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ABSTRACT 
Background: In addition to being important for maternal and fetal bone health, it is also known that adequate 
calcium intake can reduce the incidence of gingivitis. This study aims to determine the relationship between 
compliance and adequacy of calcium tablet consumption with the incidence of gingivitis in pregnant women at 
Tamalate Health Center. 
Method: This research design is an analytic survey with aCross-Sectionall Study approach. Sampling was done 
by purposive sampling method with a total sample size of 30 people. This research was conducted in January 
2023. The instruments used were observation sheets, questionnaires and ohis examination sheets. The data 
analysis method uses statistical analysis using a computer program. 
Results: More than half were obedient in consuming calcium (60.0%), and more than half did not consume enough 
calcium (60.0%), more than half did not experience gingivitis (66.7%), there was a relationship between 
compliance with calcium consumption (p < 0.05) and adequacy of calcium consumption (p < 0.05) with the 
incidence of gingivitis in pregnant women at Tamalate Health Center. 
Conclusions: Indicates that there is a relationship between calcium consumption compliance and adequacy of 
calcium consumption with the incidence of gingivitis. So it is hoped that related parties will provide education 
related to the importance of calcium consumption for pregnant women and it is hoped that further researchers will 
conduct research by examining the impact of Gingivitis in Pregnant Women on the mother and fetus. 
 
Keywords: Compliance; Calcium Tablets; Gingivitis 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Kebutuhan kalsium meningkat selama kehamilan.Selain penting bagi kesehatan tulang ibu dan 
janin, diketahui pula asupan kalsium yang cukup dapat mengurangi kejadian gingivitis. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui hubungan kepatuhan dan kecukupan konsumsi tablet kalsium dengan kejadian gingivitis pada ibu 
hamil di Puskesmas Tamalate. 
Metode: Rancangan penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan metode purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Januari 2023. Adapun instrumen yang digunakan adalah lembar observasi, kuesioner 
dan lembar pemeriksaan ohis. Metode analisis data menggunakan analisis statistik dengan menggunakan program 
komputer. 
Hasil: Didapatkan lebih dari setengah patuh dalam mengkonsumsi kalsium (60.0%), dan lebih dari setengah tidak 
cukup konsumsi kalsiumnya (60.0%), lebih dari setengah tidak mengalami gingivitis (66.7%), ada hubungan 
kepatuhan konsumsi kalsium (p< 0.05) dan kecukupan konsumsi kalsium (p< 0.05) dengan Kejadian Gingivitis 
Pada Ibu Hamil di Puskesmas Tamalate. 
Kesimpulan: Menunjukkan bahwa ada hubungan kepatuhan konsumsi kalsium dan kecukupan konsumsi kalsium 
dengan Kejadian Gingivitis. Sehingga diharapkan kepada pihak yang terkait untuk memberikan edukasi terkait 
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pentingnya konsumsi kalsium bagi ibu hamil dan diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan 
penelitian dengan meneliti dampak dari Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil terhadap ibu dan janin. 
 
Kata kunci: Kepatuhan; Tablet Kalsium; Gingivitis 
 
 

LATAR BELAKANG 

Pada  Kegiatan World Patient Safety Day Goals 2021–2022 pada 17 September 2021, WHO 
menyerukan kepada manajer, pemimpin, dan petugas kesehatan pada fasilitas kesehatan di seluruh dunia 
untuk mengadopsi 5 Sasaran Hari Keselamatan Pasien dengan tema Perawatan ibu dan bayi baru lahir 
yang aman (WHO, 2021). Data dari WHO didapatkan di seluruh dunia setiap hari sekitar 800 wanita dan 
6.700 bayi kehilangan nyawa mereka saat melahirkan. Selain itu, hampir 5.400 bayi lahir mati setiap hari, 
dengan 40% dari kematian tersebut terjadi sehubungan dengan persalinan dan persalinan. Kebanyakan 
bayi lahir mati, kematian ibu dan bayi baru lahir dapat dihindari melalui penyediaan perawatan yang aman, 
terhormat dan berkualitas selama kehamilan, persalinan dan di hari-hari pertama kehidupan (WHO, 2021).  

