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ABSTRAK

Latar belakang: wanita yang sedang hamil lebih rentan terhadap penyakit periodontal dan karies gigi yang nantinya
akan mempengaruhi status gizi mereka. Kebiasaan oral hygiene dan pola makan ibu hamil juga berkaitan erat dengan
penyakit periodontal dan karies gigi. Tujuan: mengetahui gambaran status kesehatan periodontal dan karies gigi
ibu hamil di Kabupaten Pandeglang dan menganalisis hubungannya dengan status gizi mereka. Metode: penelitian
analitik crosssectional dengan 89 responden ibu hamil di wilayah Kabupaten Pandeglang, provinsi Banten usia 17-45
tahun disurvey dan diperiksa menggunakan kuesioner untuk mengetahui kebiasan oral hygiene, pola diet makanan dan
sosiodemografi. Pemeriksaan rongga mulut dengan Modified Gingival Index (MGI) dan Decay Missing Filling Teeth
(DMFT) serta dilakukan pengukuran Body Mass Index (BMI) dan Lingkar Lengan Atas (LILA). Analisis statistik
yang digunakan adalah uji non parametrik dan uji korelasi dengan SPSS. Hasil: prevalensi subyek yang memiliki
inflamasi berat adalah 8% (7 responden) dan paling banyak ibu hamil mengalami 56% (50 responden) sedangkan
untuk tingkat karies gigi tinggi adalah 9% (8 responden) dan paling banyak mengalami tingkat karies sedang yaitu
29,2% (26 responden). Hasil pemeriksaan BMI yaitu paling sedikit responden memiliki kategori kurus sebanyak 4
responden (4,5%), dan paling banyak pada kategori normal sebanyak 28 responden (31,5%). Hasil uji Non Parametrik
menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara konsumsi buah dan sayur dengan kejadian MGI (p < 0,05) dan
terdapat korelasi antara skor BMI dan Skor LILA. Kesimpulan: tingkat inflamasi gusi ibu hamil paling banyak adalah
inflamasi ringan (56%) dan tingkat karies gigi sangat rendah (37%). Skor MGI dan DMFT tidak berhubungan dengan
BMI dan LILA pada responden ibu hamil dalam penelitian ini.

Kata kunci: BMI, DMFT, karies gigi, kehamilan, periodontal, status gizi

ABSTRACT

Background: pregnant women are more susceptible to periodontal disease and dental caries which will affect their
nutritional status. Oral hygiene habit and eating patterns of pregnant women are also closely related to periodontal
disease and dental caries. Objective: to describe the status of periodontal health and dental caries of pregnant women
in Pandeglang Regency and to analyzing its relationship with their nutritional status. Methods: a cross-sectional
analytic study with 89 pregnant women respondents in Pandeglang, Banten province aged 17-45 years surveyed and
examined using a questionnaire to determine oral hygiene habits, dietary patterns and sociodemography. Examination
of the oral cavity with Modified Gingival Index (MGI) and Decay Missing Filling Teeth (DMFT) and measurements
of Body Mass Index (BMI) and Upper Arm Circumference (LILA). Statistical analysis used was non-parametric
test and correlation test with SPSS. Results: the prevalence of subjects who had severe inflammation was 8% (7
respondents) and most pregnant women experienced 56% (50 respondents) while for high dental caries level was 9%
(8 respondents) and the most experienced moderate caries level was 29,2% (26 respondents). The results of the BMI
examination of respondents for the thin category were 4 respondents (4.5%), and most of them were in the normal
category, namely 28 respondents (31.5%). The results of the non-parametric test showed that there was a significant
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relationship between fruit and vegetable consumption of pregnant women and the incidence of MGI (p < 0.05) and
there was a correlation between BMI scores and LILA scores. Conclusion: the highest level of gingiva inflammation
in pregnant women is mild inflammation (56%) and the level of dental caries is very low (37%). The MGI and DMFT
scores were not related to BMI and LILA in pregnant women in this study.

