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RINGKASAN

HATIF HANIFAH, NIM : 9616101020, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember Analisis Korelasi Status Kebersihan Mulut Ihu Melahirkan dengan
Umur Kehamilan dan Berat Badan Bayi Lahir di bawah bimbingan drg. IDA
SUSILAWATI M.Kes (DPU) dan drg. PENI PUJIASTUTI, M. Kes (DPA).

Umur kehamilan kurang bulan dan berat badan bayi lahir rendah
berhubungan deng-:. kesehatan periodontal yang buruk. Sementara itu penyakit
periodontal erat kaitannya dengan kebersihan mulut, sehingga peneliti ingin
melakukan penelitian apakah kebersihan mulut ada kaitannya dengan umur
kehamilan dan berat badan bayi lahir.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis ada tidaknya hubungan status
kebersihan mulut ibu melahirkan dengan umur kehamilan dan berat badan bayi lahir
dan mengetahui pola kecenderungan hubungan status kebersihan mulut ibu
melahirkan dengan umur kehamilan dan berat badan bayi lahir apabila terdapat
hubungan.

Jenis penelitian ini adalah observasional klinis dengan pendekatan cross
sectional. Subyek penelitian adalah ibu-ibu melahirkan di rumah sakit PTPN X
Jember dan rumah sakit DK'T Jember yang berjumlah 37 orang, mereka mempunyai
status nutrisi baik, semasa hamil tidak merokok, tidak mengkonsumsi alkohol, tidak
mengkonsumsi obat tanpa resep dokter, tidak ada infoksi genitourier, rutin
memeriksakan kandungan dan tidak pernah ke dokter gigi. Data umur kehamilan dan
berat badan bayi lahir diperoleh dengan cara wawancara. Penilaian status
kebersihan mulut dilakukan pada 2 hari setelah ibu melahirkan, menggunakan
Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) dari Green dan Vermillion yang terdiri
dani Simplified Debris Index (DI-S) dan Simplified Calculus Index (CI-S). Data
disajikan dalam bentuk tabel dan grafik vang dianalisis dengan matriks korelasi (p=
0,05) dan scatter plot.

Hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara status
kebersthan mulut ibu melahirkan dengan umur kehamilan (R= -0,09 : p= 0,05),
sedangkan antara status kebersihan mulut ibu melahirkan dengan berat badan bayi
lahir terdapat korelasi negatif yang bermakna (R=-0,32 ; p < 0.05), semakin kecil
mlair OHI-S, semakin besar berat badan bayi lahir, atan dengan kata lain dapat
dinyatakan  semakin baik status kebersihan mulut ibu melahirkan semakin besar
berat badan bayi lahir. Perlu penelitian lebih lanjut pada potensi patogenik bakteri
plak dan kalkulus terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin.

XV
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Permasalahan

Masalah kelahiran dengan berat rendah di Amerika Serikat merupakan hal
yang besar karena merupakan penyebab utama kematian bayi (Offenbacher
dkk,1998). Di Indonesia, kelahiran bayi prematur tercatat masih relatif tinggi. Hal
i juga menjadi masalah karena mortalitas pada bayi tersebut masih tinggi
(Rahmat,1996). Rustam (1990) juga menyatakan bahwa prematur merupakan
penyebab utama dari kematian neonatal yaitu kira-kira 50% kelahiran bayi.

Menurut Offenbacher dkk. (1998) salah satu faktor yang mungkin
menyebabkan fingginya kelahiran prematur bayi-bayi dengan berat rendah adalah
nfeksi gusi wanita hamil,dan dinyatakan Juga bahwa penyakit periodontal yang
tidak dirawat dapat mempunyai peranan pada kelahiran prematur yang banyak
terjadi dimana tidak dapat ditemukan alasan lain, Offenbacher dkk. (1998) juga
menyatakan bahwa wanita yang melahirkan bayi prematur dengan berat rendah
ditemukan mempunyai penyakit periodontal yang lebih buruk daripada mereka yang
mempunyai bayi dengan kelahiran tepat waktu dan berat normal.

Menurut Carranza (1984) kesehatan Jaringan periodontal yang buruk erat
kaitannya dengan status kebersihan mulut. Rendahnya tingkat kebersihan mulut akan
memudahkan pertumbuhan mikroorganisme dalam material alba, plak dan kalkulus
yang akhimya akan merugikan jaringan periodontal. Manson dan Eley (1993)
menyatakan bahwa kebersihan mulut yang buruk  adalah faktor terpenting yang
mempengaruhi prevalensi dan keparahan kerusakan periodontal. Bahkan dinyatakan
oleh Russel menyatakan bahwa penyakit gingiva dan periodontal yang aktif hampir
selalu disertai dengan kondisi kebersihan mulut yang kurang. Sehingga selanjutnya
disitmpulkan bahwa penyebab penyakit periodontal adalah rendahnya tingkat
kebersihan mulut (Carranza, 1984).

Sesual pernyataan-pernyataan diatas dapat diketahui bahwa umur kehamilan
dan berat badan bayi lahir diduga mempunyai hubungan dengan penyakit
periodontal, dimana penyakit periodontal erat hubungannya dengan kebersihan

mulut, sehingga peneliti ingin melakukan penelitian tentang hal ini.
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1.2 Rumusan Masalah
Diduga umur kehamilan dan berat badan bayi lahir berhubungan dengan
kesehatan periodontal yang jelek, dimana kesehatan periodontal yang jelek
disebabkan oleh kebersihan mulut yang buruk. Hal ini menimbulkan keinginan untuk
melakukai. penelitian tentang hal tersebut di Jember, sehingga permasalahan pada
penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. apakah terdapat hubungan antara kebersihan mulut ibu melahirkan dengan umur
kehamilan dan berat badan bayi lahir?
2. bila terdapat hubungan, bagaimana pola kecenderungan hubungan status
kebersihan mulut ibu melahirkan dengan umur kehamilan dan berat badan bayi

lahir ?

1.3 Tujuan dan Manfaat

1.3.1 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan :

1. menganalisis ada tidaknya hubungan status kebersihan mulut ibu melahirkan
dengan umur kehamilan dan berat badan bayi lahir.

2. mengetahui pola kecenderungan hubungan status kebersihan mulut ibu

melahirkan dengan umur kehamilan dan berat badan bayi lahir.

1.3.2 Manfaat Penelitian
Data tentang tingkat kebersihan mulut ibu melahirkan di rumah sakit wilayah
kabupaten Jember akan bermanfaat:
1. sebagai acuan untuk melakukan tindak lanjut baik preventif, rencana perawatan
pada kesehatan rongga mulut ibu terutama saat hamil.

2. sebaga acuan untuk melakukan penelitian lebih lanjut.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kebersihan Mulut

Kebersihan rongga mulut terutama ditentukan oleh adanya penumpukan sisa-
sisa makanan (food debris), plak, kalkulus, material alba dan stain pada permukaan
gigi (Carranza, 1984).

2.1.1 Sisa-sisa makanan (food debris)

Food debris adalah sisa;sisa makanan yang menempel pada permukaan gigi.
Setelah makan sebagian besar sisa makanan akan segara dilarutkan oleh enzim-
enzim bakierial,dan dibersihkan dari rongga mulut dalam waktu kurang lebih §
menit. Namun demikian masih terdapat sisa-sisa makanan yang tertinggal pada gigi
dan mukosa. Adapun hal-hal yang mempengaruhi kecepatan pembersihan makanan
dalam mulut adalah aliran saliva, kerja mekanis lidah, pipi dan bibir serta serta
bentuk dan susunan gigi-geligi dalam lengkung rahang,

Kecepatan pembersihan sisa-sisa makanan dan rongga mulut bervariasi,
tergantung pada jenis makanan yang dikonsumsi dan individu yang bersangkutan.
Makanan dalam bentuk cair lebih mudah dibersihkan dari pada makanan dalam
bentuk padatan. Makanan yang lengket, seperti roti, keju mungkin dapat menempel
pada permukaan gigi lebih dari 1 jam, sedangkan makanan yang kasar seperti wortel
mentah, apel, dengan mudah dapat dibersihkan.

2.1.2 Plak y

Plak adalah endapan granuler yang lunak pada permukaan gigi, warna
bervariasi antara kuning dan abu-abu yung terutama mengandung bakteri. Plak
dapat terbentuk kapan saja meskipun gigi sudah dibersihkan. Secara klinis yang
disebut plak adalah semua yang tertinggal pada gigi dan gingiva setelah berkumur
kuat. Plak yang sangat tipis baru kelihatan setelah pewarnaan. Peran plak pada
terjadinya karies gigi dan penyakit periodonsium diawali oleh proses mikrobial di
dalam plak. Istilah plak digunakan untuk menggambarkan penumpukan bakteri pada
permukaan gigi. berdasarkan hubungannya dengan margin gingiva plak dibedakan
menjadi 2 kategori vaitu, plak supragingival dan plak subgingival.

3
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Plak supragingival

Plak supragingival dibentuk lebih cepat pada waktu tidur, dan pada keadaan
pnasa dibanding sesudah makan. Hal ini mungkin aksi mekanis dari makanan dan
meningkatnya aliran saliva selamam pengunyahan. Saliva dan aliran saliva
merupakan lingkungan yang utama yang mempengaruhi plak supragingival.
Konsistensi makanan juga berpengaruh pada kecepatan pembentukan plak
supragingival.