Dari tahun 2000 hingga 2017, rasio kematian ibu secara global menurun sebesar 38% dari 342 
kematian menjadi 211 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Ini berarti tingkat pengurangan tahunan 
rata-rata sebesar 2,9 persen dimana tujuan global Pembangunan Berkelanjutan sebanyak 70 kematian ibu 
per 100.000 kelahiran hidup (UNICEF, 2021). Adapun di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) 
menunjukkan terdapat 6.856 jumlah kematian ibu tahun 2021, meningkat dari sebelumnya 4.197 kematian 
ibu tahun 2019 (Kemenkes RI, 2022).  Selama kehamilan, serangkaian perubahan fisiologis yang luar 
biasa terjadi, yang bertujuan untuk mempertahankan homeostasis ibu sementara pada saat yang sama 
menyediakan pertumbuhan dan perkembangan janin. 

Perubahan ini yang berimplikasi langsung pada metabolisme kalsium meliputi penurunan kadar 
albumin, perluasan volume cairan ekstraseluler, peningkatan fungsi ginjal, dan transfer kalsium plasenta 
(Kumar & Kaur, 2017).  Kalsium adalah mineral yang paling melimpah di dalam tubuh dan sangat penting 
untuk berbagai mekanisme dan reaksi seperti kontraksi otot, pembentukan tulang, dan fungsi enzim dan 
hormon. Kalsium dalam cairan ekstraseluler mempertahankan keseimbangan fisiologisnya dalam tiga 
bentuk yaitu ionik, terikat protein dan kompleks (Kumar & Kaur, 2017).  

Pada tahun 2012, WHO menerbitkan pedoman yang merekomendasikan suplementasi kalsium 
dengan 1,5 g hingga 2 g unsur kalsium setiap hari untuk wanita hamil dengan diet rendah kalsium. WHO 
menganjurkan suplementasi kalsium 1500-2000 mg/hari pada ibu hamil sebagai bagian dari Ante Natal 
Care (ANC) (Hofmeyr, Lawrie, Atallah, & Torloni, 2018). Penelitian tentang konsumsi kalsium pada 
wanita hamil dari rumah sakit perawatan tersier multisenter di negara berpenghasilan menengah di Asia 
Tenggara didapatkan dari 1549 catatan diperoleh rerata konsumsi kalsium adalah 602,4 mg/hari (95% CI; 
589,2615,6 mg/hari) mg/dL (Panburana, Komwilaisak, Tongprasert, Phadungkiatwattana, Kor-anantakul, 
& Lumbiganon, 2021). Adapun penelitian di Indonesia didapatkan rerata asupan vitamin D dan kalsium 
ibu masing-masing adalah 7,92± 5,26 µg/hari dan 784,88± 409,77 mg/hari. 

Salah satu permasalahan yang dialami oleh ibu hamil akibat kekurangan kalsium adalah penyakit 
peridontal. Periodontitis adalah peradangan mulut yang umum, yang merupakan faktor risiko untuk hasil 
kehamilan yang merugikan. Asupan vitamin D dan kalsium berbanding terbalik dengan kejadian dan 
perkembangan periodontitis (Cocate, et al., 2019). Penelitian sebelumnya di Jepang didapatkan penyakit 
periodontal di antara 1162 wanita adalah 11,4%. Rata-rata asupan energi total harian adalah 7396,0 kJ, 
dan rata-rata asupan kalsium yang disesuaikan dengan energi adalah 500,2 mg. Ada hubungan antara 
asupan kalsium dan penyakit periodontal dengan OR sebesar 0,518 dengan akurasi lebih dari 80% 
(Tanaka, et al., 2014).  
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Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PDGI) mencatat  gingivitis merupakan masalah mulut dan gigi 
yang sering menimpa ibu hamil dimana 5-10% mengalami  pembengkakan  gusi dan keadaan ini disebut 
sebagai pregnancy gingivitis (Alyfianita, Edi, & Isnanto, 2021). Gingivitis merupakan penyakit jaringan 
periodontal yaitu tepi gingiva yang berwarna kemerahan sampai merah kebiruan, pembesaran kontur 
gingiva karena edema dan mudah berdarah. Peningkatan hormon estrogen dan progesteron bisa meningkat 
10 kali lebih tinggi dari biasanya, sehingga asam di dalam mulut berproduksi lebih banyak dari sebelum 
hamil, yang dapat memperburuk kondisi mulut jika tidak dirawat. 

