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Abstrak 

Latar belakang: Gingivitis pada ibu hamil merupakan salah satu masalah 

kesehatan gigi dan mulut yang penting karena dapat memengaruhi kesehatan ibu 

maupun janin. Perubahan hormonal selama kehamilan meningkatkan kerentanan 

jaringan gingiva terhadap proses inflamasi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui kejadian gingivitis pada ibu hamil di Klinik L&M Dental Care Jakarta 

berdasarkan trimester kehamilan dan kelompok usia. Metode: Penelitian 

menggunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 30 ibu hamil yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi. Data dikumpulkan melalui 

pemeriksaan klinis menggunakan periodontal probe serta telaah rekam medis, 

kemudian dianalisis secara univariat menggunakan distribusi frekuensi dan 

persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada 

pada trimester kedua (43,3%) dan kelompok usia 31–35 tahun (43,3%). Tingkat 

keparahan gingivitis yang paling banyak ditemukan adalah kategori sedang 

(56,7%). Trimester kedua memiliki proporsi gingivitis berat tertinggi (38,4%), 

sedangkan kelompok usia 31–35 tahun memiliki angka kejadian gingivitis berat 

sebesar 23,1%. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian gingivitis 

pada ibu hamil di klinik tersebut tergolong cukup tinggi, terutama pada trimester 

kedua dan kelompok usia dewasa awal hingga pertengahan, sehingga mendukung 

teori bahwa perubahan hormonal selama kehamilan berperan dalam patogenesis 

gingivitis pada kehamilan. 

Kata Kunci: gingivitis kehamilan, ibu hamil, kesehatan periodontal 

 
 

Abstract 

Gingivitis in pregnant women is an important dental and oral health issue, as it 

affects both the health of the mother and the fetus. Hormonal changes during 

pregnancy increase the susceptibility of the gingiva to inflammation. The purpose 

of this research is to determine the incidence of gingivitis in pregnant women at 

L&M Dental Care Clinic Jakarta based on the trimester of pregnancy and age 

group. The method in this study is descriptive with a qualitative approach. A sample 

of 30 pregnant women was selected using purposive sampling according to the 

inclusion criteria. Data was collected through clinical examinations using a 

periodontal probe and record review, then analyzed univariately using frequency 

distribution and percentages. Research results indicate that the majority of 

respondents are in the second trimester (43.3%) and in the age group of 31-35 years 

(43.3%). The most common severity of gingivitis is in the moderate category at 

56.7%. The second trimester has the highest proportion of severe gingivitis (38.4%), 

while the age group of 31-35 years has a severe gingivitis rate of 23.1%. The 

conclusion of this study is that gingivitis in pregnant women at this clinic is quite 

high, especially in the second trimester and middle adulthood, supporting the theory 

that hormonal changes influence the pathogenesis of pregnancy gingivitis. 
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Latar Belakang 

Salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering terjadi akibat kurangnya kebersihan 

dan perawatan adalah gingivitis (1). Gingivitis merupakan peradangan pada jaringan gusi yang di 

tandai dengan perubahan warna, bentuk, dan tektsur gingiva, serta gejala klinis seperti 

pembengkakan, perdarahan, dan nyeri (2). Penyebab utamanya adalah akumulasi plak bakteri pada 

permukaan gigi yang memicu respon inflamasi tanpa disertai kerusakan tulang alveolar. Salah satu 

bakteri pathogen yang berperan dalam perkembangan gingivitis adalah porphyromonas gingivalis, 

yang menghasilkan enzim dan toksin yang merusak jaringan gusi serta memicu peradangan (3). 

Secara global, penyakit gingiva masih menjadi salah satu masalah kesehatan mulut yang paling 

sering dijumpai (4). Gingivitis merupakan bentuk penyakit periodontal yang umum terjadi dan 
prevalensinya tetap tinggi di berbagai negara (5). Pada ibu hamil, prevalensi penyakit gingiva dan 

periodontal dilaporkan sangat bervariasi, berkisar antara 30% hingga lebih dari 90% (6). Di 

Indonesia, data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa masalah kesehatan gigi 

dan mulut masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan perhatian khusus (7). 

