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PRAKATA 

 
PENGARAH KANAN (KESIHATAN PERGIGIAN) 
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

 
Penjagaan kesihatan pergigian perlu diberi perhatian khusus semasa mengandung. Kesihatan 

pergigian adalah sebahagian daripada kesihatan umum, dan penting dalam tempoh ini kerana 

melibatkan kesihatan ibu dan janin. Perlu diingat juga bahawa pengabaian kesihatan mulut 

semasa mengandung bukan sahaja menyebabkan masalah seperti kerosakan gigi dan 

kehilangan gigi, tetapi juga boleh membawa risiko kepada masalah seperti kelahiran pramatang, 

bayi lahir dengan berat rendah, dan pra-eklampsia. Justeru, penerapan ilmu pengetahuan dan 

kesedaran tentang amalan penjagaan kesihatan pergigian kendiri setiap hari amatlah penting 

bagi kesihatan diri dan kesihatan bayinya. Menyedari ibu mengandung adalah agen perubahan 

dalam keluarga, perkhidmatan kesihatan pergigian telah menjadikan mereka sebagai salah satu 

kumpulan sasar yang utama. 

 

Data Sistem Maklumat Pengurusan Kesihatan (SMPK) menunjukkan bahawa lebih satu dekad 

(2007-2021) hanya separuh daripada ibu mengandung yang hadir ke Klinik Kesihatan, Klinik 

Kesihatan Ibu dan Anak (KKIA) serta Klinik Desa, telah hadir ke klinik pergigian kerajaan 

untuk mendapatkan pemeriksaan dan rawatan pergigian. Pada tahun 2022 juga didapati kurang 

dari separuh (41.6%) ibu mengandung yang diperiksa dan perlu rawatan pergigian 

menyelesaikan rawatan mereka (HIMS, 2022). Penggunaan perkhidmatan penjagaan kesihatan 

pergigian yang rendah ini dan kesedaran tentang kesihatan pergigian dalam kalangan ibu 

mengandung perlu dipertingkatkan. Pemeriksaan dan rawatan pergigian seawal mungkin 

membantu mencegah daripada berlakunya penyakit pergigian yang mungkin tidak dapat 

dipulihkan. Menurut kajian tahun 2010 yang diterbitkan oleh Journal of Dental Research (JDR) 

menyatakan bahawa, ibu mengandung yang mempunyai gigi berkaries yang tidak dirawat boleh 

meningkatkan risiko anaknya mengalami kerosakan           gigi. 

 

Kajian pada tahun 2000 yang dijalankan di Malaysia, mendapati indeks pengalaman karies gigi 

dalam kalangan ibu mengandung adalah tinggi dengan purata 8 batang gigi  berkaries (DMFT 

8.1) di seluruh Malaysia. Seterusnya, kajian pada tahun 2020 di Kelantan mendapati separuh 
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daripada ibu mengandung mengalami gingivitis sederhana hingga teruk (53.7%) dan hampir 

separuh mempunyai poket periodontal (46.3%). Data-data ini menunjukkan bahawa perlunya 

golongan ini diperiksa kesihatan pergigian mereka dan dirawat lebih awal. 

 

Justeru itu, Garis Panduan ini telah dikemaskini agar selaras dengan perkembangan semasa 

untuk dijadikan panduan oleh anggota pergigian bagi mewujudkan kesedaran tentang 

kepentingan kesihatan pergigian, memperkasakan ibu mengandung ke arah penjagaan 

kesihatan mulut kendiri, serta peranan mereka dalam mempengaruhi sikap dan amalan ahli 

keluarga yang lain. Aktiviti promosi dan pencegahan kesihatan mulut akan terus dipergiatkan 

untuk meningkatkan liputan dan mengatasi halangan yang dihadapi oleh ibu mengandung 

dalam mendapatkan penjagaan kesihatan pergigian. 

 

Saya mengambil kesempatan ini untuk merakamkan setinggi-tinggi penghargaan atas segala 

usaha dan komitmen jawatankuasa yang terlibat dalam penyediaan garis panduan ini. 

