
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Gingiva  

1. Pengertian gingiva 

   Gingiva merupakan bagaian dari jaringan periodontal yang paling luar, 

gingiva seringkali dipakai sebagai indikator jika jaringan periodontal terkena 

penyakit. Hal ini disebabkan karena kebanyakan penyakit periodontal dimulai dari 

gingiva, kadang-kadang gingiva juga dapat menggambarkan keadaan tulang 

alveolar yang berada di bawahnya. Gingiva merupakan bagian dari membran 

mukosa mulut tipe mastikasi yang melekat pada tulang alveolar serta menutupi dan 

mengelilingi leher gigi (Putri dkk, 2015). 

2. Bagian gingiva  

Menurut (Riva, 2011) bagian gingiva terdiri dari:  

a. Epitel cekat adalah gingiva yang menutupi tulang alveolar dan melekat pada 

permukaan email dibawah leher gigi.   

b. Gingiva bebas Perluasan dari sulkus gingiva hingga tepi gingiva. Melekat pada 

permukaan gigi.  

c. Sulkus gingiva adalah ruangan antara gingiva bebas dan gigi. Sulkus gingiva 

yang sehat kedalamanya kurang lebih 2 mm.  

d. Tepi gingiva adalah tepi atas dari gingiva, bentuknya mengikuti kurva dari garis 

servikal gigi.  
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e. Gingiva cekat adalah gingiva yang melekat dari dasar sulkus hingga 

mucogingival junction.  

f. Mucogingival junction adalah garis yang memisahkan gingiva cekat dari 

mukosa alveolar 

B. Gingivitis  

1. Pengertian gingivitis  

  Gingivitis adalah peradangan gingiva, menyebabkan perdarahan disertai 

pembengkakan, kemerahan, eksudat, dan perubahan kontur normal, gingivitis 

sering terjadi dan bisa timbul kapan saja setelah timbulnya gigi, gingiva tampak 

merah (Warongan dkk, 2015). Gingivitis merupakan penyakit periodontal stadium 

awal berupa peradangan pada gingiva, termasuk penyakit paling umum yang sering 

ditemukan pada jaringan mulut (Indah, Irma, Intan, dan Ayu. 2013). 

  Gingivitis adalah gangguan gigi berupa pembengkakan atau peradangan 

pada gusi (gingiva). Gingivitis merupakan bentuk awal dari penyakit gigi yang 

merupakan awal dari kerusakan jaringan penyangga gigi (Tilong, 2012). 

2. Penyebab terjadinya gingivitis  

  Menurut Tilong (2012) Kebersihan mulut yang buruk adalah penyebab 

paling umum dari terjadinya gingivitis. Pasalnya, kondisi tersebut dapat mendorong 

terbentuknya plak, yaitu material yang terdiri dari bakteri, lendir, dan sisa-sisa 

makanan yang menempel di bagian luar gigi. Plak harus dihilangkan setiap hari 

dengan menyikat gigi secara benar dan teratur, karena akan terbentuk kembali 

dengan cepat, biasanya dalam waktu 24 jam. Plak yang menumpuk dapat 

menyebabkan terbentuknya karang gigi.. 
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  Selain itu, terjadinya gingivitis juga disebabkan oleh aktivitas menyikat gigi 

yang tidak tepat, asupan gizi yang kurang (terutama pada defisiensi vitamin C dan 

vitamin B), luka dan trauma pada gusi pada beberapa kasus, diabetes yang tidak 

terkontrol, kehamilan (akibat perubahan hormonal yang peningkatan sensitivitas 

gusi), penyakit sistemik, dan kesehatan mulut yang buruk. Kondisi gigi yang tidak 

beraturan, tepi tambalan yang kasar, dan alat-alat yang kotor di dalam mulut (alat 

ortodontik dan gigi palsu) juga dapat meningkatkan risiko terjadinya gingivitis.. 