Plak supragingival terutama terdiri dari mikroorganisme-mikroorganisme
yang berproliferasi , sel-sel epitel, leukosit dan makrofag. Plak mengandung kira-
kira 20% bahan organik dan anorganik padatan, sedangkan sisanya adalah air, 70-
80% bahan padatan tersebut adalah bakteri dan sisanya adalah matriks intraseluler.
Plak subgingival

Sulcus gingival dan poket periodontal merupakan tempat yang baik bagi
penumpukan bakteri. Sifat organisme yang teradapat pada tempat ini berbeda
dengan yang ada pada plak supragingival. Morfologi dari sulcus gingiva dan poket
periodontal membuat daerah ini kurang dijangkau oleh aktivitas pembersihan gigi,
sehingga memungkinkan bakteri-bakteri mendapatkan kesempatan untuk berkoloni.
2.1.3 Kalkulus

Kalkulus adalah massa yang mengalami kalsifikasi yang melekat pada
permukaan gigi. Biasanya kalkulus terdiri dari bakteri plak yang mengalami
mineralisasi. Telah diketahui bahwa penyebab utama terjadinya inflamasi gingiva
adalah karena penumpukan bakteri plak. Salah satu faktor yang memudahkan
terjadinya penumpukan plak adalah kalkulus. Oleh karenanya terdapatnya kalkulus
dalam rongga mulut merupakan hal yang sangat perlu mendapatakan perhatian
dokter gigi.

Efek utama kalkulus ;erhadap terjadir-lya periodontal bukan disebabkan oleh
karena iritasi mekanik kalkulus, tetapi karena kalkulus selalu ditutupi oleh bakteri
plak. Hal ini telah dibuktikan dari berbagai percobaan binatang, bahwa kalkulus
berperan pada terajadinya penyakit periodontal karena memmdahkan kontak plak
dengan jaringan gingiva, serta menciptakan suatu daerah dimana plak menjadi sulit
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dibersihkan. Bila dalam rongga mulut teradapat kalkulus, biasanya terjadi inflamasi
gingiva. bila terdapat pada lesi subgingival vang dalam dapat menyebabkan
kemampuan perlekatan kembali gingiva dan perbaikan jaringan tidak terjadi. Jadi
dengan kata iain dapat dinyatakan bahwa kalkulus merupakan faktor patogenik
terhadap penyakit periodomat: Kalkulus diklasifikasikan berdasarkan hubungannya
dengan margin gingiva sebagai kalkulus supragingival dan kalkulus subgingival.
Kalkulus Supragingival

Kalkulus supragingival adalah kalkulus yang terletak di koronal dari gingiva
margin dan terlihat di rongga mulut. Biasanya berwarna putth kekuningan, keras,
mudah dibersihkan dari permukaan gigi. setelah dibersihkan kambuh kembali
khususnya yang terdapat di daerah lingual gigi-gigi incisivus bawah depan.
Warnanya dapat dipengarubi oleh faktor-faktor seperti tembakau atau pigmen
makanan. Lokasinya dapat pada satu gigi, pada sejumlah gigi atau bahkan merata
pada seluruh permukaan gigi di dalam rahang. Kalkulus supragingival sering
dijumpai dalam jumlah banyak dalam permukaan bukal gigi molar rahang atas, dan
pada gigi-gigi rahang bawah. -
Kalkulus Subgingival

Adalah kalkulus yang terfetak di apikal dari margin gingival, biasanya
dalam poket periodontal dan tidak terlihat selama pemertksaan rutin. Untuk
menentukan lokasi dan perluasan kalkulus subgingival, memerlukan pemeriksaan
yang teliti yakni dengan menggunakn explorer. Biasanya kalkulus subgingival keras
dan padat, berwarna gelap kecoklatan atan hitam kehijauan dan melekat erat pada
permukaan gigi.
Sirukiur Kalkulus

Kalkulus terdiri dari fraksi anorganik dan organik. Fraksi anorgantk berkisar
antaa  70-90 %o tergantung derajaikalsifikasinya. Lebih kwang '/ dari bahan
anorgantk tersebut adalah bahan kristalin terutama hihroksiapatit, Komponen
organik kalkulvs terdiri bahan dasar mukopolisakariada yang berasal dari saliva,
wel-gel epite] yang mengalami deskuamast, leukosit, sisa-sisa makanan dan berbaga:

teiis akiers dan janmr
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2.1.4 Material aiba

Material alba adalah istilah yang digunakan ntuk menggambarkan
penumpukan plak yang banyak Material alba diliputi oleh bakteri, konsistensi
lunak, berwama kuning keabu-abuan, perlekatannya pada gigi lebih lemah
dibandingkan dengan plak Material alba dapat dengan mudah terlihat tanpa
menggunakan disclosing agent dan menempel pada permukaan gigi. kalkulus,
restorasi, dan gingiva Material alba cenderung melekat pada gigi di daerah
seperfiga gingival dan pada gigi yang malposisi. Material alba dapat terbentuk
beberapa jam setelah sikat gigi dan pada keadaan puasa, dapat dihilangkan dengan
sikat gigi. Material alba fterdiri dari mikroorganisme-mokroorganisme, sel-sel
epitel yang mengalami deskuamasi, leukosit dan campuren dari protein dan lipid
saliva, serta sedikit atau tanpa partikel makanan.
2.1.5 Stain

Stain adalah endapan berpigmen yang melekat pada permukaan gigi. Stain
menimbulkan problema estetik. Stain berasal dari pigmentasi bahan-bahan yang
semula tidak berwama yang menvelubungi gigi oleh bakteri kromogenik, makanan
dan bahan-bahan kimia Warna, komposisi dan periekatan stain pada gigi

bervariasy,

2.2 Kehamilan dan Penyakit Periodontal

Kehamilan jalah bila seorang wanita menganchmg sel telur yang telah
dibuahi atau dihamilkan oleh sperma (Ibrshim, 1989) Menurut Goldman and Cohen
(1984) dalam Suhari (1999) menyatakan bahwa gonadotropin meningkat secara
cepal sampai mencapai puncaknya selama bulan kedua dan ketiga dari kehamilan
dan berkurang sampai saat akhir kehamilan. Estrogen dan progesteron meningkat
bersamaan dengan usia kehamilan dan mencapai puncaknya pada trimester ketiga,

kemudian langsung tunm sel; elum melahirkan,

Lamanya kehamilan selaln dihubungkan dengan gingivitis dan tanggainya
gigi, tetapi bila rongga mwlut dapat dipertahankan tetap dalam keadaan bersih,
gingivitis biasanya tidak akan timbul pada masa kehamilan. Sepert: pada pubertas.
inflamasi ringan akibat plak akan menjadi jauh lebih parah pada masa kchamilan
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(Manson dan Eley, 1993). Pada masa kehamilan terjadi perubahan aktifitas hormon
seks yaitu mengubah struktur jaringsn dan respon jaringan terhadap iritasi. Selain
1tu gingiva akan membengkak, berwarna merah terang, sensitif dan mudah berdarah
secara spontan. Juga terlihat adanya peningkatan eksudat gingiva dan mobilitas gigi.

Perubahan ini dimulai sejak bulan kedua kehamilan. Setelah partus viasanya
keparahan simptom ini akan berkurang. Di sini dianggap bahwa peningkatan jumlah
progesteron akan meningkatkan vaskularisasi dan perubahan dinding pembuluh
darah yang membuat pembulub menjadi lebih permeabel (Glikman —Snolow, 1974).

2.3 Bayi Prematur

Menurut WHO (1975) dalam “Obstetrics for Student” menyatakan bahwa
bayi prematur adalah bayi yang lahir sebelum usia 37 minggu kehamilan dan berat
badan baru lahir rendah yaitu kurang dari 2500 gram.

Adapun definisi dalam “Perawatan Kebidanan "(1989) partus prematurus
adalah persalinan yang terjadi pada kehamilan 28 minggu sampai 38 minggu. Pada
saat it anak didalam kandungan hampir cukup matang. Partus prematurus ialah bila
anak dalam kandungan dilahirkan sebelum cukup waktunya atau cukup bulammya
tetapi telah mendekati kematangan, artinya organ-organ sudah menjalankan
fungsinya tetapi masih belum sempurna.

Menurut Offenbacher dkk. (1998) penyakit periodontal dapat ikut campur
dengan perkembangan anak sebelum dilahirkan dan menyebabkan kelahiran
piematur. Namun demikian, penyakit periodontal bukan merupan penyebab utama
kelahiran sebelum waktunya, tetapi hanya sebagai faktor yang ikut berperan saja
(contributing factors). Adapun contributing factors yang lain terhadap bayi lahir
dengan berat rendah adalah penggunaan tembakau, obat-obatan, konsumsi alkohol,
tingkat perawatan prenatalnutrisi dan infeksi genitourier. Bakteri patogen

pertodontal bukannya langsung menyerang janinnamun nampaknya mengahambat
‘: pertumbuhan _j-anin dengan cara melepaskan toxin ke dalam aliran darah yang dapat
mencapai  plasenta dan ikul mempengaruhi perkembangan janin. Penyakit
periodontal juga merangsang produksi bahan-bahan kimia peradangan yang mirip
dengan bahan yang dipergunakan untuk merangsang aborsi, yang dapat menyebabkan

cervix melebar dan mencetuskan kontraksi uterus,
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2.4 Faktor yang mempengaruhi Umur Kehamilan dan Berat Badan Bayi Lahir
2.4.1 Status Nutrisi

Kekurangan atau kelebihan nutrisi dapat menyebabkan kelainan yang tidak
diinginkan pada wanita hamil. Kekurangan makanan dapat menyebabkan anemia,
abortus, partus prematurus, hemoragia postpartum, dan sebagainya. Sedangkan
makan secara berlebihankarena wanita tersebut salah mengerti bahwa 1a makan
“ilua orang” dapat pula mengakibatkan komplikasi. Wanita hamil dianjurkan makan
secukupnya saja. Bahan makanan tidak perlu mahal, akan tetap1 cukup mengandung
protemn baik hewani maupun nabati. Kebutuhan akan gizi selama kehamilan
meningkat, antar lain untuk pertumbuhan plasenta, pertambahan volume darah,
mamma yang membesar, metabolisme basal yang meningkat. Sebagai pengawasan
akan kecukupan gizi ini dapat dipakai kenaikan berat badan wanita hamil. yaitu
rata-rata antara 6,5 kg sampai 16 kg (Wiknjosastro,1999).