Oleh karena itu, upaya promotif dan preventif, termasuk pemeliharaan kesehatan gingiva pada ibu 

hamil, menjadi bagian penting dalam pelayanan kesehatan ibu (8). 

Gingivitis yang terjadi pada masa kehamilan sering di sebut pregnancy gingivitis karena 

berkaitan erat dengan perubahan hormonal (9). Kehamilan menyebabkan perubahan fisiologis, 

anatomis, dan hormonal yang mempengaruhi hampir semua sistem organ,termasuk rongga mulut (5). 

Peningkatan kadar hormon estrogen dan progesteron selama kehamilan dapat meningkatkan aliran 

darah ke jaringan gingiva berdampak sehingga jaringan gusi menjadi lebih sensitif terhadap 

rangsangan plak dan lebih mudah mengalami peradangan (10). 

Beberapa faktor risiko yang berkontribusi terhadap kejadian gingivitis pada ibu hamil, antara 

lain usia kehamilan, kebersihan mulut yang buruk, anemia, kurang energi kronis (KEK), serta 

morning sickness (9). Sekitar 80% ibu hamil mengalami morning sickness, yang menyebabkan mual 

dan muntah sehingga  membuat ibu hamil enggan untuk menyikat gigi atau berkumur. Hal ini 

berpotensi meningkatkan akumulasi plak dan memperparah peradangan gingiva (11).  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi selama 

kehamilan masih rendah. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu hamil 

mengenai pentingnya kesehatan gigi dan mulut, rendahnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan 

gigi secara rutin, serta berbagai hambatan dalam mengakses pelayanan kesehatan gigi selama 

kehamilan(12). Selain itu, buruknya kebersihan mulut merupakan salah satu faktor risiko utama 

terjadinya gingivitis pada ibu hamil (13) . 

Hasil pemeriksaan di klinik L&M Dental Care Jakarta juga menunjukkan bahwa dari seluruh ibu 

hamil yang diperiksa, sebanyak 30 pasien mengalami gingivitis, 13 pasien mengalami periodontitis, 

dan 72 pasien mengalami karies. Kondisi ini diduga dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuaan dan 

kesadaranmengenai pentingnya  menjaga kesehatan gigi selama kehamilan  (12). 

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan kejadian gingivitis pada ibu hamil masih cukup 

tinggi dan memerlukan perhatian serius. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

menggambaran tingkat keparahan berdasarkan trimester kehamilan dan kelompok usi ibu hamil di 

klinik L&M Dental Care Jakarta, sehingga dapat memberikan data empiris yang berguna bagi tenaga 

kesehatan dalam merancang program pencegahan serta edukasi kesehatan gigi dan mulut bagi ibu 

hamil.  

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode pemeriksaan langsung dan 
menggunakan data rekam medis pasien untuk mengetahui gambaran tingkat keparahan gingivitis 
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(ringan, sedang dan berat) pada ibu hamil berdasarkan usia dan trimester kehamilan. Penelitian 

dilakukan pada bulan Maret – Juni 2025 di Klinik L&M Dental Care Jakarta. Sampel dikumpulkan 

dengan teknin purposive sampling sebanyak 30 ibu hamil.  

Hasil 

Hasil penelitian disajikan berikut: 

Karakteristik responden berdasarkan trimester kehamilan  

Tabel 1 Karakteristik responden ibu hamil berdasarkan trimester kehamilan di klinik L&M Dental Care Jakarta 

Trimester Kehamilan n % 

Trimester I 9 30,0 % 

Trimester II 13 43,3 % 

Trimester III 8 26,7 % 

Total 30 100 % 

Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan data tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30 responden,paling banyak di temukan di 

trimester II yakni sebanyak 13 orang (43,3%), diikuti trimester I 9 orang (30,0%), dan trimester III 8 

orang (26,7%). Hal ini menunjukkan distribusi yang relatif seimbang namun lebih banyak pada fase 

trimester II. 