Pada dasarnya faktor yang lebih menentukan terjadinya gingivitis pada ibu hamil adalah karena 
adanya bakteri plak pada gigi yang dipengaruhi oleh perilaku kebersihan gigi dan mulut responden ibu 
hamil sendiri akan meningkatkan resiko terkena radang gusi atau gingivitis pada saat kehamilan yaitu 
gingivitis kehamilan (pregnancy gingivitis) (Alyfianita, Edi, & Isnanto, 2021). Selain faktor di atas, 
gingivitis juga disebabkan oleh nutrisi yaitu pangandan gizi ibu hamil, karena pada wanita hamil 
membutuhkan asupan gizi yang cukup untuk dirinya dan bayi yang dikandungnya. Jika seorang ibu hamil 
mengalami kekurangan asupan gizi, maka akan memyebabkan kelainan pada janin yang dikandungnya. 
Kekurangan unsur gizi seperti vitamin dan kalsium akan memperburuk keadaan ibu hamil. 

Penelitian ini akan menghasilkan cara dalam menangani masalah  masa kehamilan serta dapat 
memberi masukan bagi penentu kebijakan program kesehatan dan instansi terkait lainya dalam upaya 
pencapaian penurunan kematian ibu. Terdapat bukti dari beberapa penelitian, bahwa kecakupan kalsium 
mempengaruhi kesehatan ibu hamil. Berdasarkan data di Puskesmas Tamalate jumlah ibu hamil sebanyak 
1216 orang. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
terhadap hubungan kepatuhan konsumsi tablet kalsium dengan tingkat kecakupan kalsium pada ibu hamil 
di Puskesmas Tamalate. 
 
METODE 

Rancangan penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30 
orang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2023. Adapun instrumen yang digunakan adalah 
lembar observasi, kuesioner dan lembar pemeriksaan ohis. Metode analisis data menggunakan analisis 
statistik dengan menggunakan program komputer. 

  
HASIL 
Analisis Univariat 
Tabel 1. Distribusi  Responden  Berdasarkan Karakteristik Ibu Hamil di Puskesmas Tamalate 

Karakteristik Jumlah Mean±SD Median 
(Min-Maks) n (30) % (100) 

Umur 
< 25 Tahun 

25-35 Tahun 
> 35 Tahun 

 
10 
20 
0 

 
33.3 
66.7 
0.0 

26.83±5.42 
 
 
 

28 (17-35) 
 
 
 

Pendidikan 
SD 

SMP 
SMA 

Perguruan tinggi 

 
0 
5 
11 
14 

 
0.0 
16.6 
36.7 
46.7 

 
 
 

 
 
 

Paritas 
Primipara 
Multipara 

 
16 
13 

 
53.4 
43.3 

1.93±1.28 
 
 

1 (1-6) 
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Grande Multipara 1 3.3   

Usia Kehamilan 
Trimester I 
Trimester II 

 
14 
16 

 
46.7 
53.3 

  

Sumber : Data Primer, Tahun 2023 
 
Tabel 2. Distribusi  Responden  Berdasarkan Kepatuhan, Kecukupan dan Kejadian Gingivitis pada Ibu 
Hamil di Puskesmas Tamalate 

Variabel Jumlah 
n (30) % (100) 

Kepatuhan Konsumsi Kalsium 
Tidak Patuh 

Patuh 

 
12 
18 

 
40.0 
60.0 

Kecukupan Konsumsi Kalsium 
Tidak Cukup 

Cukup 

 
18 
12 

 
60.0 
40.0 

Kejadian Gingivitis 
Ya 

Tidak 

 
10 
20 

 
33.3 
66.7 

Sumber : Data Primer, Tahun 2023 
 
Analisis Bivariat 
Tabel 3. Hubungan Karakteristik, Kepatuhan dan Kecukupan Konsumsi Kalsium dengan Kejadian 
Gingivitis Pada Ibu Hamil di Puskesmas Tamalate 