Keywords: BMI, DMFT, dental caries, pregnancy, periodontal dan nutritional status

PENDAHULUAN

roses kehamilan dapat berdampak negatif pada
kondisi mulut pasien. Perubahan hormonal yang

terjadi selama kehamilan menyebabkan perubahan
anatomis dan fisiologis. Perubahan ini terjadi dari mulai
proses konsepsi hingga persalinan dan perubahan
hormon ini bertujuan untuk membantu pertumbuhan
janin dan mempertahankan si janin agar tetap sehat.
Tingginya level progesteron dan estrogen menyebabkan
perubahan didalam rongga mulut selama kehamilan
yang berakibat menurunnya respon kekebalan individu.'
Oleh karena itu, wanita yang sedang hamil lebih rentan
terhadap penyakit periodontal daripada mereka yang
tidak sedang hamil>, dengan adanya pembentukan
biofilm atau plak pada gigi, kondisi periodontal pasien
dapat ikut memburuk selama kehamilan.

Wanita hamil yang mengalami penyakit
periodontal lebih rentan terhadap kondisi maternal dan
perinatal yang buruk seperti preeklamsia®, diabetes
gestasional!, vulvovaginitis, persalinan prematur,
hambatan pertumbuhan janin®, berat badan lahir
rendah® dan kematian perinatal’. Hasil beberapa pe-
nelitian telah melaporkan adanya keterkaitan secara
triangular antara obesitas atau kelebihan berat badan
dengan status periodontal dan juga kehamilan.®!° Selain
penyakit periodontal, literatur juga telah menunjukkan
bahwa wanita lebih rentan terhadap karies gigi selama
kehamilan. Temuan ini bisa jadi karena kondisi khusus
yang dialami ibu hamil, seperti peningkatan keasaman
di rongga mulut, mengidam makanan manis, perhatian
yang tidak memadai terhadap kesehatan mulut (OH)
dan pengobatan yang tertunda.'® Dalam literatur
tercatat bahwa wanita yang melahirkan lebih banyak
anak menunjukkan persentase gangrene radix yang
lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang hanya
memiliki satu anak.'” Semua penelitian menemukan
hubungan yang positif antara obesitas/kegemukan dan
status periodontal; Namun, mereka tidak menggunakan
klasifikasi yang sama untuk menilai periodontitis dan
tidak mengukur Body Mass Index (BMI), dan belum
ada studi yang menganalisis hubungan faktor-faktor
ini dengan pola diet dan karies gigi juga.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
gambaran status kesehatan periodontal dan karies gigi
ibu hamil di Kabupaten Pandeglang dan mengetahui
faktor-faktor sosiodemografi yang berhubungan dan
status gizi mereka.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan desain
Cross-Sectional analitik komparatif dengan teknik
pengumpulan data melalui pengisian kuesioner dan
pemeriksaan gigi dan mulut. Sampel penelitian ini
adalah ibu hamil dalam usia produktif yaitu usia 15-
49 tahun dari trimester satu, dua dan tiga di Desa
Pakuluran, Desa Kadugadung, Desa Koncang,
Desa Palanyar dan Desa Curug Barang, Kecamatan
Cipeucang dan Pakuluran, Kabupaten Pandeglang
provinsi Banten, Indonesia. Penelitian dilakukan pada
bulan November — Desember 2021. Protokol etik pe-
nelitian ini telah diperiksa dan disetujui oleh komisi etik
Universitas YARSI No: 378/KEP-UY/BIA/X1/2021.
Subyek penelitian menandatangani informed consent
sebagai tanda kesediaan berpartisipasi setelah men-
dapatkan penjelasan dari peneliti. Pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan metode fotal sampling
dengan jumlah besar sampel adalah 89 responden.

Prosedur penelitian dilakukan dengan me-
lakukan perizinan ke instansi terkait yaitu ke
Pemerintah daerah tingkat kecamatan dan desa
serta ke Dinas Kesehatan Kabupaten Pandeglang.
Kuesioner dilakukan uji validitas dan reliabilitas
kuesioner dengan hasil Cronbach alpha sebesar 0,844
yang artinya kuesioner memiliki nilai konsistensi
(seluruh item pertanyaan reliable) yang kuat untuk
mengukur variabel. Penelitian ini dilakukan oleh
enam pewawancara dan telah dilakukan kalibrasi
sebelumnya. Setiap responden diminta mengisi data
sosiodemografi secara lengkap yang terdiri dari usia,
usia kehamilan, tingkat pendidikan dan penghasilan,
pertanyaan tentang kesehatan jaringan periodontal dan
pola diet. Pemeriksaan gigi dilakukan dengan meng-
gunakan indeks MGI untuk melihat adanya gingivitis
dan DMFT untuk melihat karies gigi. Status gizi diukur
menggunakan perhitungan berat badan dan tinggi
badan serta juga dilakukan pengukuran LILA. Data
dianalisis menggunakan SPPS 25 milik IBM.Corp
dengan uji non parametrik yaitu Mann whitney dan
Kruskall-Wallis untuk membandingkan nilai median.