 

 

 

 

 

DR NOORMI BINTI OTHMAN 
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1. PENDAHULUAN 

 
Golongan ibu secara umumnya memainkan peranan yang sangat penting dalam menyampaikan 

ilmu, menyemai sikap dan tabiat kesihatan pergigian kepada semua ahli keluarga. Peranan yang 

ditonjolkan ini, secara tidak langsung menjadikan golongan ibu          sebagai agen perubahan dalam 

kalangan keluarga mereka. Ibu mengandung yang memiliki kesihatan mulut yang baik, 

berpotensi untuk meningkatkan tahap kesihatan umum, mengurangkan komplikasi penyakit 

pergigian semasa mengandung, dan mengurangkan risiko kerosakan awal gigi kanak-kanak. 

Kesihatan mulut yang baik harus bermula dari awal usia kanak-kanak. Ibu mengandung yang 

mempunyai masalah pergigian boleh membawa kesan yang serius ke atas bayi yang bakal 

dilahirkan1. Menyedari hal ini, maka Program Kesihatan Pergigian, Kementerian Kesihatan 

Malaysia (PKP KKM) telah menjadikan ibu mengandung sebagai salah satu  golongan sasar  

dalam penyampaian perkhidmatan kesihatan pergigian. Garis panduan pertama Oral Health 

Care for Antenatal Mothers diterbitkan pada tahun 2004 dan ia telah dikemas kini dengan 

adendum pada tahun 2014.  

 

Dapatan tinjauan National Health and Morbidity Survey (NHMS) 2016-Maternal and Child 

Health menunjukkan bahawa hanya satu daripada empat (26.8%) ibu yang menganggap 

bahawa menjaga gigi anak-anak mereka adalah sangat penting dan tujuh daripada sepuluh 

(73%) ibu melaporkan mereka tidak pernah membawa anak mereka untuk lawatan 

(pemeriksaan/rawatan) pergigian. Yang membimbangkan adalah hanya kira-kira empat 

daripada sepuluh (38.3%) ibu yang sedar bahawa mereka perlu membawa anak mereka untuk 

lawatan pergigian pertama sebelum umur dua tahun. Sementara itu, dapatan dari NHMS 2022 

pula menyatakan satu daripada empat ibu tidak pernah membersihkan gusi bayi yang berumur 

enam bulan ke bawah. Berdasarkan penemuan ini, maka terdapat keperluan untuk memupuk 

kesedaran yang lebih tinggi tentang peranan ibu dalam mengekalkan kesihatan mulut yang baik 

bagi anak-anak mereka.  

 

Agar selari dengan perkembangan semasa, Garis Panduan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Ibu Mengandung Tahun 2023 telah dibangunkan dengan tujuan utama untuk meningkatkan 

penggunaan perkhidmatan pergigian oleh golongan ini. Seterusnya mengoptimumkan potensi 

peranan mereka dalam peningkatan penjagaan kesihatan pergigian keluarga mereka dan 

seterusnya kepada masyarakat. 
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2. LATAR BELAKANG 

 
Program kesihatan pergigian ibu mengandung telah dilaksanakan sejak awal 1970-an2. Program 

ini meliputi semua ibu mengandung yang hadir ke fasiliti kesihatan awam, rujukan daripada 

sektor swasta atau agensi-agensi lain. Ibu mengandung yang hadir di fasiliti kesihatan awam 

untuk pemeriksaan antenatal akan dirujuk ke klinik pergigian untuk pemeriksaan kesihatan 

pergigian dan pendidikan kesihatan pergigian (PKP). Ibu yang diperiksa akan terus diberikan 

rawatan atau janji temu yang terdekat dan kos rawatan adalah dikecualikan bagi mereka. 

 

Data Sistem Maklumat Pengurusan Kesihatan (SMPK) dari 2011 hingga 2022 menunjukkan 

hanya separuh daripada ibu mengandung yang hadir ke Klinik Kesihatan,  Klinik Kesihatan Ibu 

dan Anak (KKIA), dan Klinik Desa telah mendapat manfaat daripada program ini (Jadual 1). 

Terdapat keperluan meningkatkan penggunaan dan kesedaran tentang kesihatan pergigian 

dalam kalangan ibu mengandung. 