2.4.2 Merokok Semasa Hamil

Ada hubungan langsung antara merokok selama kehamilan dan kelahiran
dengan berat badan rendah, keguguran, dan beberapa cacat lahir. Merokok
berbahaya terutama pada akhir kehamilan. Dalam pekan-pekan menjelang kelahiran,
merokok lebih dari satu bungkus sehari meningkatkan resiko kematian bayi sampai
35%; kurang dari satu bungkus meningkatkan resiko kematian sampai 20%. Dengan
demikian maka merokok sedikit, atan lebih akan membahayakan kesehatan bayi.
Perokok pasif juga akan merusak mutu udara yang akan dipakai untuk bernafas
(Sloane dan Benedict, 1997). Dian Rakyat (1999) juga menyatakan perokok pasif
atau aktif pada ibu hamil akan menyebabkan konsentrasi oksigen yang dihirup akan
berkurang karena adanya karbon monoksida, sehingga dapat mengakibatkan oksigen
yang masuk ke janin juga berkurang
dan dapat menyebabkan kelahiran prematur dan berat badan bayi lahir' rendah.
2.4.3 Konsumsi Alkohol Semasa Hamil

Menurut Hadiman (1999) wanita yang mengkonsumsi alkohol, narkotik dan

zat aditif, cara hidupnya tidak sehat, pemasukan nutrisi tidak diperhatikan, saraf

terganggu, sehingga pertubuhan jamin dalam kandungan terganggu pula. Pada ibu
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hamil pemakaian alkohol, narkotik dan zat aditif sangat membahayakan bagi calon
bayi dengan cara masuk ke plasenta dan akan akan menyebabkan bayi lahir secara
prematun dan memerlukan perawatan intensif. Bayi yang akan dilahirkan kecil dan
- berat badannya dibawah rata-rata.

2.4.4 Konsumsi Obat tanpa Resep Dokter

Menurut Wiknjosastro (1999) pada wanita hamil vang mengkonsumsi obat,
obat tersebut akan disalurkan melalui plasenta ke janin seperti bahan makanan.
Kecepatan penyaluran ini tergantung mudah atan tidaknya obat tersebut dilarutkan
dan juga dari tebalnya trofoblas. Sioane dan Benedict (1999) menyatakan kurangnyva
informasi dan pengetahuan konsumen mengenai bahaya obat resep dan obat yang
dijual bebas terhadap kehamilan cukup menakutkan, karena dalam masa kehamilan
ada waktu-waktu tertentu ketika bayi sedang berkembang, sangat peka terhadap
perangsangan obat berbahaya meskipun dalam dosis kecil. Oleh karena itu selama
hamil harus hati-hati terhadap penggunaan obat karena ada obat vang dapat
menimbulkan his sehingga terjadi abortus atau partus prematurus.

Dalam persoalan yang menyangkut penyakit berat, obat yang digunakan harus
diperkirakan cukup aman bagi janin. Bila selama hamil seseorang mendapat obat
resep unwk penyakit menahun seperti sesak natas mungkin tidak begitu berbahaya

untuk meneruskan penggunaan obat itu. Walaupun demikian obat resep lebih aman.

2.4.5 Infeksi Genitourier

Pada infeksi saluran kemih ditemukan bakteri vang jumlahnya lebih dari
10.000 per ml. Bila ditemukan bakteri dengan jumlah lebih dari 10° per m! disebut
bakteriuria. Beberapa peneliti mendapatkan adanya hubungan kejadian bakteriuria
ini dengan peningkatan kejadian anemia dalam kehamilan, persalinan prematur,
gangguan pertumbuhan janin dan preeklampsia. Oleh karena itu pada wanita hamil
dengan bakteriuria harns diobati dengan seksama sampai air kemih bebas dari

bakteri yang dibuktikan dengan pemeriksaan beberapa kali (Wiknjosastro,1999).

2.4.6 Pemeriksaan Kandungan secara rutin

Pengawasan wanita hamil secara feratur dan tertentu baru diadakan dalam
setengah abad ini. Dalam usaha itu ternyata angka mortalitas serta morbiditas ibu
dan bayi jelas menurun (Wikujosastro, 1999). Hal ini didukung oleh Sloane dan

Benedict (1999) menyatakan bahwa wanita yang datang lebih dini dan teratur untuk
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pemeriksaan pralahir (pemeriksaan kehamilan) mempunyai komplikasi yang lebih
sedikit dan bayi yang lebih sehat daripada wanita yang mendapatkan perawatan
pralahir tidak teratur atau terlambat periksa kehamilan pada petugas kesehatan.

Sungguh amat ideal bila wanita hamil man memeriksakan diri ketika haidnya
terlambat sekurang-kurangnya satu bulan. Keuntungannya adalah bahwa kelainan-
kelainan yang mungkin ada pada kehamilan tersebut lekas diketahui dan segera
dapat diatasi, sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan tersebut.
Pemeriksaan selanjutnya dikerjakan tiap 4 minggu bila segala sesuatu normal
sampai kehamilan 28 minggu. Sesudah ini, pemeriksaan diadakan tiap 2 minggu, dan
sesudah 36 minggu tiap minggu. Tiap pemeriksaan harus diperhatikan ibu dan
janmnnya (Wiknjosastro, 1999).

Imunisasi yang paling aman bagi wanita hamil ada 2. vaitu suntikan tetanus
dan gamma globulin (digunakan untuk pencegahan hepatitis). Vaksin demam kuning
dan imunisasi virus polio secara oral agaknya relatif aman. Walaupun demikian
keduanya adalah virus hidup dan bisa menimbulkan resiko. terutama pada trimester
pertama. Karena alasan itulah, wanita hamil harms menghindari kemungkinan
bepergian ke tempat yang mengharuskan wanita hamil mendapat imunisasi tersebut.
Tetapi kalan wanita hamil harus pergi juga ke tempat dengan resiko tingei. Lebih
baik mendapat imunisasi daripada terkena penyakit. Vaksin tiphus dan kolera tidak
diketahui segi keamanannya kalan diberikan pada kehamilan. Oleh karena itn wanita
hamil tidak boleh mendapatkan imunisasi ini selama hamil (Sloane dan Benedict,
1997).

Ibu yang bersalin seharusnya melakukan persalinannya ke petugas kesehatan,
meskipun tempatnya di rumah sakit, pusat persalinan atan di rumah. Apabila proses
persalinan  dilakukan di rumah, maka harus dengan bantuan ahli yang
berpengalaman. Khususnya, harus dicari keterangan tentang reputasi petugas
kesehatan tersebut, dan harus dipastikan bahwa ada dukungan medis yang cukup dan
siap siaga menghadapi kemungkinan keadaan darurat (Sloane dan Benedict, 1997). .

2.4.7 Perawatan Gigi geligi Semasa Hamil

Penyakit periodontal sering kali dapat dicegah melalui teknik oral hygiene
vang baik dan terahﬁ; melalui pembersihan gigi-geligi oleh dokter gigi, dental
hvgienist, atan periodontist. Apabila penyakit perodontal telah ada maka diperlukan

terapi periodontal yang lebih ekstensif untuk menghentikan keparahannya
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Wanita hamil dan dokter kandungannya sebaiknya memperhatikan infeksi-
infeksi lain yang dapat merugikan kesehatan ibu dan bayinya Pemeriksaan sebelum
kelahiran oleh dokter gigi atan periodontist sangat dianjurkan bersama dengan
perawatan kandungan rutin lainnya (Offenbacher dkk, 1998). Menurut Wiknjosastro
(1999) pada trwulan pertama wanita hamil ini mengalami enek dan muntah
(morning sicknees). Keadaan ini menyebabjkan perawatan gigi tidak diperhatikan
dengan baik, sehingga timbul karies. gingivitis, dan sebagainya Bila kerusakan-
kerusakan gigi ini tidak diperhatikan dengan baik, hal ini dapat mengakibatkan
komplikasi, seperti nefritis, septikemia, sepsis peurperalis oleh karena infeksi di
rongea mulut. Maka dari itu, tiap wanita hamil harus memeriksakan giginya secara
teratur sewaktu hamil.

2.5 Plasenta

Ketika korda trofoblastik dari blastokista melekat ke uterus, kapiler-kapiler
darah tubuh ke dalam korda secara vaskular embrio, dan, pada hari ke-16 setelah
pembuahan, darah mulai mengalir. Secara berkesinambungan, sinus-sinns darah
vang dipasok oleh darah ibu berkembang di sekitar korda trofoblastik. Kemudian
secara bertahap akan membentuk penonjolan yang akan menjadi vili plasenta tempat
tumbubnya kapiler-kapiler janin. Jadi vili yang membawa darah janin dikeliling;
oleh sinus-sinus yang mengandung darah ibu (Guyton, 1994).