HASIL PENELITIAN

Distribusi frekuensi responden penelitian ber-
dasarkan status sosiodemografi dapat dilihat pada
Tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan status sosiodemografi

VARIABEL N %
Usia subjek
17-25 tahun 33 37,1
26-35 tahun 39 43,8
36-45 tahun 17 19,1
Pendidikan terakhir
Sarjana 4 4,5
SMA 28 31,5
SMP 31 34,8
SD 26 29,2
Penghasilan
<UMR (Rp2.758.909) 63 70,8
=UMR 11 12,4
>UMR 15 16,9
Pekerjaan
Bekerja 5 5,6
Tidak bekerja 84 94.4
Usia Kehamilan
Trimester 1 20 22,5
Trimester 2 25 28,1
Trimester 3 44 49,4
Total 89 100,0

Pada Tabel 1 diatas terdapat variabel umur yang
menunjukkan bahwa proporsi terbesar pada usia 26-
35 tahun yaitu sebanyak 39 responden (43,8%) dan
proporsi terkecil yaitu sebanyak 1 responden (1,1%)
pada usia 8-16 tahun. Data sosiodemografi subjek
untuk variabel pendidikan terakhir menunjukkan bahwa
responden lebih banyak berpendidikan terakhir SMP
yaitu sebesar 31 responden (34,8%) dan paling sedikit
yaitu sebesar 4 responden (4,5%) berpendidikan terakhir

Kondisi Inflamasi Gusi

u Inflamasi
ringan

H inflamasi
sedang

Inflamasi berat

sarjana. Untuk data penghasilan, responden yang ber-
penghasilan dibawah UMR lebih banyak yaitu sebesar
63 responden (70,8%) dibandingkan responden yang
berpenghasilan di atas UMR yaitu sebesar 15 responden
(16,9%). Untuk variabel pekerjaan menunjukkan 84
responden (94,4%) tidak bekerja dan sisanya bekerja.
Untuk variabel usia kehamilan, 44 responden (49,4%)
hamil di trimester 3 lalu sisanya 25 responden (28,1%)
trimester 2, dan 20 responden (22,5%) di trimester 1.

Tingkat Karies Gigi

m Sangat rendah

ERendah

1 Sedang
Tinggi

Gambar 1. Diagram persentase kondisi inflamasi dan tingkat karies gigi responden



36 Lisa

Diagram persentase kondisi inflamasi responden
terlihat pada Gambar 1 menunjukkan bahwa responden
yang mengalami inflamasi atau keradangan gusi tingkat
ringan sebanyak 50 responden (56,2%), sedang se-
banyak 32 responden (36%) mengalami tingkat inflamasi
sedang, dan sebanyak 7 responden (7,9%) mengalami
inflamasi berat. Diagram persentase tingkat kerusakan
gigi responden dapat dilihat pada Gambar 1 menunjuk-
kan bahwa responden yang memiliki tingkat kerusakan
sangat rendah sebanyak 33 responden (37,1%), ke-
rusakan rendah sebanyak 22 responden (24,7%),
kerusakan sedang sebanyak 26 responden (29,2%) dan
kerusakan tinggi sebanyak 8 responden (9%).

Tingkat BMI
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Diagram persentase tingkat BMI responden
pada Gambar 2 menunjukkan bahwa responden yang
kurus sebanyak 4 responden (4,5%), normal sebanyak
28 responden (31,5%), overweight sebanyak 23
responden (25,8%), mengalami obesitas tingkat 1
sebanyak 21 responden (23,6%) dan obesitas tingkat 2
sebanyak 13 responden (14,6%). Diagram persentase
hasil pemeriksaam LILA responden pada Gambar
2 menunjukkan bahwa responden yang mengalami
gizi kurang hanya sebanyak 5 responden (5,6%),
sedangkan sisanya mempunyai gizi yang normal atau
cukup sebanyak 84 responden (94,4%).