3. Tanda-tanda gingivitis  

  Menurut Wikipedia (2014) gingivitis merupakan tahap awal dari penyakit 

periodontal, gingivitis biasanya ditandai dengan tanda-tanda sebagai berikut: 

a. Terjadinya peradangan pada gingiva 

b. Adanya perubahan warna gingiva 

c. Adanya perubahan tekstur gingiva 

d. Adanya perubahan posisi dari gingiva 

e. Adanya perubahan kontur gingiva 

f. Adanya rasa nyeri 

4. Akibat gingivitis  

  Menurut Srigupta (2004), Gingivitis yang tidak segera ditangani maka dapat 

mengakibatkan hal-hal sebagai berikut : 

a. Perdarahan pada mulut dapat disebabkan oleh banyak faktor, gingivitis 

biasanya menyebabkan pendarahan pada gingiva yang seringkali diabaikan atau 

sering dilalaikan.  

b. Periodontitis adalah keradangan yang menyerang jaringan periodontal yang 

lebih besar (ligament periodontal, cementum dan tulang alveolar). 
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5. Cara pemeriksaan gingivitis 

  Indeks Gingival (IG) pertama kali diusulkan pada tahun 1963 (Putri dkk 

2021) untuk menilai tingkat keparahan dan banyaknya peradangan gusi pada 

seseorang atau pada subjek di kelompok populasi yang besar. Indeks gingival (IG) 

hanya menilai keradangan gusi. Menurut metode ini, dinilai tingkat peradangannya 

dan diberi skor dari 0-3. Kriteria penilain indeks gingiva sebagai berikut : 

Tabel 1  

Kriteria penilain indeks gingiva 

 

Skor Keadaan gingiva  

0 Gingiva normal : tidak ada keradangan, tidak ada perubahan warna dan 

tidak ada perdarahan 

1 Peradangan ringan: terlihat ada sedikit perubahan warna dan sedikit 

edema,tetapi tidak ada perdarahan saat probing 

2 Peradangan sedang: warna kemerahan, adanya edema, dan terjadi 

perdarahanpada saat probing 

3 Peradangan berat: warna merah terang atau merah menyala, adanya 

edema, ulserasi, kecenderungan adanya perdarahan spontan 

 Gingival Indeks / skor =  jumlah nilai per gigi 

            Jumlah gigi yang di periksa  

 Kategori: 

 Gingivitis ringan : 0,1 – 1,0  

 Gingivitis sedang : 1,1 – 2,0 

 Gingivitis berat : 2,1- 3,0  

 Pemeriksaan indeks gingival ini dilakukan dengan cara apakah ada 

peradangan atau tidak, gigi yang diperiksa yaitu pada gigi 16, 11, 26, 36, 31, 46. 

Pada gigi pos- terior, biasa digunakan gigi molar pertama. Na- mun tidak menutup 
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kemungkinan digunakan gigi molar kedua. Pemeriksaan molar rahang atas 

dilakukan pada bagian bukal, sedangkan rahang bawah pada bagian lingual. Pada 

bagian anteri-or, pemeriksaan dilakukan pada permukaan labial gigi insisif sentral 

kanan (11) untuk rahang atas. Sedangkan rahang bawah dilakukan pe- meriksaan 

pada gigi insisif sentral kiri (31) bagian labial. Jika kedua gigi anterior tersebut tidak 

ada, maka digantikan gigi 21 atau 41 pada sisi berlawanan midline (Anggraini, Aris, 

dan Pujiastuti, 2015) 

6. Pencegahan gingivitis 

      Cara-cara efektif dalam mencegah gingivitis adalah menjaga oral hygiene 

seperti:  

a. menyikat gigi  

b. Kumur-kumur dengan antiseptic  

c. Dental floss  

d. Pergi ke klinik gigi secara teratur minimal 6 bulan sekali 

7. Perawatan gingivitis  

   Menurut Manson dan Eley (2013) perawatan gingivitis dengan cara:  

a. Instruksi pembersihan mulut  

b. Menghilangkan plak dan kalkulus dengan skaling  

c. Memperbaiki faktor-faktor retensi plak  

d. Perawatan gigi yang baik akan menghilangkan karang gigi 

kemudian dibantu konsumsi vitamin dan nutrisi seperti buah-

buahan dan sayursayuran untuk mengembalikan kesehatan 

gigi.  
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C. Karies gigi 

1. Pengertian karies 

 Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan 

jaringan, dimulai dari permukaan gigi (fisurre dan daerah interproksimal) meluas 

ke arah pulpa. Setiap orang dapat mengalami karies gigi dan dapat timbul pada satu 

atau lebih permukaan gigi, serta dapat meluas ke bagian gigi yang lebih dalam, 

misalnya dari email ke dentin atau ke pulpa (Tarigan, 2014).). 