Menurut Wiknjosastro (1999) umumnya plasenta terbentuk lengkap pada
kehamilan lebih kurang 16 minggu dengan ruang amnion telah mengisi kavum uteri.
Bila diteliti benar, maka plasenta sebenarnya dari korion, dan sebagian kecil dari
bagian ibu yang berasal dari desidua basalis

Adapun fungsi plasenta adalah mengusahakan janin tumbuh dengan baik.
Untuk pertumbuhan ini dibutuhkan adanya penyaluran zat asam, asam amino. vitamin
dan mineral dari ibu ke janin, dan pembuangan CO, serta sampah metabolisme
Jjanin ke peredaran darah ibu. Dapat dikemukakan bahwa fingsdi plasenta adalah
1) sebagai alat yang memberi makanan pada janin (nutritif); 2) sebagai alat vang
mengeluarkan bekas metabolisme (ekskresi); 3) sebagai alat yang memberikan zat
asam, dan mengeluarkan CO, (respirasi); 4) sebagai alat yang membentuk hormon:
5) sebagai alat menyalurkan berbagai antibodi ke Janin dan 6) mungkin hal-hal yang
belum diketahui.
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Perlu dikemukakan bahwa plasenta dapat pula dilewati kuman-kuman dan
obat-obat tertentu. Penyaluran zat makanan dan zat lain dari ibu ke janin dan
sebaliknya harus melewati lapisan trofoblas plasenta. Tepatnya penyaluran zat-zat
tersebut tergantung pada konsentrasinya dikedua belah lapisan trofoblas, tebalnya
lapisan ftrofoblas, besarnya permukaan yang meneruskan dan jems zat
(Wiknjosastro,1999).

2.6 Infeksi Pada Neonatus

Infeksi pada neonatus lebih sering ditemukan pada bayi berat badan lahir
rendah. Bayi baru lahir imunitas transplasenter terhadap kuman-kuman yang berasal
dari ibunya.

Infeksi pada neonatus dapat melalui beberapa cara Blanc (1961)
membaginya dalam 3 golongan, yaitu infeksi antenatal, intranatal dan mnfeksi
postnatal (Wiknjosastro, 1999).
infeksi antenatal

Kuman mencapai janin melalui peredaran darah ibu ke plasenta Di sim
kuman ibu melewati batas plasenta dan mengadakan intervillositis. Selanjutnya,
infeksi melalui vena umbilikolis masuk ke janin. Menurut Offenbacher dkk. (1998)
bakteri patogen periodontal mempunyai peranan pada kelahiran prematur bayi
dengan berat badan bayi rendah dengan cara bakteri tersebut melepaskan toksin ke
dalam aliran darah yang dapat mencapai plasenta dan tkut mempengaruhi
perkembangan janin.

Infeksi intranatal

Infeksi melalui cara ini lebih sering terjadi daripada cara yang lain. Kuman
dari vagina naik dan masuk ke dalam rongga ammion setelah ketuban pecah. Ketuban
pecah lama dapat mempunyai peranan penting dalam timbulnya plasentitisdan
amnionitis. Menurut Guyton (1994) ketuban pecah dapat menyebabkan kepala bayi
lebih meregangkan cervix dan dapat mencetuskan kontraksi uterus sehingga
merangsang persalinan.

Infeksi postnatal

infeksi ini terjadi sesudah bayi lahir lengkap dan biasanya merupakan infeksi
yang didapat (acquired infection). Sebagian besar infeksi yang menyebabkan
kematian terjadi sesudah bayi lahir akibat penggunaan alat, atau perawatan yang

tidak steril, atau karena cross-infection.
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2.7 Penentuan tingkat Kebersihan mulut

Kondisi klinis tingkat kebersihan mulut, dapat digambarkan dengan
menggunakn tingkatan-tingakatan  skala numerik tertentu, yang dikenal sebagai
indeks kebersihan mulut (Carranza, 1984).

Terdonat bermacam-macam indeks yang digunakan untuk menilai kebersihan
mulut. antara lain PLI (Plaque Index), PHP (Patient Hygiene Performance Index),
OHI-S  (Simplified Oral Hygiene Index) dan lain-lainnya Namun pada
perkembangannya OHI-S merupakan indeks yang paling popular, karena praktis
dan representatif untuk menggambarkan tingkan kebersihan mulut

OHI-S diciptakan oleh Green dan Vermillion pada tahun 1964, merupakan
penyederhanaan dari OHL Pada OHI diperiksa 12 permukaan gigi, sedangkan pada
OHI-S hanya diperiksa 6 permukaan gigi-gigi yang telah diseleksi, dan dianggap
telah mewakili baik segmen anterior maupun posterior dari seluruh gigi-gigi dalam
mulut. OHI-S mengukur daerah permukaan gigi yang ditutupi oleh debris dan
kalkulus.

OHI-S terdiri dari 2 komponen yaitu, Simplified Debris Index (DI-S) dan
Simplified Calculus Index (CI-S). Masing-masing komponen mempunyai skala 0-3.
Pemeriksaan dapat dilakukan dengan menggunakan alat-alat sederhana geperti kaca
mulut, eksplorer. Gigi yang diperiksa ada 6 buah, dengan perincian, 4 gigi diperiksa
permukaan fasialnya (molar satu atas kanan, insisivus safu afas kanan, molar satu
atas kiri dan insisivus satu bawah kiri) dan 2 gigi diperiksa pada permukaan
lingualnya (molar satu bawah kanan dan kiri). Masing-masing permukaan gigi
secara horisontal d‘ibagi menjadi 3 bagian yaitu, daerah 1/3 gingival (gingival
third), daerah 1/3 bagian tengah (middle third), dan daerah 1/3 ingisal (incisal
third). OHI-S telah digunakan secara meluas di seluruh dunia untuk mengevaluasi
tingkat kebersihan mulut pasien secara idividual. Indeks ini mudah digunakan sebab
kriterianya obyeldif. pemeriksaan dapat dilakukan dengan cepat dan hanya
membutuhkan pelatihan relatif singkat.

A. Penilaian DI-S

Fksplrer mula-mula diletakkan pada permukaan gigi daerah sepertiga insisal
dan digrakkan menuju daerah sepertiga gingival. Skor DI-5 per individu didapatkan
dengan jalan menjumlahkan skor per permukaan pigi dan membaginya dengan

jumlah permukaan gigi vang diperiksa.
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Tingkatan klinis dari kebersihan mulut untuk debris yang berkaitan dengan

skor DI-S adalah sebagai berikut :

NILAI KRITERIA KLINIS
0,0-0,6 Baik
0.7-1.8 Cedang
1.9- 30 Jelek

B. Penilaian CI-S
Dilakukan dengan meletakkan eksplorer pada crevi distolingual

menuju subgingval dan menggerakkan dari daerah kontak bagian distal ke mesial
(meliputi separuh keliling gigi). Skor CI-S per individu didapatkan dengan jalan
menjumlahkan skor per permukaan gigi, dan membaginya dengan jumlah permukaan
gigi yang diperiksa. Tingkatan klinis dan kebersihan mulut yang dikaitkan dengan
skor CI-S penilainnya sama dengan DI-S.
(. Penentuan nilai OHI-S

Skor OHI-S perindividu adalah total skor DI-S dan CI-S. Tingkat kebersihan
mulutsecara klinis dalam kaitannya dengan nilai OHI-S adalah sebagai berikut :

NILAI KRITERIA KLINIS
0,0-12 Baik
1,3-30 Sedang
3,1-60 Jelek

Beberapa catatan tentang OHI-S memurut Sutatmi (1975) dalam ID.A
Susilawati(1994) :

—  apabila salah satu gigi anterior tersebut diatas tidak ada boleh dipilih
gigi insisivus satu atas kiri dan insisivus satu kanan bawah atau
insisivus kedua

— apabila gigi molar pertama tidak ada, dapat digantikan oleh gigi
disebelahnya yaitu premolar kedua atan molar kedua.

-~ gigi vang telah diberi mahkota tirnan dan gigi yang tingginya berkurang
karena karies, tidak dapat dinilai. Dalam hal ini ditentukan oleh gigi
fain.

~  debris lunak di permukaan oklusal dan insisal tidak dinilai, karenanya
dapat diabaikan.
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BAB IIT R
S
BAHAN DAN METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penclitian

Penelitian ini adalah penelitian observasional klinis dengan pendekatan
cross sectional. Jadi peneliti tidak memberikan perlakuan terhadap subyek
penelitian, tetapi hanya mengamati keadaan rongga mulut dan pengamatan hanya
dilakukan pada satu saat (point time approach) dan penelitian ini bersifat deskriptif
yaitu menggambarkan fenomena yang ada secara obyektif (Pratiknya,1986)

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan mulai tanggal 10 Mei - 10 Juli 2000 di rumah sakit
PIPN X Jember dan rumah sakit DKT Jember. Pemeriksaan dilakukan + 2 han
setelah melahirkan.

3.3 Subyek Penelitian
Subyek penelitian adalah ibu- ibu yang melahirkan di rumah sakit PTPN X
Jember dan rumah sakit DKT Jember. Jumlah 37 orang dan mempunyai kriteria
sebagai berikut .
1. Mempunyai status nutrisi baik
. Tidak merokok semasa hamil
3. Tidak mengkonsumsi alkohol semasa hamil
4. Tidak mengkonsumsi obat tanpa resep dokter semasa hamil

~

5. Tidak ada infeksi genitourier semasa hamml
6. Rutin memeriksakan kandungan semasa hamil
7. Tidak pernah ke dokter gigi semasa hamil.

LGl (e Porpustakhil
¥ | IS Jeed

e —

1
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3.4 Kerangka Konseptual

Pada penelitian ini, beberapa faktor yang dapat mempengaruhi umur
kehamilan dan berai badan bayi lahir dikendalikan, dengan cara memilih subyek
penelitian, sehingga diasumsikan bahwa faktor-faktor tersebut telah seragam. Jadi
variabel kendali pada penelitian ini adalah subyek mempunyai status nutrisi baik,
tidak merokok semasa hamil, tidak mengkonsumsi alkohol semasa hamil, tidak
mengkonsumsi obat tanpa resep dokter semasa hamil, tidak ada infeksi genitourier
semasa hamil, rutin memeriksakan kandungan semasa hamil dan tidak pernah ke
dokter gigi semasa hamil. Adapun variabel bebas pada penelitian ini adalah status
kebersihan mulut, yang erat hubungannya dengan status kesehatan periodontal,
dimana status kesehatan periodontal ini diduga mempunyai hubungan dengan dengan
umur kehamilan dan berat badan bayi lahir.