Pemeriksaan LILA

m Kurus W gizi kurang
= Normal
Overweight  gizi cukup
Obesitas 1
m Obesitas 2
Gambar 2. Diagram persentase tingkat BMI dan LILA responden
Tabel 2. Hasil Uji Non Parameterik status kesehatan rongga mulut
MGI DMFT
VARIABEL Median (Min-max) P Value Median (Min-max) P Value

Usia subjek
17-25 tahun 0,90(0,00-2,81) P=10,858 5,50(0,00-17,00) P=0,057
26-35 tahun 0,78(0,00-2,31) 9,00(1,00-19,00)
36-45 tahun 0,79(0,00-3,41) 8,00(0,00-18,00)
Pendidikan terakhir
Sarjana 0,51(0,09-1,41) P=0,470 6,00(2,00-9,00) P=10,832
SMA 1,14(0,00-2,81) 7,00(0,00-19,00)
SMP 0,44(0,00-2,55) 6,00(0,00-18,00)
SD 0,83(0,00-3,41) 8,50(2,00-14,00)
Penghasilan
<UMR 0,78(0,00-3,41) P=0,468 7,79(1,00-18,00) P=10,361
>UMR 1,2(0,00-2,81) 7,00(0,00-19,00)
Pekerjaan
Bekerja 0,56(0,09-1,56) P=0,943 9,40(2,00-16,00) P=0,453
Tidak bekerja 0,87(0,00-3,41) 7,45(0,00-19,00)
Usia Kehamilan
Trimester 1 0,84(0,00-2,55) P=0,389 8,80(2,00-19,00) P=0,432

Trimester 2
Trimester 3

1,21(0,00-3,41)
0,73(0,00-2,81)

7,76(1,00-17,00)
6,89(0,00-18,00)
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VARIABEL Median (Min-max) P Value Median (Min-max) P Value
Kehamilan ke:
<3 0,57(0,00-2,81) P=0,320 5,50(0,00-17,00) P=0,127
>3 0,90(0,00-3,41) 7,00(0,00-19,00)
Gusi Mudah berdarah
Tidak 0,52(0,00-2,55) P=0,294 7,42(0,00-19,00) P=0,813
Ya 0,94(0,00-3,41) 7,67(0,00-18,00)
Merasa Gusi bengkak
Tidak 0,87(0,00-3,41) P=0,439 7,29(0,00-19,00) P=0,511
Ya 0,95(0,00-2,81) 7,90(1,00-18,00)
Merasa Bau Mulut
Tidak 0,83(0,00-3,41) P=0,857 7,08(0,00-18,00) P=0,154
Ya 0,95(0,00-2,81) 8,55(1,00-19,00)
Makanan tersangkut
Tidak 0,91(0,00-3,41) P=0,740 6,50(0,00-12,00) P=0,489
Ya 0,96(0,00-2,81) 7,73(0,00-19,00)
Merasa Gigi goyang
Tidak 0,78(0,00-3,41) P=0,302 7,00(0,00-19,00) P=0,843
Ya 1,21(0,00-2,63) 6,00(2,00-14,00)
Konsumsi Buah dan sayur
Jarang 1,22(0,00-2,81) P=0,013* 7,22(0,00-19,00) P=0,560
Sering 0,56(0,00-3,41) 7,79(0,00-18,00)
Waktu Menyikat gigi
Salah 0,79(0,00-2,68) P=0,171 7,00(0,00-19,00) P=0,268
Benar 0,56(0,00-3,41) 6,00(0,00-13,00)