 

  Tanda awal karieis gigi adalah daeirah peirmuikaan gigi yang nampak beirkapuir 

be irwarna coklat dan meimbe intuik luibang. Jika keiadaan seibe iluim dae irah peirmuikaan 

gigi meinjadi coklat dan meimbe intuik luibang keiadaan bias keimbali kei asal 

(Re iveirsibe il), namuin ke itika daeirah peirmuikaan gigi suidah meinjadi coklat dan 

meimbe intuik luibang maka struiktuir gigi suidah ruisak dan tidak dapat di reige ineirasi 

(Fitriani, 2014). 

    Karieis gigi meiruipakan salah satui masalah keise ihatan gigi dan muiluit ibui 

hamil yang dapat meimpeingaruihi peirtuimbuihan dan peirke imbangan janin dalam 

kanduingan. Teirjadinya karieis gigi pada ibui hamil dapat dialami seibe iluim keihamilan 

dan dapat dipeirparah dikareinakan kondisi muial dan muintah saat keihamilan. Karieis 

gigi adalah keiru isakan jaringan yang dise ibabkan oleih asam yang ada dalam 

karbohidrat meilaluii pe irantara mikroorganisme i yang ada dalam saliva (Irma, 2013).  

2. Penyebab karies gigi 

  Karieis gigi dise ibabkan oleih plak yang meinyuimbat seihingga meinye ibabkan 

gigi beirluibang diantaranya kareina sisa makanan manis dan leingkeit, kuiman yang 

be irasal dari plak teirse ibuit meinye ibabkan suiasana asam pada muiluit se ihingga e imail 
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laruit dalam asam yang meingakibatkan gigi beirluibang. Makanan yang 

meinye ibabkan antara lain, makanan manis se ipe irti coklat, peirmein dan icei creiam; 

makanan yang leingke it se ipe irti dodol dan se ilai; makanan yang tidak meiruisak gigi 

antara lain: buiah-buiahan, sayuir-sayuiran dan kacang-kacangan (Fitriani, 2014). 

  Faktor uitama peinye ibab karieis yaitui host, mikroorganismei, suibstrat ataui 

makanan, dan waktui. Se ilain itui faktor yang me impeingaruihi teirjadinya karieis gigi 

antara lain adalah jeinis ke ilamin, uisia, keituiruinan, dan ras. (Tarigan, 2014). 

a. Mikroorganisme i 

  Mikroorganismei meiruipakan faktor paling peinting dalam proseis awal 

teirjadinya karieis. Me ire ika meimfe irmeintasi karbohidrat uintuik meimproduiksi 

asam.plak gigi meiruipakan leingke itan yang be irisi bakteiri produik- produiknya, yang 

teirbe intuik pada seimuia peirmuikaan gigi. Akuimuilasi bakteiri ini tidak teirjadi seicara 

ke ibeituilan meilainkan teirbeintuik me ilaluii seirangkaian tahapan. Asam teirbe intuik dari 

hasil feirme intasi sakar dieit oleih bakteiri di dalam plak gigi. Suimbeir uitamanya adalah 

gluikosa yang masuik dalam plak gigi, seidangkan kuiantitatif, suimbeir uitama gluikosa 

adalah suikrosa. Peinye ibab uitama teirbeintuiknya asam tadi adalah S. Muitans seirotipei 

c yang teirdapat di dalam plak kareina kuiman ini meimeitabolismei suikrosa meinjadi 

asam leibih ceipat dibandingkan kuiman lain (Kidd E i, 2013) 

b. Host  

  Me inuiruit (Heirijuilianti, 2014), teirbe intuiknya karieis gigi diawali deingan 

teirdapatnya plak yang meinganduing bakteiri pada gigi. Oleih kareina itui kawasan gigi 

yang meimuidahkan peile ikatan plak sangat meimuingkinkan diseirang karieis. 

