingkan ras kulit putih .non-hispanik dan prevalensi yang lebih tinggi adalah ibu hamil Amerika Mexico 

(p<0,001). Berdasarkan pendapatan keluarga, prevalensi karies gigi pada ibu hamil secara signifikan lebih tinggi 

dari kelompok lainnya. Prevalensi karies yang tidak dirawat pada ibu hamil lebih tinggi (41%) dan l daripada 

wanita tidak hamil (24%) dengan (p = 0,001). Wanita dengan pendidikan rendah atau dengan pendapatan 

keluarga rendah memiliki prevalensi karies gigi lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok wanita dengan 

pendidikan atau pendapatan keluarga yang lebih tinggi. Kamate et al.9 menyatakan status ekonomi ibu hamil 

tidak memengaruhi terjadinya karies pada ibu hamil. 

Aini et al.24 menyatakan prevalensi karies lebih tinggi pada kelompok ibu hamil. Peningkatan karies gigi 

selama masa kehamilan disebabkan kebersihan gigi dan mulut kurangnya dan perubahan keadaan rongga mulut 

menjadi lebih asam. Perubahan ini disebabkan oleh timbulnya kondisi mual dan muntah, perasaan takut ketika 

menyikat gigi karena timbulnya pendarahan gingiva dan malas menyikat gigi karena sering merasa lelah selama 

kehamilan. Keadaan ini akan menambah penumpukan plak pada gigi. Biasanya untuk menghilangkan rasa mual, 

ibu hamil cenderung mengonsumsi makanan manis. Pola makan manis memengaruhi tingginya risiko terjadinya 

karies gigi. 

Fitrianingsih & Suratmi19 menyatakan tidak ada hubungan antara karies gigi pada ibu hamil dengan 

kejadian baya berat lahir rendah. Kejadian BBLR disebabkan oleh beberapa faktor yaitu status gizi ibu, pengaruh 

konsumsi makanan dan anemia pada ibu hamil. Kadar hemoglobin (Hb) mempunyai hubungan erat dengan 

berat badan lahir. Sehingga perlu dilakukan peninjauan kadar Hb sebagai upaya untuk mencegah kejadian berat 

badan lahir rendah pada bayi. 

Hasil penelitian Tedjosasongko et al.3 di Surabaya menunjukkan prevalensi karies pada ibu hamil 84.7%. 

Ibu hamil pada penelitian ini memiliki rata-rata nilai DMF-T dengan D=3,03, M=1,08 dan F=0,05. Rata-rata 

indeks DMF-T pada ibu hamil adalah 4,34. Ibu hamil pada trimester pertama memiliki nilai DMF-T 2,33, 

sedangkan pada trimester kedua memiliki nilai DMF-T 4,69, trimester ketiga ibu hamil memiliki nilai DMF-T 4,57. 

Berdasarkan frekuensi kunjungan ke dokter gigi hanya 11.2% ibu hamil yang melakukan kunjungan. Berdasarkan 

indeks DMF-T, persentase ibu hamil yang mengalami karies gigi pada penelitian ini tergolong tinggi. Persentase 

ibu hamil yang terkena karies gigi lebih tinggi daripada wanita yang tidak hamil. Tingginya nilai DMF-T 

disebabkan karena ibu hamil tidak memeriksakan gigi secara teratur ke dokter gigi dan hal ini berhubungan 

dengan kurangnya informasi yang didapat ibu hamil mengenai kesehatan gigi dan mulutnya selama kehamilan. 

Gejir & Sukartini25 menyatakan tidak terdapat hubungan usia kehamilan dengan status OHI-S dengan rata-

rata DMF-S 31,8±21. Menurut kriteria World Health Organization (WHO), berdasarkan indeks DMF-T sebanyak 

89% dari sampel dikategorikan dalam pengalaman karies gigi sangat tinggi, sebanyak 58% dari indeks DMF-T 

pada sampel ini disebabkan oleh kerusakan gigi yang tidak diobati, sementara 22% dari indeks DMF-T yang sama 

menunjukkan perawatan restoratif yang diterima oleh sampel penelitian ini.20 Penelitian Munadirah26 di 

Kelurahan Sapaya Kecamatan Bungaya melaporkan perilaku ibu hamil terhadap kesehatan gigi dan mulutnya 

tergolong kurang baik (48,89%) dengan indeks DMF-T 4,9. Berdasarkan WHO, indeks DMF-T pada penelitian ini 

berada pada kategori status karies gigi tinggi. Hasil penelitian juga menunjukkan kebersihan gigi dan mulut ibu 

hamil pada penelitian ini tergolong buruk (53.3%). 

Berdasarkan beberapa hasil penelitian di atas, risiko terjadinya karies gigi pada ibu hamil dapat dikurangi 

dengan menjaga kesehatan gigi dan mulut selama kehamilan. Tidak terdapat kecenderungan semakin tua usia 

kehamilan akan semakin buruk OHI-S nya atau semakin tua usia kehamilan OHI-S nya semakin baik. Menjaga 

kesehatan gigi dan mulut seperti mengonsumsi makanan yang mengandung vitamin A dan C, mengurangi 

konsumsi makanan manis, mengonsumsi buah-buahan sebagai pengganti cemilan di antara waktu makan, 

menyikat gigi secara rutin serta melakukan kunjungan ke dokter gigi dapat mengurangi risiko terjadinya karies 

gigi selama kehamilan. 
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KESIMPULAN 
Kehamilan dapat meningkatkan risiko inisiasi atau perkembangan karies gigi. Berdasarkan beberapa 

penelitian yang dikaji, faktor risiko karies gigi pada ibu hamil yaitu tingkat pendidikan, pekerjaan, faktor 

demografis, oral hygiene dan sosial ekonomi. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi kesehatan gigi dan mulut 

ibu hamil. Semakin tinggi tingkat pendidikan, akan semakin baik perilaku dan kesadaran akan kesehatannya. 

Lingkungan pekerjaan dapat membuat ibu hamil memperoleh pengalaman dan pengetahuan tentang kesehatan 

gigi dan mulutnya. Daerah tempat tinggal juga berpengaruh terhadap tinggginya angka karies gigi dikarenakan 

hambatan dalam mencari perawatan gigi yaitu terbatasnya akses ke layanan kesehatan masyarakat.  

Menjaga oral hygiene selama masa kehamilan dapat mengurangi risiko terjadinya karies gigi, tetapi tidak 

terdapat hubungan OHI-S ibu hamil dengan trimester kehamilan. Karies juga tidak memiliki hubungan secara 

langsung dengan berat badan lahir rendah (BBLR). BBLR pada bayi disebabkan karena kekurangan asupan gizi 

dan anemia pada ibu selama masa kehamilan. Ibu hamil yang memiliki ekonomi tinggi lebih mampu merawat 

dan menjaga kebersihan dan kesehatan gigi dan mulutnya dengan melakukan kunjungan ke dokter gigi, sehingga 

prevalensi karies giginya lebih rendah. 
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