Uji non parametrik: Mann whitney dan Kruskall Wallis,* P < 0,05

Hasil uji statistik Mann whitney dan Kruskall-
Wallis pada status kesehatan gigi dan mulut
menunjukkan bahwa hanya variabel MGI dengan
kebiasaan konsumsi sayur yang terdapat perbedaan
yang bermakna dengan p < 0,05 sedangkan variabel
lainnya tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna
yaitu status sosiodemografi kebiasaan pola diet dan
oral hygiene. Pada penelitian ini meskipun hasil
uji statistik tidak bermakna skor MGI pada ibu
hamil yang usianya lebih muda cenderung lebih
tinggi dibandingkan yang usianya lebih tua, namun
berkebalikan dengan skor DMFT ibu hamil yang lebih
tua memiliki skor yang lebih tinggi dibandingkan yang
usianya lebih muda. Ibu hamil dengan pendidikan SD
memiliki skor MGI dan DMFT yang paling tinggi
dibandingkan tingkat pendidikan lain. Ibu-ibu yang
penghasilan rumah tangganya diatas UMR memiliki
skor MGI lebih tinggi dibandingkan yang dibawah
UMR, namun untuk DMFT tidak ada perbedaan skor
yang menonjol. Ibu hamil yang sedang berada di
trimester dua memiliki skor MGI yang paling tinggi,
sedangkan untuk DMFT trimester | mempunyai skor
lebih tinggi. Jumlah kehamilan lebih dari sama dengan
tiga kali memiliki skor MGI dan DMFT yang lebih
tinggi dibandingkan yang dibawah tiga kali.

Ibu hamil yang merasakan keluhan gusi mudah
berdarah, gusi bengkak, bau mulut dan gigi goyang
cenderung memiliki skor MGI yang lebih tinggi di-
bandingkan yang tidak merasakan keluhan-keluhan
tersebut. Konsumsi sayur dan buah yang sering
memiliki skor MGI yang lebih rendah pada ibu hamil,
dan kebiasaan waktu menyikat gigi yang salah mem-
punyai skor MGI dan DMFT yang cenderung lebih
tinggi. Hasil uji korelasi spearman menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara BMI dan LILA
ibu hamil, sedangkan antara MGI dan DMFT tidak
berkorelasi signifikan dengan BMI dan LILA (Tabel 3).

Tabel 3. Hubungan status gizi ibu hamil dengan
kesehatan Periodontal dan karies gigi

MGI LILA DMFT
BMI 0,688 0,0001* 0,396
MGI 0,326 0,524
LILA 0,800

Uji Korelasi Spearman, *P<0,05
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pemeriksaan diketahui
bahwa kondisi kesehatan periodontal dan karies gigi
ibu hamil di kelima desa cukup baik karena hanya
terdapat 8% yang mengalami inflamasi berat dan
9% yang mengalami kerusakan gigi yang tinggi. Hal
ini mungkin dikarenakan sebagain besar responden
gemar mengkonsumsi sayur dan buah yang diketahui
kaya akan vitamin C dan vitamin A yang baik untuk
keschatan jaringan periodontal dan tinggi serat
sehingga mengurangi fermentasi dari gula sederhana
penyebab karies gigi.'” Hasil pemeriksaan status
gizi sebagian besar responden ibu hamil juga dalam
kategori kondisi BMI yang normal (31%) dan gizi
cukup meskipun penelitian dilakukan di daerah lokus
stunting Kabupaten Pandeglang, artinya kemungkinan
para ibu hamil ini sudah mendapatkan asupan gizi
yang baik untuk mencegah lahirnya bayi-bayi yang
mengalami BBLR.

Hasil uji non parametrik dengan menggunakan
uji Mann-Whitney dan Kruskal Wallis untuk faktor
sosiodemografi pendidikan terakhir, usia responden,
usia kehamilan dan penghasilan tidak terdapat
perbedaan rata-rata skor MGI yang bermakna (p>0,05;
95%CI). Hal ini sejalan dengan penelitian Sousa dkk
pada tahun 2016 dan Edize dkk, 2021 yang menyatakan
bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna penyakit
periodontal berdasarkan usia kehamilan, penghasilan,
dan tingkat pendidikan terakhir ibu hamil.?*?' Bertolak
belakang dengan dengan penelitian Dhaifullah dkk,
2019 dan belay dkk, 2022 yang menyatakan terdapat
hubungan faktor sosiodemografi dan keluhan penyakit
periodontal.”»* Hormon kehamilan juga berperan
penting terhadap kejadian penyakit periodontal yaitu
kadar estrogen meningkat menyebabkan perubahan
keratinisasipadaepitel gingiva dan perubahan substansi
dasar jaringan ikat. Hal ini kemudian mempengaruhi
penurunan efektivitas ketahanan lapisan epitel. Efek
ini dikombinasikan dengan perubahan vaskular yang
juga disebabkan oleh peningkatan kadar hormon
sehingga mengakibatkan terjadinya gingivitis.*
Pengaruh hormon ini juga yang mempengaruhi alasan
gingivitis banyak ditemui pada trimester dua dan lalu
turun di trimester ketiga seperti pada hasil penelitian
ini'25,26