Karakteristik 
Kejadian Gingivitis 

p value Ya Tidak Total 
n % n % n % 

Umur 
< 25 Tahun 

25-35 Tahun 

 
5 
5 

 
50.0 
25.0 

 
5 
15 

 
50.0 
75.0 

 
10 
20 

 
100 
100 

0.231** 

Pendidikan 
SMP 
SMA 

Perguruan tinggi 

 
5 
5 
0 

 
100 
45.5 
0.0 

 
0 
6 
14 

 
0.0 
54.5 
100 

 
5 
11 
14 

 
100 
100 
100 

0.000*** 

Paritas 
Primipara 
Multipara 

Grande Multipara 

 
5 
4 
1 

 
31.3 
30.8 
100 

 
11 
9 
0 

 
68.8 
69.2 
0.0 

 
16 
13 
1 

 
100 
100 
100 

0.355*** 

Usia Kehamilan 
Trimester I 
Trimester II 

 
6 
4 

 
42.9 
25.0 

 
8 
12 

 
57.1 
75.0 

 
14 
16 

 
100 
100 

0.442** 

Kepatuhan Konsumsi Kalsium 
Tidak Patuh 

Patuh 

   
  10 

0 

 
83.3 
0.0 

    
   2 

18 

 
    16.7 

100 

 
  12 

18 

 
   100 

100 
0.000** 

Kecukupan Konsumsi 
Kalsium 

Tidak Cukup 
Cukup 

 
 

10 
0 

 
 

55.6 
0.0 

 
 
8 
12 

 
 

44.4 
12.0 

 
 

18 
12 

 
 

100 
100 

 
0.002** 

*Chi Square Test **Fisher Exact Test  ***Mann Whitney 
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DISKUSI 

Gingivitis Pada Ibu Hamil 
Hasil penelitian ini didapatkan kejadian gingivitis pada ibu hamil di Puskesmas Tamalate 

didapatkan lebih dari setengah tidak mengalami gingivitis (66.7%). Peningkatan hormon 
mengakibatkan pelepasan histamin dan enzim proteolitik sehingga peradangan gusi semakin 
meningkat. Keadaan ini ditandai dengan papila interdental yang memerah, bengkak, mudah berdarah 
disertai plak dan kalkulus yang mengakibatkan gingiva mengalami peradangan. Gingivitis kehamilan 
(pregnancy gingivitis) merupakan radang gusi yang dialami pada masa kehamilan yang disebabkan oleh 
kurangnya kesadaran menjaga kebersihan gigi dan mulut (Fatmasari & Lismawati, 2020).  

Faktor lokal seperti plak dan kalkulus pada masa kehamilan dapat mempengaruhi gingivitis 
pada ibu hamil. Bakteri dalam plak yang menumpuk meyebabkan gusi menjadi meradang dan mudah 
berdarah saat menyikat gigi. Menyikat gigi menggunakan sikat gigi manual atau bertenaga dan 
flossingtelah dianggap sebagai standar untuk pembersihan plak dan pengurangan gingivitis (Alyfianita, 
Edi, & Isnanto, 2021). Faktor penyebab gingivitis gravidarum meliputi faktor  primer  dan  faktor  
sekunder.  Faktor primer  dapat  terjadi  karena  faktor  iritasi  lokal seperti   penumpukan   plak   atau   
kalkulus maupun   fungsional   seperti   maloklusi   dan malposisi  gigi.  Sedangkan  faktor  sekunder 
dapat terjadi  karena pengaruh obat-obatan, hormonal,    psikologis    maupun    penyakit metabolik. 
Faktor hormonal yang mempengaruhi terjadinya gingivitis gravidarum dapat  muncul  pada  masa  
kehamilan  dan masa  pubertas  dimana  terjadi  peningkatan hormon estrogen dan progesterone (Satrio 
& Pramudyanaswari, 2022). 