Karakteristik Responden berdasarkan usia  

Tabel 2 Karakteristik Responden berdasarkan Usia di klinik L&M Dental Care Jakarta 

Usia n % 

20 - 25 tahun 12 40,0 % 

26 - 30 tahun 5 16,7 % 

31 - 35 tahun 13 43,3 % 

Total 30 100 % 

   Sumber : Data Primer, 2025 

 Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 30 responden, paling banyak di temukan yang 

berusia antara 31 - 35 tahun yakni sebanyak 13 orang (43,3%), diikuti kelompok usia 20 - 25 tahun 

12 orang (40,0%), dan 26 - 30 tahun 5 orang (16,7%). Usia 31 - 35 tahun menjadi kelompok 

terbanyak, menunjukkan potensi risiko lebih tinggi terhadap gingivitis karena faktor hormonal dan 

akumulasi plak seiring usia. 

Frekuensi Kejadian Gingivitis  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kejadian Gingivitis pada ibu hamil di klinik L&M Dental Care Jakarta 

Tingkat kejadian gingivitis n % 

Ringan 7 23,3% 

Sedang 17 56,7% 

Berat 6 20,0 % 

Total 30 100 % 

Sumber: Data Primer, 2025 

 Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 30 ibu hamil yang di periksa, Hasil 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden ibu hamil berada pada kategori gingivitis tingkat 

sedang 17 orang (56,7%), diikuti tingkat ringan 7 orang (23,3%) dan berat 6 orang (20,0%). Hal ini 

menunjukkan masalah kesehatan gingiva pada ibu hamil cukup signifikan. 

Tingkat keparahan gingivitis pada ibu hamil berdasarkan trimester kehamilan  

 Tingkat keparahan ningivitis pada ibu hamil diklasifikasi berdasarkan trimester pertam, trimester kedua dan 

trimester ketiga. Hasil penelitian di paparkan pada tabel 4. 
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Tabel 4. Distribusi Tingkat Keparahan Gingivitis pada ibu hamil berdasarkan trimester kehamilan 

di klinik L&M Dental Care Jakarta 
Trimester 

Kehamilan 
N 

Kriteria Tingkat Keparahan Gingivitis 

Ringan % Sedang % Berat % 

Trimester I 9 2 22,2% 7 77,8% 0 0,0% 

Trimester II 13 2 15,4% 6 46,2% 5 38,4% 

Trimester III 8 3 37,5% 4 50,0% 1 12,5 

TOTAL 30 7 23,3% 17 56,7% 6 20,0% 

Sumber : Data Primer, 2025 

 Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan gingivitis tingkat sedang merupakan kategori yang paling 

dominan pada semua trimester kehamilan. Pada trimester I, sebagian besar responden mengalami 

gingivitis sedang (77,8%) tanpa adanya kasus gingivitis berat. Trimester II menunjukkan dominasi 

gingivitis sedang (46,2%), diikuti oleh gingivitis berat (38,4%) dan ringan (15,4%). Sedangkan pada 

trimester III, gingivitis sedang tetap tertinggi (50,0%), diikuti ringan (37,5%) dan berat (12,5%). 

Secara keseluruhan, gingivitis sedang merupakan jenis yang paling sering ditemukan pada ibu hamil 

di Klinik L&M Dental Care Jakarta, yaitu sebesar 56,7% dari total responden. 