Pada penelitian ini skor DMFT menunjukkan
tidak ada perbedaan yang signifikan berdasarkan
sosiodemografi, hal ini bertolak belakang dengan
penelitian lain yang menyebutkan bahwa usia, tingkat
sosioekonomi, tingkat pendidikan, status pekerjaan,
jumlah kehamilan dan BMI berhubungan dengan skor
DMEFT ibu hamil.?” Semakin bertambah usia maka
skor DMFT akan cenderung semakin meningkat
karena pengaruh pemakaian gigi geligi yang terus
menerus. Ibu hamil dengan tingkat sosioekonomi
rendah biasanya mempunyai kesehatan rongga mulut
yang buruk, karena mereka cenderung mengabaikan
perawatan kesehatan gigi dan mulut, begitu juga
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dengan tingkat pendidikan yang mempengaruhi pe-
ngetahuan dan pemahaman terhadap pentingnya
kesehatan gigi dan mulut. Pada penelitian ini me-
nunjukkan tidak adanya korelasi antara skor MGI
dan DMFT dengan BMI dan LILA ibu hamil. Hasil
ini bertolak belakang dengan penelitian Hamasha dkk
tahun 2019 yang menyebutkan ada hubungan antara
DMFT dengan BMI.?® Keterbatasan dalam penelitian
ini adalah adanya bias oleh pengisian kuesioner yang
masih bersifat subyektif atau rentan terhadap keinginan
responden dibandingkan kenyataan yang sebenarnya
oleh responden dan jumlah sampel responden yang
masih terbatas, meskipun peneliti telah melakukan
uji validitas dan reabilitas kuesioner dan melakukan
wawancara terstruktur untuk mengurangi kemungkinan
bias informasi. Selain itu, metode yang digunakan
dalam penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan;
kondisi periodontal hanya dinilai dengan indeks MGI,
yang mengukur gingivitis tetapi tidak periodontitis.
Selain itu, sonde yang digunakan untuk menilai
karies gigi pada wanita hamil yang mana seharusnya
menggunakan probe periodontal. Metode ini memiliki
spesifisitas tinggi tetapi sensitivitas rendah.

Temuan ini menunjukkan bahwa pendidikan
kesehatan gigi dan mulut yang dilakukan oleh pe-
nyedia layanan kesehatan yang menargetkan wanita
hamil pada daerah lokus stunting harus dirancang dan
digabungkan dalam program sebelum dan sesudah
melahirkan  berkesinambungan dengan program
kontrol dan pemeriksaan kehamilan secara umum.
Program nasional bertingkat yang membahas faktor
sosial, ekonomi, pendidikan dan pekerjaan yang mem-
pengaruhi status oral hygiene adalah hal yang tidak
kalah penting untuk mengatasi masalah ini dari akar-
akarnya. Kekuatan penelitian ini adalah pengambilan
sampel secara total dan menggabungkan skrining
klinis dengan laporan diri untuk menilai status oral
hygiene.

KESIMPULAN DAN SARAN

Gambaran status kesehatan periodontal ibu
hamil dalam penelitian ini yaitu paling banyak me-
miliki tingkat inflamasi gusi yang ringan (56%)
sedangkan untuk gambaran tingkat karies gigi mereka
yaitu sangat rendah (37%). Skor MGI dan DMFT tidak
berhubungan dengan status gizi pada responden ibu
hamil dalam penelitian ini. Keterbatasan penelitian ini
adalah jumlah sampel penelitian yang kurang sehingga
menyebabkan data tidak berdistribusi normal dan hasil
penelitian tidak dapat digeneralisasikan pada populasi,
selain itu pengukuran status gizi tidak membandingkan
pengukuran sebelum dan sesudah hamil baik BMI
maupun LILA.

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat di
analisa faktor penyebab lain yang dapat berhubungan
dengan penyakit periodontal dan karies gigi ibu hamil
dengan jumlah sampel yang lebih besar.
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