Adanya  peningkatan  jumlah  bakteri anaerob dan kadar progesteron selama masa kehamilan 
memicu peradangan gingiva yang menghambat   produksi interleukin-6   (IL-6). Interleukin-6 berfungsi 
menstimulasi diferensiasi limfosit  B,  limfosit  T  dan  mengaktifkan  sel makrofag dan sel NK,  dimana  
sel-sel  tersebut berperan  menyerang  bakteri  yang  masuk  ke sirkulasi darah, sehingga dengan 
dihambatnya  produksi  IL-6  mengakibatkan gingiva rentan terhadap  peradangan.  Selain itu,   keadaan   
ini   juga   ditambah   dengan peningkatan     progesteron     yang     akan merangsang  produksi  PGE2  
dimana  PGE2 berperan  sebagai  imunosupresan,  sehingga mengakibatkan peradangan gingiva 
semakin meningkat (Satrio & Pramudyanaswari, 2022). 

Hasil penelitian ini tentang hubungan karakteristik dengan Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil 
di Puskesmas Tamalate didapatkan tidak ada hubungan umur, paritas, dan usia kehamilan dengan 
Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil di Puskesmas Tamalate (p>0.05). Ada hubungan pendidikan 
dengan Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil di Puskesmas Tamalate (p< 0.05) dimana pendidikan lebih 
rendah lebih cenderung mengalami gingivitis dibandingkan pendidikan tinggi. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya didapatkan terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu 
hamil dengan tingkat keparahan gingivitis pada ibu hamil dengan p value= 0,033. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai Pravelens Ratio (PR) sebesar 1,78 yang berarti bahwa 
ibu hamil yang memiliki tingkat pendidikan rendah lebih berisiko 1,789 kali mengalami gingivitis berat 
dibanding ibu hamil yang memiliki tingkat pendidikan tinggi. Adanya hubungan tersebut karena 
proporsi ibu hamil yang memiliki pendidikan rendah dan mengalami gingivitis berat yaitu 66% lebih 
besar dibanding ibu hamil yang memiliki pendidikan tinggi dan mengalami gingivitis berat yaitu 37%. 
Pada penelitian yang telah dilakukan ditemukan bahwa ibu hamil mayoritas memiliki tingkat 
pendidikan tamat SMA (Safitri, 2020). 

Hasil penelitian sebelumnya didapatkan hubungan antara usia kehamilan dengan tingkat 
keparahan gingivitis dengan nilai p value sebesar 0,014. Hasil analisis menunjukkan nilai Prevalens 
Ratio (PR) sebesar 6,021 yang berarti bahwa ibu hamil dengan usia trimester ketiga lebih berisiko 6,02 
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kali mengalami gingivitis berat dibanding ibu hamil dengan usia kehamilan trimester pertama dan kedua 
(Safitri, 2020). Pada penelitian tersebut dijelaskan bahwa adanya hubungan tersebut dikarenakan 
terjadinya peningkatan hormone esterogen dan progesteron dapat mempengaruhi kondisi gingiva yang 
menjadikan inflamasi berlebih. Gejala klinis gingivitis mulai terlihat sejak bulan kedua dan mencapai 
puncak pada bulan kedelapan kehamilan. Perubahan hormonal juga menimbulkan perubahan pada 
rongga mulut berupa meningkatnya permeabilitas pembuluh darah gingiva sehingga menjadi sangat 
peka terhadap iritasi lokal seperti plak, kalkulus dan karies. Pada saat pemeriksaan, gingiva ibu hamil 
pada usia trimester pertama, kedua, dan ketiga memiliki warna mengkilap dan terjadi perdarahan 
spontan. 
 
Hubungan Kepatuhan Konsumsi Kalsium dengan Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil di Puskesmas 
Tamalate  

Hasil penelitian ini didapatkan ibu hamil yang tidak patuh mengkonsumsi kalsium sebagian 
besar mengalami gingivitis (83.3%), sedangkan ibu hamil yang patuh mengonsumsi kalsium semuanya 
tidak mengalami gingivitis (100.0%). Berdasarkan hasil uji statistik Fisher exact test didapatkan ada 
hubungan kepatuhan konsumsi kalsium dengan Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil di Puskesmas 
Tamalate (p:0.000). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya didapatkan ada hubungan 
bermakna antara status gizi dengan gingivitis pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi 
Universitas Sam Ratulangi (Hanifah, Kawengian, Tambunan, 2018). 