*Status nutrisi ]

*7 *Merokok semaza hamil

Variabel | | *Konsumsi alkohol semasa hamil e

kendali | | *Konsumsi obat tanpa resep dokter Kehamilan
!1 *Infeksi genitourier semasa hamil ©Berat badan)

; . bay1 lahir
L *Rutin periksa kandungan
& Status | *Periksa ke dokter gigi semasa hamil
kebersihan
mulut —» | Status kesehatan periodontal 5
Keterangan :

¢ - Variabel bebas
* - Variabel kendali
@ -+ Variabel terikat

3.5 Alat dan Bahan Penelitian ¢
Kaca mulut
Eksplorer
Gelas kumur

Blanko penelntian
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3.6 Identifikasi variabel
3.6.1 Variabel bebas : status kebersihan mulut

a  Definisi operasional
Adalah banyaknya debris dan kalkulus yang terdapat pada permukaan gigl
subyek penelitian.
b. Alat ukur
OHI-S dari Green dan Vermillion.
¢. Metode Pengukuran
Pemeriksaan dilakukan dengan memeriksa 6 buah gigi, 4 gigi diperiksa
permukaan fasialnya (molar satu atas kanan, insisivus safu atas kanan, molar
safu atas kiri dan insisivus satn bawah kiri) dan 2 gigi diperiksa pada
permukaan lingualnya (molar satu bawah kanan dan kir).
3.6.2 Variabel terikat : umur kehamilan dan berat badan bayi lahir
a. Definisi operasional
1) Unir kehamilan adalah lamanya bayi dalam kandungan, dihitung mulai hari
pertama setelah menstruasi terakhir sampai bayi dilahirkan
2) Berat badan bayi lahir adalah berat badan bayi saat dilahirkan
b. Alat ukur
Blanko penelitian
¢. Metode pengukuran
Umur kehamilan dan berat badan bayi lahir diketahui dari wawancara lalu ditulis
pada blanko penelitian.
363 Variabel kendali : faktor vang mempengaruhi umur kehamilan dan berat
badan bayi lahir
a Definisi operasional
Adalah faktor vang’ dapat mempengaruhi unur kehamilan dan berat badan bayi
lahir meliputi penggunaan tembakan, obat-obatan, konsumsi alkohol, perawatan

prenatal, nutrisi dan infeksi genitourier.
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Alat ukur
Blanko penelitian dan KMS (Kartu Menuju Sehat) subyek penelitian semasa

hamil.

¢. Metode pengukuran

a

Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi umur kehamilan dan berat badan
bayi lahir yang meliputi penggunaan tembakan, obat-obatan, konsumsi alkohol,
infeksi genitourier dan tingkat perawatan prenatal diketahui dari wawancara
terhadap  responden. Perawatan prenatal ini meliputi rutinnya subyek
memeriksakan kandungan semasa hamil dan tidak ditemukan adanya kelainan-
kelainan. Sedangkan status nutrisi ditentukan dengan melihat KMS (Kartu
Menuju Sehat) subyek penelitian semasa hamil. Status nutrisi subyek pada
penelitian ini termasuk kategori baik, yakni kenaikan berat badan subyek semasa
hamil 6,5 - 16,0 kg.

3.7 Teknik Perolehan Data

Peneliti mencari data tentang ibu melahirkan dengan cara per telefon pada
petugas rumah sakit atau rumah bersalin di wilayah Jember.
Identitas pada subyek penelitian meliputi

1. Nama

2. Umur

3. Alamat

4. Pendidikan terakhir

5. Pekerjaan

Penilaian status kebersihan mulut

1. Penilaian DI-S
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Skoring untuk DI-S sesuai dengan kriteria-kriteria berikut :

Gambar 1. Kriteria untuk skoring DI-S dari1 OHI-S

Keterangan gambar

) — tidak terdapat debris atau stain

1 — terdapat debris lunak yang menutupi tidak boleh sepertiga
permukaan  gigi  atau terdapatnya stam yang menutupl
permukaan gigi

25 terdapat debris lunak yang menutupi lebih dari sepertiga
bagianpermukaan gigi tetapi tidak tidak lebih dari dua pertiga
permukaan gigi.

3 terdapat debris lunak menutupi lebih dari dua pertiga permukaan

gigl.

2. Penilatan CI-5

-----------------------------
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Skoring untuk CI-S sesuai kriteria berikut :

Gambar 2. Kriteria untuk skoring CI-S dar1 OHI-S

Keterangan gambar :

0 —» tidak terdapat kalkulus

1> terdapat kalkulus supragingival yang menutupi tidak lebih
sepertiga bagian permukaan gigi

2— terdapat kalkulus supragingival yang menutupi lebih dari
sepertign permukaan, tetapi tidak lebih dari dua pertiga
permukaan atan terdapanya bercak kalkulus individual yang
terletak subgingival di sekitar bagian leher gigi atan keduanya

3 terdapat kalkulus supragingival yang menutupi lebih dari dua
pertiga permukaan gigi, atau adanya kalkulus subgingival yang
tebal dan melingkar, atau keduanya.

3. Penentuan nilai OHI-S
Skor OHI-S per individu adalah total dari skor DI-S dan CI-

S. Status kebersihan mulut secara klinis dalam kaitannya dengan nilai
OHI-S adalah sebagai berikut :

NILAI KRITERIA KLINIS
0,0-1,2 Baik
1,3-3.0 Sedang
3,1-6,0 Jelek
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d. mencatat data kelahiran bayi yang berhubungan dengan :
- umur kehamilan
- berat badan bayi lahir
Data mengenai umur kehamilan dan berat badan bayi lahir diperoleh
dengan wawancara kepada responden lalu ditulis dalam blanko
penelitian.

e, mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi umur kahamilan dan berat
badan bayi lahir yang melipufi  status nutrisi, penggunaan tembakau,
obat-obatan. konsumsi alkohol,infeksi genitourier dan tingkat perawatan
pre-natal.

3.8 Penyajian dan Analisis Data
a. Penyajian data
Data dalam penelitian ini dikumpulkan dan disajikan dalam bentuk
tabel dan grafik.
b. Analisis data
Data yang diperoleh di tabulasi dan dianalisa secara statistik
parametrik
sebagai berikut :
| Matrik korelasi untuk menentukan ada tidaknya hubungan antara faktor :
a status kebersihan mulut ibu melahirkan dengan umur kehamilan
b. status kebersihan mulut ibu melahirkan dengan berat badan bayi lahir

2. Scarter plot untuk menentukan pola kecenderungan hubungan antara
faktor :

a status kebersihan nlut ibu melahirkan dengan umur kehamilan

b. status kebersihan mulut ibu melahirkan dengan berat badan bayi lahir.
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BAB IV
HASTL DAN ANALISA DATA

4.1 Diskripsi Nilai Variabel - variabel yang diteliti
Hasil penelitian pada ibu melahirkan dapat dilihat pada tabel 4.1
Tabel 4.1 Diskripsi Nilai Variabel-variabel yang diteliti ‘

, Variabel Satuan | Rata-rata| SD Max Min
Umur ibu melahirkan tahun 28.32 5.22 42.00 19.00
Umnr kehamilan minggu 36.14 2.61 42.00 28.00
Berat badan bayi Iahir | kilogram 3.06 0.65 4.25 1.50
F DI-Sibu | - | 145 | 042 2.50 0.67
{  CISibu - 1.40 0.45 P 0.67
{_ OHI-S ibu - 2.85 0.61 4.50 1.67
Keterangan :
SD : Standart deviasi
Max  : Nilai maximum
Min : Nilai minimum
n - Jumlah sampel (37)

Tabel 4.1 menunjukkan rata-rata umur ibu melahirkan 28,32 tahun. Umur
kehamilan 36,14 minggu dan berat badan bayi lahir 3,06 kilogram,berarti normal.
Sedangkan status kebersihan mulut subyek yang meliputi skor DI-S dengan rata-rata
1,45 termasuk dalam kriteria sedang, rata-rata skor CI-5 1,40 masuk dalam kriteria
sedang dan rata-rata skor OHI-Snya sendiri 2,85 termasuk sedang. Pada tabel 4.1
juga menunjukkan adanya kelahiran prematur (kurang bulan) dan berat badan bayi
rendah (lampiran 5). ‘

4.2 Distribusi Hasil Pemeriksaan Status Kebersihan Mulut Ibu Melahirkan
(OHI-S)
4.2.1 Hasil Pemeriksaan DI-S
Dari 37 subyek penelitian tidak seorangpun subyek yang mempunyai kriteria
ilinis baik Mereka mempunyai kriteria klinis sedang sebanyak 29 orang (78,38%)
dan 8 orang (26,62%) mempunyai kriteria jelek (tabel 4.2)
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Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan DI-S
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Kondisi Klinis Skor DI-S Frekuensi | Persentase (%)
Debris
Baik 0.0-0.6 0 0.00
Sedang 0.7-1.8 29 78.38
Jelek 1.9-3.0 8 26.62
Jumlah Sampei 37 100.00

4.2.2 Hasil Pemeriksaan CI-S

Hasil pemeriksaan menunjukkan subyek penelitian yang mempunyai skor CI-

S vang baik adalah tidak ada. Sedangkan yang mempunyai skor CI-S sedang adalah

terbanyak yaitu 32 orang (86,49%) dan yang mempunyai kriteria jelek sebanyak 5

orang (13,51%). Hal im dapat dilihat pada tabel 4.3.
Tabel 4.3 Hasil Pemeriksaan CI-S