 

Jadual 1: Jadual kedatangan ibu mengandung ke Klinik Pergigian (2011 – 2022) 

 

Tahun Kehadiran Baru KKIA 
Kerajaan 

Kehadiran Baru di Klinik 
Pergigian Kerajaan 

Peratus 
Penggunaan (%) 

2011 456,416 185,363 40.61 

2012 560,323 199,493 35.60 

2013 508,819 204,351 40.16 

2014 575,604 225,389 39.16 

2015 573,361 221,444 38.62 

2016 554,721 225,843 40.71 

2017 570,445 245,018 42.95 

2018 548,128 257,609 47.0 

2019 535,435 272,179 50.83 

2020 501,220 189,687 37.9 

2021 520,798 217,690 41.8 

2022 477,674 212,031 44.4 
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3. TINJAUAN LITERATUR 

Bagi memperkasakan kesihatan dan kesejahteraan umum, wanita perlu diberi nasihat secara 

rutin tentang mengekalkan tabiat kesihatan mulut yang baik sepanjang hayat, termasuk 

kepentingan penjagaan kesihatan mulut semasa kehamilan. Menyedari hal ini, beberapa negara 

telah memperkenalkan program kesihatan pergigian berasaskan prinsip intervensi awal dalam 

pendidikan kesihatan kanak-kanak3. 

 

3.1 Program – program Kesihatan Pergigian Untuk Ibu Mengandung 

Di Finland, program promosi kesihatan pergigian diperkenalkan di bawah Akta Kesihatan 

Awam 1972. Antara arahan yang dinyatakan di dalam akta tersebut, aktiviti pendidikan 

kesihatan pergigian akan diberikan kepada ibu mengandung yang mendapatkan rawatan di 

fasiliti kesihatan4. Ibu dengan kelahiran pertama berhak mendapat bimbingan percuma dalam 

penjagaan kesihatan mulut dan penilaian keperluan rawatan di klinik pergigian. Mereka juga 

digalakkan melakukan pemeriksaan mulut secara berkala seperti ditetapkan oleh pengamal 

pergigian5. Perkhidmatan melalui panggilan telefon dan perkhidmatan ruang bual disediakan. 

Pada masa yang sama penggunaan laman web diperluas untuk menyebarkan mesej berkaitan 

penjagaan kesihatan pergigian dan mendapatkan janji temu. 

 

Di Amerika Syarikat, penjagaan kesihatan pergigian semasa kehamilan dianggap  penting dan 

telah diintegrasikan ke dalam penjagaan kesihatan umum. Beberapa garis panduan telah 

dibangunkan, seperti Oral Health Care During Pregnancy: Practice Guidance for Maryland’s 

Prenatal and Dental Providers6, garis panduan Program Perinatal7 serta Integration of Oral 

Health and Primary Care Practice. 

 

Di negara Jepun, perkhidmatan kesihatan pergigian untuk ibu mengandung merupakan 

sebahagian daripada perkhidmatan kesihatan umum, dan program-program adalah berdasarkan 

Universal Health Insurance System (1961)8. Setiap ibu mengandung akan menerima buku 

Rekod Kesihatan Ibu untuk merekod penerangan berkenaan pemeriksaan kesihatan sewaktu 

mengandung dan selepas anak dilahirkan, seterusnya rekod imunisasi anak tersebut. Pendidikan 

kesihatan pergigian merangkumi topik amalan penjagan kesihatan mulut, perunding pemakanan 

dan panduan memberus  gigi berkesan diberikan kepada ibu mengandung oleh dental hygienists. 



4  

Selepas bersalin, emosi dan fizikal ibu masih belum pulih sepenuhnya akibat dipengaruhi oleh 

perubahan hormon dan kesakitan semasa bersalin. Oleh yang demikian penjagaan selepas 

bersalin (bermula dari selepas kelahiran uri sehingga tempoh masa 42 hari) adalah penting bagi 

memastikan ibu dan bayi berada dalam keadaan yang sihat9. 

 

Penyelidik di Jepun telah menunjukkan bahawa kemurungan selepas bersalin boleh 

menghalang keupayaan ibu untuk menanam tabiat memberus gigi yang sihat pada kanak-

kanak10. Kajian ini mendapati kanak-kanak yang ibunya tidak mengalami kemurungan selepas 

bersalin lebih berkemungkinan memberus gigi dua kali sehari berbanding sebaliknya. Kajian 

kesejahteraan psikologi ibu memberikan maklumat pemeriksaan yang berharga untuk 

mengenal pasti kanak-kanak berisiko tinggi ECC. Digalakkan lawatan ke rumah dilaksanakan 

untuk ibu yang bersalin kali pertama (anak  pertama). 