Status gizi dipengaruhi oleh asupan gizi makronutrien dan mikronutrien yang seimbang. Akibat 
gizi kurang dalam rongga mulut yaitu gangguan fungsi dan struktur jaringan lunak mulut, terutama pada 
ujung bibir, lidah, palatum, dan pada gigi sehingga pertumbuhan mikroba dalam celah gingiva 
meningkat oleh terjadinya penguraian makanan di sekitar gigi. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian sebelumnya menunjukkan adanya pengaruh kadar ion kalsium saliva terhadap pembentukan 
kalkulus pada perokok, terdapat ada pengaruh yang signifikan (p <0,05) antara kadar ion kalsium 
dengan pembentukan kalkulus pada pasien gingivitis yang merokok, dimana pada pasien gingivitis 
dengan nilai O-HIS yang tinggi mempunyai pembentukan kalkulus dan Universitas Sumatera Utara 
memiliki kadar ion kalsium saliva yang tinggi dibandingkan dengan pasien gingivitis yang memiliki 
pembentukan kalkulus dan O-HIS yang rendah. 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh kadar ion kalsium saliva 
terhadap pembentukan kalkulus pada pasien gingivitis yang merokok di Instalasi Periodonsia RSGM 
USU (Sehkarin, 2017). Kalsium adalah mineral yang paling melimpah di dalam tubuh dan sangat 
penting untuk berbagai mekanisme dan reaksi seperti kontraksi otot, pembentukan tulang, dan fungsi 
enzim dan hormon. Kalsium dalam cairan ekstraseluler mempertahankan keseimbangan fisiologisnya 
dalam tiga bentuk yaitu ionik, terikat protein dan kompleks (Kumar & Kaur, 2017). Pada tahun 2012, 
WHO menerbitkan pedoman yang merekomendasikan suplementasi kalsium dengan 1,5 g hingga 2 g 
unsur kalsium setiap hari untuk wanita hamil dengan diet rendah kalsium. WHO menganjurkan 
suplementasi kalsium 1500-2000 mg/hari pada ibu hamil sebagai bagian dari Ante Natal Care (ANC) 
(Hofmeyr, Lawrie, Atallah, & Torloni, 2018). 

Kalsium memegang peranan penting dalam berbagai proses fungsi fisiologis didalam tubuh 
yaitu proses pembekuan darah , bersama dengan natrium dan kalium mempertahankan potensial 
membran, tranduksi sinyal antara reseptor hormon, eksitabilitas neuromuskuler, integritas membran sel, 
reaksi-reaksi enzymatik, proses neurotranmisi, membentuk struktur tulang dan sebagai cadangan 
kalsium tubuh. Kadar kalsium dalam plasma ditentukan oleh absorbsi kalsium pada saluran cerna, 
resorbsi kalsium pada tulang dan pengeluaran kalsium melalui tinja, urin, dan keringat. Pengaturan 
keseimbangan kalsium dipengaruhi oleh hormon paratiroid, kalsitonin dan vitamin D18. 
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Kalsium memproteksi gigi secara tidak langsung dengan cara menguatkan tulang rahang, gigi 
dan tulang. Konsumsi kalsium penting untuk pertumbuhan struktur gigi yang yang baik Kalkulus 
disebut sebagai tartar, yaitu suatu lapisan deposit yang melekat pada permukaan gigi. Kalkulus 
berwarna kuning atau coklat pada gigi dan mempunyai struktur permukaan yang keras. Kalkulus adalah 
plak gigi yang telah mengalami pengerasan dan remineralisasi dan akan mengakibatkan penyakit 
periodontal jika dibiarkan (Sehkarin, 2017). Pada penelitian ini ditemukan ibu hamil yang patuh 
mengkonsumsi kalsium tetapi mengalami gingivitis dan ditemukan pula ibu hamil yang tidak patuh 
mengkonsumsi kalsium tetapi tidak mengalami gingivitis. Hal ini menunjukkan adanya faktor lain yang 
berpengaruh terhadap kejaidan gingivitis kelainan genetic, obat-obatan, dan stress. 
 