Kondisi Klinis Skor CI-S Frekuensi | Persentase (%)
Kalkulus
Baik 0.0-0.6 0 0.00
Sedang 0.7-1.8 32 86.49
~ Jelek 1.9-30 b L35
L Jumlah Sampel 3 100.00

4.2.3 Hasil Pemeriksaan Status Kebersihan Mulut (OHI-S)

Dari hasil pemeriksaan tidak ada subyek yang mempunyai kriteria klinis

baik. Mereka mempunyai kriteria klinis sedang sebanyak 23 orang (62,16%) dan
kriteria Klinis jelek sebanyak 14 orang (37,34%) (tabel 4.4)
Tabel 4.4 Hasil Pemeriksaan Status Kebersihan Mulut (OHI-S)

Kondisi Klinis Skor OHI-S | Frekuensi Persentase
Debris & Kalkulus (%) |
Baik 0.0-1.2 0 0.00
Sedang 1.3-3.0 23 62,16
Jelek 3.1-6.0 14 37.84

Jumlah Sampel 37 100.00
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4.3 Analisis Korelasi Antar Variabel Penelitian

Korelasi antara keenam variabel vaitu umur ibu melahirkan, umur
kehamilan, berat badan bayi lahir, DI-S, CI-S dan OHI-S dapat dilhat pada tabel
4.5

Tabel 4.5 Anahsns Konelas; anhn Vanabel Pent-hhan mlaJ R

r Status Kebermhan
Mulut Tlm Melahn-kan L e

K. *t"r'mgﬁn
BB-Bayi Lahir : berat badan bayi lahir
"‘ . signifikan

Dari tabel 4.5 dapat diketahui hanya antara status kebersihan mulut ibu

melahirkan dengan berat badan bayi lahir vang mempunyai hubungan (*) yang

bermakna (R=—0.32; p< 0.05). Sedangkan yang lain tidak bermakna (p-- 0.05).

4.4 Korelasi Negatif antara OHI-S dengan Berat Badan Bayi Lahir

Gambar 4.1 menunjukkan diagram korelasi antara skor OHI-S dengan berat
badan bayi lahir. Hasil analisis korelasi mafriks antara skor OHI-S dengan berat
badan bayi lahir menunjukkan adanya korelasi negatif (R= —0.32) yang bermakna
(p= 0.05), (Y=-0.34X +4.02), artinya semakin besar skor OHI-S semakin kecil
berat badan bayi lahir dengan kata lain dapat dinyatakan bahwa semakin baik
kebersihan mulut semakin besar berat badan bayi lahir.
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Grafik 4.1 Korelasi antara Skor OHI-S dengan berat badan bayi lahir.
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BABYV
PEMBAHASAN

5.1 Diskripsi Nilai Variabel-variabel yang diteliti

Hasil penelitian terhadap 37 ibu melahirkan didapatkan rata-rata umur ibu
melahirkan 28.32 tahun, umur kehamilan 36,14 minggu dan berat badan bay lahir
3.06 kilogram. Dari hal tersebut di atas dapat dikatakan bahwa rata-rata umur
kehamilan dan berat badan bayi lahir termasuk kategori normal (tabel 2 halaman
19). Namun sebenamya dari keseluruhan subyek penelitian, terdapat 7 ibu
melahirkan bayi prematur (kurang bulan) dan berat badan bayi lahir rendah,
sedangkan 30 subyek yang lain melahirkan bayi dengan berat badan normal.
Menurut WHO bayi dikatakan prematur bila umur kehamilan kurang dari 37 minggu
dan berat badan bayi lahir kurang dari 2500 gram. Pada penelitian ini yang
prematur (kurang bulan) dan berat badan bayi lahir rendah adalah pada umur
kehamilan 32 minggu berat badan bayi lahir sebesar 2,10 kg, 2,00kg, 2,40 kg dan
1.80 kg, sedangkan pada umur kehamilan 28 minggu, bayi yang lahir mempunyai
berat badan 1.5 kg dan pada umur kehamilan 36,57 minggu berat badan bayi lahir
2,10 kg. Pada penelitian ini, subyek penelitian (ibu melahirkan) pada saat hamil
melakukan kontrol rutin (tidak ada kelainan) dan status nutrisinya batk. Namun
demikian masih ada ibu yang melahirkan bayi prematur dan berat badan bayi lahir
rendah, hal ini kemungkinan berkaitan dengan jarak antar persalinan yang terlalu
pendek.

Berdasar tabel 4.1 juga terlihat bahwa rata-rata status kebersihan mulut
subyek tergolong dalam kriteria sedang dengan skor rata-rata OHI-S 2.85, dengan
rincian skor DI-S 1,45 dan skor CI-S 1,40 yang keduanya termasuk dalam kriteria
sedang. Nilai variabel-variabel i selanjutnya dihubungkan dengan variabel umur
kehamilan dan berat badan bayi labir. Menurut Offenbacher dkk.(1998) salah satu
faktor yang mungkin menyebabkan tingginya kelahiran prematur bayi-bayi dengan

berat badan bayi lahir rendah adalah infeksi gusi wanita hamil dan dinyatakan juga
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bahwa penyakit periodontal yang tidak dirawat dapat berperan dapat mempunyai
peran pada kelahiran prematur. Hill (1998) juga menyatakan bahwa pada jaringan
periodontal yang sakit, mikroorganisme opportunistik rongga mulut dapat menjadi
patogen dan atau produk inflamasinya juga kemungkinan berperan pada kelahiran
prematur melalui sirkulasi darah. Mikroorganisme tersebut kemungkinan dari plak,

debris atau kalkulus,

5.2 Status Kebersihan Mulut Thu Melahirkan
5.2.1 Hasil Pemeriksaan DI-S

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa subyek penelitian sebagian besar
mempunyai kriteria klinis debris sedang 29 orang (78,38%) dan sisanya 8 orang
(26,82%) termasuk dalam kriteria klinis jelek. Tidak ditemukan satupun yang
mempunyai kriteria klinis debris baik (tabel 4.2). Sebaran DI-S antara 0,67 - 2,50
dengan skor rata-ratanya sebesar 1,45. Rata-rata DI-S ini termasuk kriteria klims
sedang. Hal ini kemungkinan disebabkan pada penelitian ini pemeriksaan dilakukan
pada saat subyek baru selesai makan siang, jadi kemungkinan penumpukan debris
lebih banyak. Penyebab lain dari rata-rata DI-S pada ibu melahirkan sedang adalah
kebiasaan orang setelah melahirkan untuk berjalan saja ferasa sakit apalagl ke
kamar mandi untuk menyikat gigi, jadi kemungkinan subyek penelitian malas, di
samping itu kemungkinan disebabkan subyek dalam menyikat gigi kurang efektif,
padahal Setiawan (1982) dalam Nurhamzah (1999) menyatakan bahwa hal yang
penting diperhatikan dalam menyikat gigi adalah yang betul-betul dapat
membersihkan permukaan gigi dar segi sisa-sisa makanan (debris) dan plak, jadi
yang diutamakan adalah keefektifannya dan bukan tekniknya.
5.2.2 Hasil Pemeriksaan CI-5

Hasil penelitian menunjukkan bahw tidak ada satupun subyek vang
memiliki kriteria klinis kalkulus baik. Sebagian besar subyek mempunyai kriteria
klinis kalkulus sedang sebanyak 32 orang (86,49%) dan 5 orang (13.51%) termasuk
dalam kriteria jelek. Adapun rata-rata CI-S 1.40 dengan sebaran 0.67-2,27, artinya
rata-rata subyek termasuk dalam kriteria sedang. Hal ini kemungkinan dipengaruhi
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oleh subyek semasa hamil kurang memperhatikan kebersihan mulutnya, ini dapat
diketahui dari hasil wawancara terhadap subyek penelitian, mereka tidak pernah ke
dokter gigi untuk membersihkan karang gigi, sehingga terjadi penumpukan bakter:
plak yang lama kelamaan akan mengalami mineralisasi sehingga terbentuklah
kalkulus. Dalam Carranza (1984) dijelaskan bahwa kalkulus adalah massa yang
mengalami kalsifikasi yang melekat pada permukaan gigi. Biasanya kalkulus terdiri
dari bakteri plak yang mengalami kalsifikasi. Akumulasi plak di rongga mulut yang
tidak dilakukan pembersihan efektif akan menjadi kalkulus. Hal lain yang mungkin
menyebabkan subyek mempunyai kriteria klinis kalkulus sedang adalah umur
subyek rata-rata 28,32 tahun, dimana pada umur tersebut kemungkinan kalkulus
sudah banyak yang menumpuk, karena penumpukan kalkulus merupakan suatu
proses yang berhubungan dengan waktu.