Frekuensi kejadian gingivitis pada ibu hamil berdasarkan kelompok umur 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Kejadian Gingivitis pada ibu hamil berdasarkan kelompok umur di klinik L&M Dental 

Care Jakarta 

Kelompok umur N 
Kriteria Kejadian Gingivitis 

Ringan % Sedang % Berat % 

20-25 tahun 12 3 25,0% 7 58,3% 2 16,7% 

26-30 tahun 5 1 20,0% 3 60,0% 1 20,0% 

31-35 tahun 13 3 23,1% 7 53,8% 3 23,1% 

TOTAL 30 7 23,3% 17 56,7% 6 20,0% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa gingivitis sedang merupakan tingkat keparahan yang 

paling banyak ditemukan pada seluruh kelompok umur. Pada usia 20 - 25 tahun, sebanyak 58,3% 

responden mengalami gingivitis sedang, dan pada usia 26 - 30 tahun sebesar 60,0%. Kelompok usia 

31 - 36 tahun juga menunjukkan dominasi gingivitis sedang (53,8%), disertai distribusi ringan dan 

berat yang seimbang (masing - masing 23,1%). Secara keseluruhan, gingivitis sedang dialami oleh 

56,7% ibu hamil dari seluruh responden. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran Kejadian Gingivitis terhadap Ibu hamil Di 

Klinik L&M Dental Care jakarta menunjukkan Karakteristik responden menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu hamil berada pada trimester II (43,3%), sedangkan trimester I dan III masing-
masing sebesar 30,0% dan 26,7%. Dominasi trimester II sejalan dengan kecenderungan nasional yang 

menunjukkan peningkatan kunjungan antenatal care pada pertengahan kehamilan, saat ibu mulai rutin 

melakukan pemeriksaan, termasuk evaluasi kesehatan gigi dan mulut sebagai bagian dari layanan 

kehamilan terpadu. 

Kondisi ini sejalan dengan mekanisme fisiologis kehamilan yang menunjukkan bahwa 

trimester kedua merupakan fase ketika kadar hormon estrogen dan progesteron meningkat secara 

signifikan. Peningkatan kedua hormon tersebut menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan 

permeabilitas pembuluh darah pada jaringan gingiva sehingga memperbesar respons inflamasi 

terhadap akumulasi plak. Akibatnya, jaringan gingiva menjadi lebih sensitif dan rentan mengalami 

peradangan apabila kebersihan mulut tidak dipelihara dengan baik (14). Dominasi responden pada 

trimester II dalam penelitian ini memperkuat dugaan bahwa perubahan fisiologis selama kehamilan 

berkontribusi terhadap meningkatnya risiko gingivitis. Temuan ini mendukung pentingnya 
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pelaksanaan program edukasi dan promosi kesehatan gigi bagi ibu hamil, terutama pada trimester 

kedua sebagai periode dengan kerentanan yang lebih tinggi terhadap gangguan periodontal (15). 

Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

berada pada kelompok usia 31–35 tahun (43,3%), diikuti kelompok usia 20–25 tahun (40,0%) dan 

26–30 tahun (16,7%). Dominasi kelompok usia 31–35 tahun mencerminkan kecenderungan 

kehamilan pada usia reproduksi matang, yang secara epidemiologis dikaitkan dengan meningkatnya 

paparan kumulatif terhadap faktor risiko penyakit periodontal, seperti akumulasi biofilm plak, 

perubahan jaringan periodontal, serta paparan faktor perilaku dalam jangka waktu yang lebih lama 

(16,17). Faktor usia, kondisi periodontal juga dipengaruhi oleh perilaku pemeliharaan kesehatan 

mulut, kebiasaan menyikat gigi, status kesehatan sistemik, dan gaya hidup. Oleh karena itu, meskipun 
kelompok usia dewasa diharapkan memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai kesehatan gigi 

dan mulut, praktik perawatan diri yang kurang optimal tetap dapat meningkatkan risiko terjadinya 

gingivitis maupun penyakit periodontal (18). 