Hubungan Kecukupan Konsumsi Kalsium dengan Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil di 
Puskesmas Tamalate  

Hasil penelitian ini didapatkan ibu hamil yang tidak cukup konsumsi kalsiumnya lebih dari 
setengah mengalami gingivitis (55.6%), sedangkan ibu hamil yang konsumsi kalsiumnya cukup 
semuanya tidak mengalami gingivitis (100.0%). Berdasarkan hasil uji statistik Fisher exact test 
didapatkan ada hubungan kecukupan konsumsi kalsium dengan Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil di 
Puskesmas Tamalate (p:0.002). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menemukan tingkat konsumsi kalsium berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian gingivitis pada 
ibu hamil di Desa Curungrejo Kecamatan kepanjen Kabupaten Malang (Sutriyani, 2017).  

Jika seorang ibu hamil mengalami kekurangan asupan gizi dalam hal ini kurangnya konsumsi 
kalsium dan vitamin,maka kejadian periodontal akan meningkat serta akan menyebabkan kelainan pada 
janin yang dikandungnya.Karena alasan tersebut,maka seringkali dijumpai ibu hamil mendapatkan 
tambahan kalsium setiap kali pemeriksaan kehamilan di pelayanan kesehatan (Sutriyani, 2017). 
Gingivitis merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut dengan ciri terjadinya peradangan gingiva, 
menyerang pada sebagian besar ibu hamil. Konsumsi kalsium dan menjaga kebersihan gigi sebelum 
dan selama hamil menjadi salah satu tindakan pencegahan yang dapat dilakukan agar terhindar dari 
gingivitis (Sutriyani, 2017). 

Kalsium mempunyai peran penting didalam tubuh yaitu dalam pembentukan tulang dan gigi, 
dalam pengaturan fungsi sel pada cairan ekstra selluler dan intraselluler, seperti untuk trasmisi saraf. 
Kontaksi otot, penggumpalan darah dan mengjaga permeabilitas membran sel. Selain itu, kalsium juga 
mengatur pekerjaan hormon-hormon dan faktor pertumbuhan. Pembentukan tulang : kalsium dalam 
tulang mempunyai dua fungsi yaitu sebagai bagian integral dari struktur tulang dan sebagai tempat 
penyimpanan kalsium (Almatzier, 2014). 

Selain faktor diatas, gingivitis juga disebabkan oleh nutrisi yaitu pangan dan gizi ibu hamil. 
Wanita hamil membutuhkan asupan gizi yang cukup untuk dirinya dan bayi yang dikandungnya. Ibu 
hamil yang kurang mengkonsumsi zat gizi termasuk didalamnya adalah kalsium dan vitamin,maka 
berpotensi besar untuk mengalami penyakit ini (Sutriyani, 2017). Pada penelitian ini ditemukan ibu 
hamil yang konsumsi kalsiumnya cukup tetapi mengalami gingivitis dan ditemukan pula ibu hamil yang 
konsumsi kalsiumnya tidak cukup tetapi tidak mengalami gingivitis. Hal ini menunjukkan bahwa 
konsumsi kalsium bukanlah merupakan satu-satunya faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 
gingivitis, tetapi dapat pula dipengaruhi oleh faktor lain seperti kejadian karies, adanya plak, impaksi 
makanan, dan karang gigi. 
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KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 1) Ada hubungan kepatuhan konsumsi kalsium 

dengan Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil di Puskesmas Tamalate, 2) Ada hubungan kecukupan 
konsumsi kalsium dengan Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil di Puskesmas Tamalate. 

 
SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka penulis memberikan saran-saran sebagai 
berikut: 1) Diharapkan kepada pihak yang terkait untuk memperhatikan kejadian gingivitias dan 
kaitannya dengan konsumsi kalsium, 2) Diharapkan kepada pihak yang terkait untuk memberikan 
edukasi terkait pentingnya konsumsi kalsium bagi ibu hamil, 3) Diharapkan kepada peneliti selanjutnya 
untuk melakukan penelitian dengan meneliti dampak dari Kejadian Gingivitis Pada Ibu Hamil terhadap 
ibu dan janin. 
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