 

3.2 Status Kesihatan Pergigian Ibu Mengandung 

Kehamilan membawa kepada perubahan fizikal, psikologi dan hormon yang progresif dalam 

kalangan ibu mengandung. Kajian mendapati 59.7 peratus ibu mengandung mengalami 

sekurang-kurangnya satu masalah pergigian semasa mengandung11. 

 

3.2.1 Status karies gigi dalam kalangan ibu mengandung 

Kajian yang dijalankan di Malaysia, mendapati prevalens karies gigi dalam kalangan ibu 

mengandung adalah tinggi dengan purata DMFT 8.112. Sementara itu, 95.1 peratus  dalam 

kalangan 183 orang ibu mengandung dilaporkan mengalami karies gigi13. Manakala kajian di 

Brisbane mendapati purata karies, cabutan dan tampalan gigi (DMF) ialah 19.1, dengan purata 

gigi karies ialah 2.814. Kajian lain mendapati prevalens karies gigi yang tinggi iaitu 99.7 peratus 

dengan pengalaman karies (DMF) sebanyak 15.815. Di Sri Lanka, ibu mengandung yang tinggal 

di luar bandar mengalami kejadian karies gigi yang lebih tinggi (91.7 %) berbanding yang 

tinggal di bandar (81.3%). Umur dan lokasi tempat tinggal (bandar dan luar bandar) adalah 

petunjuk yang ketara untuk pengalaman karies16. Kajian yang dijalankan di Chiang Mai, 

Thailand mendapati ibu mengandung adalah 2.9 kali ganda lebih cenderung untuk menghidap 

karies gigi (95% CI, 1.6 – 5.4, p=0.001)17. Dapatan yang sama juga menunjukan 84.7 peratus 

ibu mengandung yang menyertai kajian di Surabaya, Indonesia mempunyai kejadian karies 

dengan purata DMFT 4.3418. 
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3.2.2 Kejadian penyakit gusi dalam kalangan ibu mengandung 

Ibu mengandung lebih terdedah kepada penyakit pergigian termasuk penyakit periodontal 

akibat perubahan hormon19. Kebersihan mulut yang kurang memuaskan dan perubahan hormon 

meningkatkan risiko kejadian masalah kesihatan pergigian seperti gingivitis dan periodontitis13. 

 

Kajian di Klinik Pakar Obstetrik dan Ginekologi di Hospital Universiti Sains Malaysia 

(HUSM), Kelantan mendapati separuh daripada ibu mengandung mengalami gingivitis 

sederhana hingga teruk (53.7%) dan hampir separuh mempunyai poket periodontal (46.3%)20. 

Penemuan daripada kajian yang dilaksanakan di Singapura mendapati kejadian gusi berdarah 

sering berlaku dalam kalangan ibu mengandung21. Manakala di Indonesia, kajian mendapati 

masalah periodontal merupakan masalah yang kerap berlaku dalam kalangan ibu mengandung 

dan kebanyakannya pada tahap yang teruk22. Begitu juga dapatan kajian di Chiang Mai, 

Thailand menunjukan ibu mengandung yang mempunyai tahap kebersihan mulut yang rendah 

dan kurang pengetahuan tentang pendidikan kesihatan mulut lebih cenderung mengalami 

gingivitis17. Tinjauan sistematik menyimpulkan bahawa penyakit mulut terutamanya 

periodontitis adalah faktor penyumbang dalam kejadian bayi pra-matang dan berat lahir 

rendah23. 

 

3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi tahap kesihatan mulut ibu mengandung 

Beberapa tinjauan sistematik (systematic review) mendapati faktor yang mempengaruhi 

kesihatan mulut ibu mengandung adalah : 

1. perubahan hormon dan fizikal semasa kehamilan24,25 

2. amalan kebersihan mulut17,24 

3. tabiat merokok17 

4. pengetahuan ibu mengandung17,24 

 

3.3.1 Perubahan hormon dan fizikal semasa kehamilan 

Perubahan paras hormon semasa kehamilan berkait secara langsung dengan masalah gusi dan 

secara tidak langsung dengan karies gigi17. Peningkatan paras hormon estrogen dan progestron, 

disertai dengan kebersihan mulut yang rendah akan meningkatkan risiko mendapat penyakit 
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gusi, ulser tisu gingiva, granuloma kehamilan, gingivitis, tumor kehamilan (epulis gravidarum), 

gigi longgar, kekeringan mulut, dan hakisan gigi dalam kalangan ibu mengandung17,25. 