5.2.3 Hasil Pemeriksaan Kebersihan Mulut (OHI-S)

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa nilai status kebersihan mulut
menurut kriteria OHI-S yang termasuk kriteria sedang adalah sebanyak 23 orang
(62.16%) dan sisanya 14 orang (37.84%) termasuk dalam kriteria jelek. Adapun
cata-rata dari skor OHI-S adalah 2,85 yang termasuk dalam kriteria sedang yaitu
dengan skor DI-S yang lebih tinggi (1,45) dibanding gkor CI-S (1,40). Hal im
kemungkinan karena pemeriksaan yang dilakukan oleh peneliti adalah siang hari,
kemungkinan mereka sebelum dilakukan pemeriksaan telah mengkonsumsi makanan,
sehingga saat dilakukan pemeriksaan skor OHI-S lebih besar karena skor DI-Snya
besar. Penyebab lain yang mungkin menyebabkan skor OHI-S sedang adalah kurang
sadarnya subyek dalam memelihara kebersihan mulut semasa hamil, malasnya
subyek membersihkan mulut setelah melahirkan serta kurang efektif subyek dalam
menyikat gigi. Menurut Wentz (1978) menyatakan bahwa untuk mendapatkan derajat
kesehatan mulut yang optimal yang terpenting adalah pengetahuan yang tepat dalam
prakiek yang efektif, keteraturan, ketelitian serta motivasi dari individu.
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5.3 Analisa Korelasi antar Variabel Penelitian

Padu penelitian ini didapatkan hasil bahwa hubungan DI-S, CI-S dan OHI-S
dengan berat badan bayi lahir bermakna hanya pada OHI-S dengan berat badan bayi
lahirr (R=-0.32; p< 0.05) karena OHI-S merupakan hasil penjumlahan dari DI-S
dan CI-S, sehingga berpengaruh pada perhitungan statistik. Meskipun demikian
antara DI-S dan CI-S yang lebih berhubungan dengan berat badan bayi lahir adalah
CI-S karena nilai R-uya (harga kntis) lebih negatif’ dari pada DI-S, dan kalkulus

sendiri perubahannva relant stabil sejalan dengan waktu, sedangkan banyaknya

S

debris bernbali-ulal pada wakiu vang berbeda

Hubungan antara DI-S, C1-S dan OHI-S dengan umur kehamilan adalah tidak
bermakna, tetapi pada penehtan Softi (2001) didapatkan hubungan yang bermakna
anfara wnur Kahamilan dan keadaan gingivanya, dimana semakin sedikit junlah
sekstan dengan gingiva berdarah semakin tua umur kehamilan. Hal 1 mungkin
berhubungan dengan perbedaan jenis dan jumiah bakteri plak pada kalkulus yang
terdapat pada gigi dan gingiva, disamping itu mungkin disebabkan pada penclitian
i baktert penyebab kelahiran dengan berat badan lahr rendah masuk ke janin
melalui plasenta, sedangkan pada penelitian Soffi (2001) kemungkinan bakterinya

erasal dari infeksi genitourier. Potensi berbagai jenis bakteri rongga mulut
terhadap kehamilan dan perkembangan jamn masih membutuhkan penehitian-
penelitian lebih lamyut.

Dari hasil penelitian dapat diketahui antara DI-S, CI-S dan OHI-S tidak
mempunyai hubungan yang bermakna dengan umur ibu melahirkan. Meskipun
demikian yang lebih berhubungan dengan wmur ibu melahirkan adalah DI-5 karena
nilai R-nya (harga kritis) lebih negatif. Hal i1 mungkin disebabkan pada penelitian
ini tidak menanyakan bagaimana subyek menggosok gigi semasa hamil, berapa kali

sehari subyek menggosok gigi, sehingga tidak diketahui keefektitannya.
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5.4 Korelasi Negatif antara OHI-S dengan Berat Badan Bayi Lahir

Pada penelitian ini didapatkan adanya hubungan yang negatif antara skor
OHI-S dengan berat badan bayi lahir, artinya semakin besar skor OHI-S semakin
kecil berat badan bayi lahir derigan kata lain dapat dinyatakan bahwa semakin buruk
status kebersihan mulut ibu melahirkan semakiu izecil berat badan bayi lahir. Hal ini
mungkin disebabkan adanya penumpukan bakteri plak pada kalkulus yang terdapat
pada ibu melahirkan menyebabkan penyakit periodontal, dimana adanya bakteri
patogen periodontal ini mungkin menghambat pertumbuhan janin dengan cara
melepaskan toksin ke dalam aliran darah yang dapat mencapai plasenta
(Offembacher dkk,1998), sehingga mempengaruhi perkembangan janin dan nantinya
bayi yang dilahirkan mempunyai berat badan yang lebih kecil dari yang semestinya.
Pernyataan ini didukung oleh Wiknjosastro (1999) yang menyatakan bahwa bakteri-
bakteri dan virns-virus tertentu yang beredar dalam darah ibu, dapat melewati
plasenta dan menyebabkan kelainan pada janin. Offenbacher dkk. (1998) juga
menyatakan bahwa selama kehamilan normal, hormon pengatur kehamilan dan
sitokinin mempunyai peranan utama dalam pengaturan kehamilan, pematangan
serviks, kontraksi uterus dan kelahiran. Infeksi ibu selama hamil dapat mengganggu
sitokinin dan hormon pengatur kehamilan, sehingga menyebabkan kelahiran sebelum
waktunya yang diakibatkan oleh rupturnya membran dan kelariran prematur dengan
berat badan bayi lahir rendah.

Pada penelitian yang telah dilakukan Offenbacher dkk. (1998) didapatkan
hasil bahwa wanita yang melahirkan bayi prematur dengan berat badan rendah
berhubungan dengan penyakit periodontal yang lebih buruk daripada mereka yang
melahirkan bayi yang normal. Sedangkan pada penelitian ini dihasilkan bahwa
status kebersihan mulut ibu melahirkan berhubungan dengan berat badan bayi lahir
baik berat badan bayi normal ataupun berat badan bayi rendah. Hal ini menunjukkan
memang terdapat hubungun antara status kebersihan mulut ibu melahirkan dengan
berat badan bayi lahir. Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk meneliti potensi
patogenik mikroorganisme-mikroorganisme plak, kalkulus, debris terhadap
berbagai aspek yang berkaitan dengan pertumbuhan dan perkembangan janin.
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5.5 Data Pendukung
5.5.1 Korelasi Umur Kehamilan dengan Berat Badan Bayi Lahir

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan adanya hubungan yang bermakna
{(R>0,27) antara umur kehamilan dengan berat badan bayi lahir. Terdapat korelas
yang positif antw umur kehamilan dengan berat badan bayi lahir atan dengan kata
lain meniugkatmya umur kehamilan akan menyebabkan berat badan bayi lahir
semakin besar.

Hasil penelitian imi sesuai dengan Wiknjosastro (1999) yang meyatakan
bahwa berat badan wanita hamil akan naik kira- kira diantara 6,5 - 16,0 kg rata-rata
12,5 kg dan sebaiknya wanita tersebut diawasi dan diberi pengertian sehingga
berat badan naik 2 kg tiap bulan sesudah kehamilan 20 minggu. Dari pernyataan di
atas dapat diketahui bahwa kenaikan berat badan wanita hamil dipengaruhi oleh

janin dalam kandungan dan umur kehamilan.

5.5.2 Analisis Korelasi Umur Tbu Melahirkan dengan Umur Kehamilan dan
Berat Badan Bayi Lahir

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa umur ibu melahirkan tidak
mempunyai hubungan yang bermakna dengan umur kehamilan (tabel 4.6). Hal im
disebabkan lamanya kehamilan dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain
perangsangan mekanik misalnya trauma, makin besar uterus diregangkan makin
banyak kesempatan uterus berkontraksi dan jarak antar persalinan.

Tidak ditemukﬁn adanva hubungan yang bermakna antara umur ibu
melahirkan dengan berat badan bayi lahir karena yang berpengaruh terhadap berat
badan bayi lahir antara lain stafus nutrisi ibu semasa hamil, sosial ekonomi dan

kesehatan ibu semasa hamil.
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BAB V1
KESIMPULAN DAN SARAN

."lf _

4 \‘

5.1 Kesimpulan / m / Wiiik MHT
e ,fﬁ!;‘)rp

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dari tanggal 10 Mei
sampai 10 Juli 2000 pada ibu melahirkan di rumah sakit PTPN X Jember dan rumah
gakit DK'T Jember yang memenuhi kriteria diperoleh hal- hal sebagai berikut.

1. Status kebersihan mulut rata-rata pada ibu melahirkan menurut kriteria OHI-S
termasuk dalam kriteria sedang (2,85) yaitu dengan skor DI-S 1,45 dan skor CI-S
1,40

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status kebersihan mulut ibu
melahirkan dengan umur kehamilan (R=—0.09; p> 0.05)

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara status kebersihan muiut ibu melahirkan
dengan berat badan bayi lahir dan menunjukkan hubungan yang negatif (R= —
0.32; p< 0.05) semakin besar nilai OHI-S (semakin buruk status kebersihan
mulut) ibu melahirkan semakin kecil berat badan bayi lahir.

5.2 Saran

1. Mengingat status kebersihan mulut pada ibu melahirkan masih termasuk dalam
kriteria sedang maka perlu dianjurkan pada ibu semasa hamil untuk
meningkatkan status kebersihan mulut dengan kontrol rutin ke dokter gigi
terutama untuk membersihkan kalkulus.

2. Mengingat status kebersihan mulut pada -ibu melahirkan berhubungan dengan
berat badan bayi lahir, maka perlu adanya penyuluhan pada ibu hamil tentang
pentingnya perawatan gigi semasa hamil, hal ini dapat dilakukan melalui
posyandu-posyandu, puskesmas atan rumah sakit.