Kawasan-kawasan yang muidah diseirang karieis te irse ibuit adalah :  
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1) Pit dan fisuir pada peirmuikaan okluisal molar dan preimolar; pit buikal molar dan 

pit palatal insisif.  

2) Pe irmuikaan haluis di daeirah aproksimal seidikit di bawah titik kontak.  

3) E imail pada teipian di daeirah leihe ir gigi seidikit di atas teipi gingiva.  

4) Pe irmuikaan akar yang teirbuika, yang meiruipakan daeirah teimpat meileikatnya 

c. Suibstrat  

  Pe ine ilitian meinuinjuikkan bahwa makanan dan minuiman yang beirsifat 

fe irmeintasi karbohidrat meinghasilkan leibih banyak asam seicara signifikan, diikuiti 

oleih de imineiralisasi einameil. Tidak seimuia karbohidrat beinar-beinar kariogeinik. 

Produiksi polisakarida eikstraseiluileir dari suikrosa le ibih ceipat daripada gluikosa, 

fruiktosa, dan laktosa. Suikrosa meiruipakan guila yang paling kariogeinik, me iskipuin 

guila lain juiga beirpoteinsi kariogeinik (Tarigan, 2014). 

d. Waktui  

  Ke imampuian saliva uintuik meinde ipositkan ke imbali mineiral seilama proseis 

karieis meinuinjuikkan bahwa proseis karieis te irdiri dari adanya saliva pada lingkuingan 

gigi, se ihingga karieis tidak me iruisak gigi dalam hituingan hari ataui minggui, 

meilainkan dalam hituingan builan ataui tahuin. Jadi seibeinarnya ada peiluiang baguis 

uintuik meinghe intikan peinyakit ini (Kidd Ei, Sally J: 2013) 
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3. Proses terjadinya karies  

Me inuiruit Ford (dalam Peigiyanti, 2018), prose is teirjadinya karieis gigi dapat 

digambarkan seicara singkat seibagai beirikuit: 

 + + 

Gambar 1 Prose is teirjadinya karieis gigi (suimbeir Ford,1993). 

Gambar 1 meinuinjuikkan bahwa ada tiga komponein yang dibuituihkan dalam 

prose is karie is, yaitui gigi, plak (bakteiri), dan pola makan yang se isuiai. Sisa makanan 

yang meine impeil di gigi diseibuit plak. Plak yang tidak dibeirsihkan akan meinjadi 

teimpat beirke imbangbiaknya kuiman. Dieit adalah peiran uitama seibagai faktor uitama 

uintuik meiningkatkan preivaleinsi karieis. Kompone in dieit yang sangat kariogeinik 

adalah guila seipe irti suikrosa dan gluikosa. Guila akan meinyeibabkan peinuiruinan pH 

plak seihingga meinye ibabkan deimineiralisasi. 

4. Klasifikasi karies gigi 

      Me inuiruit (Tarigan, 2014), klasifikasi karieis gigi dapat dibagi meinjadi:  

a. Be irdasarkan stadiuim karieis 

  Karieis gigi be irdasarkan keidalamannya diklasifikasikan meinjadi: 

1) Karieis suipe irfisialis (karieis e imail) yaitui karieis yang barui me inge inai eimail saja 

be iluim meincapai lapisan deintin. 

2) Karieis me idia (karieis de intin) yaitui karieis yang teilah meinge inai deintin, teitapi 

be iluim meile ibihi seiteingah deintin. 