Usia bukan merupakan satu-satunya determinan yang memengaruhi perilaku kesehatan gigi 

dan mulut. Berbagai faktor sosiodemografi, seperti tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, literasi 

kesehatan, serta akses terhadap pelayanan kesehatan gigi, turut berperan dalam membentuk perilaku 

preventif seseorang. Oleh karena itu, kelompok usia yang lebih matang belum tentu memiliki kondisi 

periodontal yang lebih baik apabila tidak disertai dengan pengetahuan yang memadai, kebiasaan 

menjaga kebersihan mulut, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi secara (19,20). 

Distribusi frekuensi kejadian gingivitis menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

mengalami gingivitis tingkat sedang (56,7%), diikuti gingivitis ringan (23,3%) dan berat (20,0%). 

Tingginya prevalensi tersebut sejalan dengan berbagai penelitian internasional yang melaporkan 

bahwa penyakit gingiva merupakan salah satu manifestasi oral yang paling umum selama kehamilan, 

dengan prevalensi yang bervariasi antara sekitar 30% hingga lebih dari 90%, bergantung pada 

karakteristik populasi, metode pemeriksaan, dan kriteria diagnosis yang digunakan(21,22).  

Patofisiologi gingivitis kehamilan melibatkan interaksi kompleks antara perubahan hormonal 

dan mikrobiota rongga mulut. Peningkatan kadar progesteron dan estrogen selama kehamilan 

meningkatkan permeabilitas vaskular, vasodilatasi, serta edema jaringan gingiva, sekaligus 

memodulasi respons imun lokal sehingga jaringan menjadi lebih rentan terhadap inflamasi akibat 

akumulasi biofilm plak. Selain itu, perubahan lingkungan hormonal juga dikaitkan dengan 

peningkatan kolonisasi bakteri anaerob Gram-negatif, terutama Prevotella intermedia & 

Porphyromonas gingivalis, yang berperan dalam perkembangan gingivitis pada ibu hamil (22). 

Distribusi tingkat keparahan gingivitis berdasarkan trimester kehamilan menunjukkan bahwa 

trimester I didominasi oleh gingivitis tingkat sedang (77,8%) tanpa kasus berat, sedangkan pada 

trimester II proporsi gingivitis berat meningkat menjadi 38,4% dan kembali menurun pada trimester 

III menjadi 12,5%. Temuan ini sejalan dengan perubahan fisiologis selama kehamilan, di mana 

peningkatan kadar estrogen dan progesteron mulai memberikan pengaruh yang nyata terhadap 

jaringan periodontal pada trimester kedua (14). Perubahan hormonal tersebut meningkatkan 

vaskularisasi dan permeabilitas pembuluh darah gingiva, memperkuat respons inflamasi terhadap 

biofilm plak, serta menyebabkan jaringan gingiva menjadi lebih rentan terhadap inflamasi (22). 

Selain itu, perubahan lingkungan hormonal selama kehamilan juga dikaitkan dengan perubahan 

komposisi mikrobiota subgingiva yang ditandai oleh peningkatan proporsi bakteri anaerob Gram-

negatif, seperti Prevotella intermedia dan Porphyromonas gingivalis, yang berkontribusi terhadap 

perkembangan gingivitis pada ibu hamil (14). 

Penurunan proporsi gingivitis berat pada trimester III kemungkinan berkaitan dengan adaptasi 

fisiologis terhadap perubahan hormonal, meningkatnya kesadaran ibu hamil dalam menjaga 

kesehatan menjelang persalinan, serta perbaikan praktik oral hygiene melalui edukasi selama 

kunjungan antenatal. Temuan ini sejalan dengan rekomendasi bahwa edukasi kesehatan gigi dan 
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mulut selama kehamilan berperan penting dalam meningkatkan perilaku pemeliharaan kesehatan 

mulut dan menurunkan risiko penyakit periodontal (15,22).  