3. Disarankan pada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian pada ibu
semasa hamil, juga penelitian tentang potensi patogenik bakteri plak dan
kalkulus terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin.
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Lampiran 1

Korelasi Umur Kehamilan dengan Berat Badan Bayi Lahir

Gambar 4.2 menunjukkan korelasi antara umur kehamilan dengan berat
badan bayi lahir Hasil analisis korelasi matriks menunjukkan hubungan yang
bermakna antara kedua variabel tersebut diatas. Hubungan yang positif antara umur
kehamilan dengan berat badan bayi terlihat dalam diagram scatter plot Y= 0,18x -
3,54, artinya semakin besar umur kehamilan semakin besar pula berat badan bayi
lahir (lihat gambar 4.2)

BE-BAYI (Kg) Y=0,18x - 3,54
4.25 BN
s 55 0
I}
i UMUR-K  (Minggu)
3 42

Grafik 4.2 Korelasi positif antara umur kehamilan dengan berat badan bayi
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Lampiran 2

Korelasi Umur Ibu Melahirkan dengan Umur Kehamilan dan Berat Badan Bayi
Lahir

Korelasi umur ibu dengan umur kehamilan dan berat badan bayi lahir dapat
dilihat pada tabel 4.6

Tabel 4.6 Korelasi umur ibu melahirkan dengan umur kehamilan dan berat badan

bayi lahir
Variabel Umur- K BB-bayi
Umur -1 -0,10 -0,05
Keterangan :
Umur-1  : Umur ibu melahirkan

Umur- K : Umur kehamilan
BB- Bayi : Berat badan bayi lahir

Pada analisis korelasi matriks didapatkan hubungan yang tidak bermakna
antara umur ibu melahirkan dengan wmur kehamilan(R= -0,10), dan tidak ada

hubungan (R= —0,05) yang bermakna antara umur ibu melahirkan dengan berat
badan bayi lahir.
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Lampiran 3
Hasil Pemeriksaan Status Kebersihan Mulut (OHI-S) Ibu Melahirkan Bayi
Prematur (kurang bulan) dan Berat Badan Bayi Lahir Rendah

Hasil pemeriksaan status kebersihan mulut ibu melahirkan bayi prematur
(kurang bulan) dan berat badan bayi lahir rendah dapat dilihat pada tabel 4.7

Tzbel 4.7 Hasil pemeriksaan status kebersihan mulut ibu melahirkan bayi prematur
(kurang bulan) dan berat badan bayi lahir rendah

| No Umur Kehamilan | Berat Badan Bayi Skor OHI-S Kondisi Klinis
§ (minggu) Lahir (kg) Kebersihan Mulut
1 32,00 2,10 2,66 Sedang
2 32.00 2,00 3.33 Jelek
3 28,00 1,50 317 Jelek
4 34,00 2,30 2,83 Sedang
5 32,00 2,40 1,67 Sedang
6 32.00 1,80 3,32 Jelek
7 36,57 2,10 2,83 Sedang
Rata-rata 32,37 2,03 3,23 Jelek

Dari tabel 4.7 dapat diketahui rata-rata status kebersihan mulut ibu
melahirkan bayi prematur (kurang bulan) dan berat badan lahir rendah 3,23 berarti
jelek. Tidak ada seorangpun yang mempunyai kriteria klinis OHI-S baik. Sebanyak
3 orang mempunyai kriteria klinis OHI-S jelek dengan 2 orang memiliki umur
kehamilan 32 minggu dan 1 orang memiliki 28 minggu dan berat badan bayi lahir
lebih kecil dari 2,10. Sedangkan subyek yang memiliki skor OHI-S sedang
sebanyak 4 orang dengan umur kehamilan 32 minggu sebanyak 2 orang, 34 minggu 1
orang dan 36,57 minggu 1 orang. Mereka ini melahirkan bayi yang lebih besar dari
ibu yang mempunyai kondisi klinis OHI-S jelek.
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Lampiran 4
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
1. Nama

2. Tempat/tanggal lahir

3. Alamat tempat tinggal

Dengan ini menyetujui untuk dilakukan pemeriksaan oleh :

1. Nama : Hatif Hanifah

2. NIM : 91161010120

3. Fakultas : Kedokteran Gigi Universitas Jember
4. Semester VIl

5. Alamat tempat tinggal : JI. Sumatra 110A Jember

Saya telah membaca prosedur yang terlampoir dengan benar dan dengan ini saya
menyatakan kesanggupan untuk dilakukan pemeriksaan terhadap diri saya.

Tanda tangan

(nama terang)
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Lampiran 5

BLANKO PENELITIAN
STATUS KEBERSIHAN MULUT IBU MELAHIRKAN
DI RUMAH SAKIT PTPN. X JEMBER DAN RUMAH SAKIT DKT JEMBER
—_—

1. DATA UMUM
a. Nama
b. Umur
¢. Alamat
d. Pendidikan terakhir
e. Pekerjaan
I DATA KHUSUS
a.  Umur kehamilan
b. Berat badan bayi

¢. Pemeriksaan kebersihan mulut

1. DES=....

2. 0FS=..8

3. OHI-S=CI-S+DI-S=.....

III. DATA PENDUKUNG

1. Status nutrisi baik/tidak
2. Biasa merokok semasa hamil ya/tidak
3. Mengkonsumsi alkohol semasa hamil ya/tidak
4. Pernah mengkonsumsi obat tanpa resep dokter  ya/tidak
semasa hamil

5. Ada infeksi genitourier semasa hamil ya/tidak
6. Rutin memeriksakan kandungan semasa hamil ya/tidak

. 7. Pernah datang ke dokter gigi semasa hamil ya/tidak
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Lampiran 6

DATA INDUK

HEADER DATA FOR: A:HIM-1 LABEL: DATA INDUK
NUMBER OF CASES: 37 NUMBER OF VARIABLES: 6

ke et ek ek i ok ket ek
R L & 1 58 50y e ) i O Y O R e

N
~1 o

w2 b
<o o

o lad
P b

w e e
W o W

T W
-1

UMUR-I UMUR-K BB-BAYI DI-S

25
23
28
20
26
30
30
22
26
25
26
21
23
26
28
34
34
20
25
33
36
30
42
36
-
24
30
34
19
28
29
35
30
26
33
28
31

36.00
37.00
32.00
35.00
36.00
3743
3743
39.00
37.00
37.00
42.00
36.00
37.00
33.00
36.00
36.43
34.00
32.00
28.00
34.00
3743
38.00
32.00
3743
39.00
40.00
36.00
32.00
3743
37.43
38.57
36.57
36.57
37.43
37.00
36.00
36.00

2.90
3.10
2.10
2.95
3.40
4.10
4.10
2.85
3.40
3.10
425
4.00
3.00
3.10
2.90
3.00
3.00
2.00
1.50
2.30
340
3.10
2.40
3.90
3.90
3.50
3.20
1.80
3.40
2.90
3.00
3.25
2.10
3.10
2.60
3.55
3.20

2.50
1.50
1.83
1.17
1.33
1.00
1.50
1.33
1.50
2.00
1.33
1.17
1.17

83
2.00
1.33
1.00
2.00
1.50
2.00
1.17
1.50

67
1.50
1.67
1.50

.83
1.16
1.50
1.50
1.00

.83
2.00
1.50
1.67
1.50
2.33

40

CI-S
2.00
1.00
.83
2.27
1.83
67
.83
1.17
67
1.50
.83
1.00
133
1.67
1.67
1.67
1.33
1.33
1.67
83
1.67
2.00
1.00
1.67
67
1.50
1.00
2.16
1.67
1.67
2.00
1.83
83
1.33
1.67
1.50
1.50

OHI-S
4.50
2.50
2.66
344
3.16
1.67
2.33
2.50
2.17
3.50
2.16
2.17
2.50
2.50
3.67
3.00
2.33
3.33
317
2.83
2.84
3.50
1.67
.17
2.34
3.00
1.83
3.32
317
3.17
3.00
2.66
2.83
2.83
334
3.00
3.83
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Lampiran 7

DESCRIPTIVE STATISTICS ----------

HEADER DATA FOR: A'HIM-1 LABEL: DATA INDUK
NUMBER OF CASES: 37 NUMBER OF VARIABLES: 6

MEAN DAN SD
NO. NAME N MEAN STD.DEV. MINIMUM MAXIMUM
1 UMUR-I 37 283243 5.2178 19.0000 42.0000
2 UMUR-K 37 36.1392 2.6143 28.0000 42.0000
3 BB-BAYI 37 3.0635 6501 1.5000 4.2500
4 DI-S 37 1.4546 4243 6700 2.5000
5 CI-S 37 1.3992 4539 6700 2.2700
6 OHI-S 37 2.8538 6107 1.6700 4.5000

4]
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Lampiran 8

- CORRELATION MATRIX ---

HEADER DATA FOR: A:HIM-1 LABEL: DATA INDUK
NUMBER OF CASES: 37 NUMBER OF VARIABLES: 6

HUBUNGAN ANTAR VARIABEL

UMUR-I UMUR-K BB-BAYI DI-S

UMUR-I 1.00000

UMUR-K -.10288 1.00000

BB-BAYI -.05005  .73519 1.00000
DI-S -.23393 01532 -.20667
CI-S -.04258 -.13583 -.23246
OHI-S -19419  -09031 -31637

1.00000

CI-S OHI-S

-.03406 1.00000

66952

CRITICAL VALUE (1-TAIL, .05) =+ Or - .27490

CRITICAL VALUE (2-tail, .05) =

N=37

+/- .32409

71956  1.00000
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Digital Repository Universitas Jember
Lampiran 9

ER-BAYI
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HUBUNGAN OHI-3 DENGAN BB-BAY]

HEADER DATA FOR: A'HIM-1 LABEL: DATA INDUK
NUMBER OF CASES: 37 NUMBER OF VARIABLES: 6

REGRESSION EQUATION (Showsn by +'s on scatterplot):
INTERCEPT= 4.0246027417832  SLOPE- -.336777170622
r=-3164 7vsgmared = 1001 L

-
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_ Digital Repository Universitas Jember
Lampiran 10

gE-ahtl

425
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HUBLINGAN UiiR-% DENGAH BE-EBRYI

HERDER DATA FOR: FifIF-1 LA
HUMBER CF CASES: 37 WUMEER C

REGREZSION EQUATION {Shown by +'= un szatterplob):
INTERCERT= -3,54379259424397  5LOFE= ,18281558351:35

r= L7332 r scguared = 5403
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