3) Karieis profuinda yaitui karieis yang meinge inai leibih dari seite ingah deintin dan 

kadang-kadang suidah me incapai ssspuilpa. Karieis profuinda dapat dibagi meinjadi 

tiga stadiuim yaitui: 

substrat 

(Gula) Plak 
Gigi 

(email/dentin) Metabolisme 

Karies 

(demineralisasi 

oleh bakteri) 
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a) Karieis profuinda stadiuim I. Karieis te ilah meile iwati seiteingah de intin, biasanya 

be iluim dijuimpai radang puilpa. 

b) Karieis profuinda stadiuim II. Masih dijuimpai lapisan tipis yang meimbatasi karieis 

de ingan puilpa. Biasanya disini teilah teirjadi radang puilpa. 

c) Karieis profuinda stadiuim III. Puilpa teilah teirbuika dan dijuimpai beirmacam- 

macam radang puilpa. 

b. Be irdasarkan keiparahan karieis 

  Be irdasarkan keiparahan ataui keice ipatan beirke imbangnya karieis dapat dibagi 

meinjadi eimpat yaitui: 

1) Karieis insipie in yaitui karieis yang me ingeinai kuirang dari seiteingah ke iteibalan 

e imail. 

2) Karieis modeirat yaitui karieis yang meinge inai leibih dari seiteingah keiteibalan eimail, 

teitapi tidak meincapai peirteimuian deintin-eimail. 

3) Karieis lanjuitan yaitui karieis yang me inge inai pe irteimuian deintin-eimail dan kuirang 

dari seite ingah jarak puilpa. 

4) Karieis parah yaitui karieis yang meinge inai le ibih dari seiteingah jarak kei puilpa. 

c. Be irdasarkan lokasi karieis 

  Me inuiruit G.V Black dalam (Tarigan, 2014), meingklasifikasikan kavitas atas 

lima bagian beirdasarkan peirmuikaan gigi yang teirke ina karieis gigi yaitui: 

1) Ke ilas I adalah karieis yang teirdapat pada bagian okluisal (ceiruik dan fissuire i) dari 

gigi preimolar dan molar (gigi posteirior) dan dapat juiga teirjadi pada gigi anteirior 

di foramein caeicuim. 

2) Ke ilas II adalah karieis yang teirdapat pada bagian aproximal dari gigi-gigi molar 

ataui pre imolar yang uimuimnya meiluias sampai bagian okluisal. 
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3) Ke ilas III adalah karieis yang te irdapat pada bagian aproximal dari gigi de ipan, 

teitapi beiluim meincapai mango-insisalis (beiluim meincapai seipeirtiga incisal gigi). 

4) Ke ilas IV adalah karieis yang te irdapat pada bagian aproximal dari gigi-geiligi 

de ipan dan su idah meincapai margo-insisalis (teilah meincapai seipeirtiga insisal 

dari gigi). 

5) Ke ilas V adalah karieis yang teirdapat pada bagian seipeirtiga leihe ir dari gigi-geiligi 

de ipan mauipu in gigi beilakang pada peirmuikaan labial, linguial, palatal, atauipuin 

buiccal dari gigi. 

5. Akibat karies gigi 

  Karieis dapat meinimbuilkan rasa nyeiri yang beirdampak pada gangguian 

pe inguinyahan seihingga asuipan nu itrisi akan beirku irang dan dapat meimpeingaruihi 

pe irtuimbuihan dan peirkeimbangan anak. Karieis gigi yang tidak dirawat seilain nyeiri 

lama keilamaan juiga dapat meinye ibabkan pe imbeingkakan akibat teirbe intuiknya nanah 

yang be irasal dari gigi. Se ilain meingganggui fuingsi pe inguinyahan dan pe inampilan, 

ke iadaan ini juiga meingganggui fuingsi bicara (Lindawati, 2014).. 

6. Pencegahan karies gigi 

  Me inuiruit (Tarigan, 2014), peinceigahan karieis gigi be irtuijuian uintuik 

meiningkatkan taraf hiduip deingan meimpeirpanjang daya guina gigi di dalam muiluit. 

Pe inceigahan karieis gigi dapat dibagi meinjadi duia bagian:: 

a. Tindakan pra eiruipsi 

 Tindakan ini dituijuikan uintuik keise impuirnaan struiktuir einameil dan deintin ataui 

gigi pada uimuimnya, misalnya beiruipa peimbe irian mineiral teiruitama Ca, P, F, Mg. 
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b. Tindakan pasca eiruipsi 

Dalam tindakan ini teirdapat beibeirapa meitode i yang diguinakan seipe irti : 

1) Pe ingatuiran dieit 

 Ini adalah faktor yang paling uimuim uintuik pe inyakit karieis. Asam se icara teiruis 

meine iruis diproduiksi oleih plak yang meiruipakan salah satui beintuik karbohidrat dalam 

juimlah banyak, yang akan meinye ibabkan buiffe iring saliva meinjadi tidak inadeikuiat, 

se ihingga proseis re imineiralisasi yang meiruipakan faktor peinye iimbang deimineiralisasi 

tidak teirjadi. Konsuimsi karbohidrat yang tinggi meiruipakan faktor peinting 

teirjadinya karieis. 