Distribusi frekuensi kejadian Gingivitis Berdasarkan Kelompok Usia menunjukkan bahwa 

gingivitis sedang mendominasi semua kelompok usia, dengan kelompok 26 - 30 tahun memiliki 

proporsi tertinggi (60%). Kelompok usia 31 - 36 tahun menunjukkan proporsi gingivitis berat 

tertinggi (23,1%), yang dapat dijelaskan melalui teori akumulasi faktor risiko seiring pertambahan 

usia. Menurut (Umniyati, 2020), peningkatan usia berkorelasi dengan durasi paparan terhadap faktor 

etiologi lokal dan sistemik. Penelitian longitudinal menunjukkan bahwa multiparitas dapat 

meningkatkan risiko kehilangan attachment periodontal (23). 

Namun demikian, temuan bahwa kelompok usia muda (20 - 25 tahun) juga menunjukkan 
prevalensi gingivitis tingkat sedang yang tinggi (58,3%) mengindikasikan pentingnya faktor perilaku 

dan pengetahuan dalam patogenesis gingivitis pregnancy. Hal ini menegaskan perlunya pendekatan 

promotif yang tidak hanya berbasis usia, tetapi juga mempertimbangkan aspek edukasi dan perubahan 

perilaku. Penelitian ini secara keseluruhan mendukung hipotesis bahwa trimester kehamilan dan usia 

ibu hamil berkorelasi dengan tingkat keparahan gingivitis. Trimester kedua terbukti menjadi periode 

paling rentan terhadap gingivitis berat, sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa peningkatan 

hormon estrogen dan progesteron selama masa ini memicu respon inflamasi pada jaringan gingiva 

(24). Selain itu, hasil berdasarkan kelompok usia menunjukkan bahwa risiko gingivitis berat 

cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, yang kemungkinan disebabkan oleh durasi paparan 

plak yang lebih lama dan penurunan praktik perawatan diri. 

Tingginya prevalensi gingivitis pada ibu hamil di Klinik L&M Dental Care Jakarta 

mencerminkan kondisi yang umum terjadi di fasilitas kesehatan serupa. Kondisi ini memiliki 

implikasi penting, baik dari aspek kesehatan maternal maupun perinatal. Gingivitis yang tidak 

ditangani dapat berkembang menjadi periodontitis dan berpotensi meningkatkan risiko komplikasi 

kehamilan seperti kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai Gambaran Kejadian Gingivitis 

Terhadap Ibu Hamil Di Klinik L&M Dental Care Jakarta, diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tingkat keparahan gingivitis pada ibu hamil di Klinik L&M Dental Care Jakarta tergolong tinggi. 

Sebagian besar responden mengalami gingivitis dengan tingkat keparahan sedang sebesar 56,7%, 

gingivitis ringan sebesar 23,3%, dan gingivitis berat sebesar 20,0%. Hal ini menunjukkan bahwa 

peradangan gingiva merupakan masalah kesehatan mulut yang umum terjadi pada ibu hamil. 

2. Kejadian gingivitis berdasarkan trimester kehamilan menunjukkan bahwa kasus terbanyak terjadi 

pada trimester kedua sebesar 43,3%, diikuti trimester satu sebesar 30,0%, dan trimester III sebesar 

26,7%. Hal ini diduga berkaitan dengan peningkatan hormon estrogen dan progesteron pada 

trimester kedua yang menyebabkan jaringan gingiva lebih mudah mengalami peradangan. 

3. Kejadian gingivitis berdasarkan usia ibu hamil menunjukkan bahwa kelompok usia 31 - 35 tahun 

memiliki proporsi tertinggi, yaitu sebesar 43,3%, diikuti kelompok usia 20 - 25 tahun sebesar 

40,0%, dan usia di atas 26 - 30 tahun sebesar 16,7%. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian 

gingivitis lebih sering dialami oleh ibu hamil usia dewasa muda yang umumnya berada pada 

puncak aktivitas hormonal dan metabolik. 
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