2) Pe inge indalian plak 

 Be ibeirapa peineilitian teilah meinuinjuikkan bahwa ada huibuingan antara meinyikat 

gigi dan peirkeimbangan karieis gigi. Kontrol plak deingan meinyikat gigi sangat 

pe inting dilakuikan se ibeiluim meinyarankan hal lain keipada pasiein. Uintuik meinjadi 

suikse is, hal-hal yang haruis dipeirhatikan adalah: 

a) Pe imilihan sikat gigi yang baik dan peingguinaanya. 

b) Cara meinyikat gigi yang baik. 

c) Fre ikuie insi dan lamanya peinyikatan. 

d) Pe ingguinaan pasta gigi yang meinganduing fluior. 

e) Pe imakaian bahan disklosing. 

  Me injaga keibe irsihan muiluit haruis dimuilai pada pagi hari, baik seibe iluim dan 

se isuidah sarapan mauipuin malam hari seibe iluim tiduir. saat tiduir, aliran air liuir akan 

be irkuirang seihingga eife ik buiffe iring akan be irkuirang, oleih kareina itui se imuia plak 

haruis dibeirsihkan. 
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3) Pe ingguinaan fluior 

 Uipaya yang dilakuikan antara lain meiningkatkan kanduingan fluior dalam 

makanan, peinggu inaan fluior dalam air minuim, me ingoleiskannya langsuing ke i 

pe irmuikaan gigi (aplikasi topikal), ataui meinambahkannya kei dalam pasta gigi. 

7. Perawatan karies gigi 

  Me inuiruit Rasinta (Tarigan, 2014), sakit gigi tidak dapat hilang deingan 

se indirinya dan karieis gigi akan teiruis meiluias deingan ceipat jika karieis gigi tidak 

dirawat. Peirawatan karieis gigi haruis se ige ira dilakuikan antara lain deingan:  

a. Pe inambalan  

 Gigi yang sakit ataui be irluibang tidak bisa dise imbuihkan hanya deingan 

pe imbeirian obat. Gigi yang sakit hanya dapat dirawat dan dikeimbalikan kei fuingsi 

pe inguinyahan aslinya deingan cara dibor. Bagian gigi yang peicah ini hanya bisa 

dikeimbalikan deingan cara ditambal. Bagian gigi yang teirkeina infeiksi se ibaiknya 

dibor ataui dicabuit uintuik meinghilangkan keimuingkinan infeiksi uilang, keimuidian 

dibuiat tambalan, meinge imbalikan beintuik se imuia gigi agar dapat beirfuingsi de ingan 

baik saat meinguinyah.  

b. Pe incabuitan  

      Jika gigi teilah ruisak, peinambalannya sangat suilit dilakuikan , seihingga tidak ada 

cara lain seilain meincabuit gigi yang ruisak teirse ibuit. Pe incabuitan gigi meiruipakan 

tindakan teirakhir yang dilakuikan bila tidak ada cara lain uintuik me impeirtahankan 

gigi di rahang. 
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D. Kehamilan  

1. Pengertian kehamilan  

  Ke ihamilan adalah  masa yang uinik dalam keihiduipan seiorang wanita dan 

ditandai oleih pe iruibahan fisiologis yang kompleiks se ipe irti muial dan muintah, hal 

teirse ibuit meimpeingaruihi keise ihatan gigi dan muiluit seilama keihamilan yang 

dise ibabkan adanya peiruibahan pola makan dan keibeirsihan muiluit yang kuirang 

(Warongan dkk, 2015). Keihamilan meiruipakan suiatui pe iristiwa yang seiring 

dijuimpai dalam keihiduipan se iorang wanita, meiruipakan keiadaan fisiologis yang 

diikuiti peiruibahan hormonal, dimana tidak hanya meimpeingaruihi keise ihatan uimuim 

teitapi juiga keise ihatan gigi dan muiluit (Hidayati, 2012). 

  Ke ihamilan adalah seibuiah prose is yang dimuilai dari tahap konseipsi sampai 

lahirnya janin. Lamanya keihamilan normal adalah 280 hari (40 minggui) dihituing 

dari hari peirtama haid teirakhir (Widatiningsih & De iwi, 2017).   

 Ke ihamilan dideifinisikan seibagai feirtilisasi ataui pe inyatuian dari spe irmatozoa 

dan ovuim dan di lanjuitkan deingan nidasi ataui implantasi. Keihamilan normal akan 

be irlangsuing dalam waktui 40 minggui bila dihituing dari saat feirtilisasi  hingga 

lahirnya bayi keihamilan normal akan beirlangsuing dalam waktui 40 minggui ataui 10 

builan luinar ataui 9 builan me inuiruit kale indeir inteirnasional. Ke ihamilan beirlangsuing 

dalam tiga trimeiste ir, trimeisteir saui be irlangsuing dalam 13 minggui, trimeiste ir keiduia 

14 minggui (minggui kei-14 hingga kei-27), dan trimeiste ir keitiga 13 minggui (minggui 

ke i-28 hingga kei-40) (Eivayanti, 2015:1) 
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2. Trimester kehamilan  

Pe imbagian trimeiste ir ke ihamilan meinuiruit Ke imeinte irian Keise ihatan Reipuiblik 

Indone isia (2012): 

a. Trimeisteir I (masa keihamilan 0-3 builan) Pada masa ini, ibui hamil biasanya 

meirasa leisui, muial dan kadang muintah. Keile isuian, muial dan muintah 

meinye ibabkan peiningkatan su iasana asam di muiluit. Pe iningkatan plak akibat 

malas meinjaga keibeirsihan akan meimpeirce ipat keiruisakan gigi. 

b. Trimeisteir II (masa ke ihamilan 4-6 builan) Pada masa ini, ibui hamil kadang 

kadang masih meirasakan hal yang sama se ipeirti pada trimeiste ir I keihamilan. 

Kare ina itui teitap haruis dipeirhatikan aspeik-aspe ik yang ada di trimeiste ir I. Seilain 

itui, pada masa ini biasanya meiruipakan saat teirjadinya peiruibahan hormonal dan 

faktor lokal (plak) dapat meinimbuilkan keilainan dalam rongga muiluit 

c. Trimeisteir III (masa ke ihamilan 7-9 builan) Be injolan pada guisi di antara duia gigi 

(E ipuilis Gravidaruim) di atas me incapai puincaknya pada builan keituijuih ataui 

ke ideilapan. Meiski kondisi ini akan hilang de ingan seindirinya seiteilah meilahirkan, 

namuin ke ise ihatan gigi dan muiluit teitap haruis dipe irhatikan dan dijaga. Seite ilah 

meilahirkan, seibaiknya ibui teitap meinjaga dan meimpeirhatikan keise ihatan rongga 

muiluit, baik uintuik ibui se indiri mauipuin uintuik bayinya. Jika teirjadi hal yang tidak 

biasa pada rongga muiluit, huibuingi peituigas pe ilayanan keise ihatan gigi. 

3. Tindakan pencegahan kerusakan gigi pada ibu hamil  

  Me inuiruit (Muinadirah, 2017), tindakan peinceigahan keiruisakan gigi pada ibui 

hamil deingan cara meinguinjuingi dokteir gigi pada tahap awal keihamilan. Uipaya lain 

dapat dilakuiakan teinaga ke ise ihatan deingan me imbeirikan eiduikasi ke ipada ibui hamil 

uintuik meinge itahuii peinyakit gingivitis. Me inguirangi makanan kariogeinik se irta 
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meinggosok gigi de ingan be inar, meimbe irikan eiduikasi uintuik meiningkatkan 

pe ingeitahuian meinge inai peinyakit gingivitis. 

        

 

  