 

3.3.2 Amalan kebersihan mulut 

Amalan kebersihan mulut yang baik adalah penting bagi mengelakkan ibu mengandung terdedah 

kepada masalah gusi, hakisan gigi dan karies gigi24. Antara faktor yang menyukarkan ibu 

mengandung memberus gigi dengan baik adalah disebabkan rasa loya di awal kehamilan, gusi 

mudah berdarah serta ibu lebih mementingkan kesihatan anak dalam kandungan daripada 

dirinya sendiri24,25. 

 

3.3.3 Tabiat merokok 

Tabiat merokok mempunyai kesan negatif terhadap kesihatan oral ibu mengandung. Ia 

menyebabkan inflamasi tisu periodontium, meningkatkan ‘filiform’ dan ‘fungiform’ papila 

yang menyukarkan pembersihan mulut. Merokok juga akan melambatkan penyembuhan luka 

di mulut dan gusi lebih mudah berdarah26. 

 

3.3.4 Pengetahuan Ibu Mengandung Tentang Kesihatan Pergigian Semasa Kehamilan 

Penerapan kepentingan kesihatan pergigian semasa kehamilan sangat bertepatan kerana ibu 

mengandung merupakan agent of change seharusnya, lebih bermotivasi untuk mengadaptasi 

cara hidup sihat27. Pengetahuan kesihatan pergigian adalah lebih baik dalam kalangan ibu 

mengandung yang mempunyai tahap pendidikan yang lebih tinggi dan pernah mendapat 

perkhidmatan pergigian28. Kajian di Malaysia menunjukkan majoriti ibu mengandung yang 

mendapatkan perkhidmatan penjagaan kesihatan di fasiliti awam pada tahun 2012 merasakan 

status kesihatan mulut mereka adalah baik (67.0%) atau sangat baik (2.4%)20. 
 

3.4 Utilisasi Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Kajian di Malaysia mendapati penggunaan perkhidmatan penjagaan kesihatan mulut adalah 

rendah dalam kalangan ibu mengandung walaupun kualiti hidup mereka terkesan kerana 

masalah pergigian11,29,30. 
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Ibu mengandung yang pernah mendapatkan perkhidmatan pergigian didapati mempunyai 

pengetahuan kesihatan pergigian yang baik. Manakala ibu mengandung yang mempunyai 

masalah anxiety dan persepsi rawatan pergigian tidak selamat semasa mengandung cenderung 

untuk tidak mendapatkan perkhidmatan pergigian31. 

 

3.5 Faktor - faktor penentu (determinants) ibu mengandung mendapatkan 

perkhidmatan kesihatan pergigian 
 

Kajian tinjauan sistematik dengan 14 kajian observational mendapati faktor penentu ibu 

mengandung mendapatkan perkhidmatan kesihatan pergigian boleh diklasifikasikan kepada 

beberapa faktor seperti demografi, sosioekonomi, psikologi, tingkahlaku dan persepsi31. 

 

3.5.1 Faktor demografi 

Ibu mengandung yang lebih muda, berkahwin dan etnik majoriti lebih cenderung mendapatkan 

perkhidmatan pergigian berbanding ibu yang lebih berumur, tidak berkahwin dan etnik 

minoriti31,32. 

 

3.5.2 Sosioekonomi 

Ibu mengandung yang berpendapatan tinggi serta mempunyai tahap pendidikan lebih tinggi dan 

mempunyai insuran kesihatan, lebih cenderung menggunakan perkhidmatan pergigian32,33. 

Hasil kajian di Malaysia dan India juga mendapati bahawa tahap sosioekonomi mempengaruhi 

utilisasi perkhidmatan pergigian32,34. Malahan ibu mengandung yang berpendidikan tinggi juga 

berkait dengan tahap literasi kesihatan mulut yang lebih baik35. 

 

3.5.3 Persepsi ibu mengandung 

Ibu mengandung yang merasakan mereka mempunyai masalah kesihatan pergigian, masalah 

gusi dan kesakitan gigi dan mulut lebih cenderung mendapatkan perkhidmatan pergigian35. 

Penyataan ini bertepatan dengan kajian yang dijalankan di Hospital Universiti Sains Malaysia 

dan Kuantan yang mendapati, antara alasan yang diberi oleh ibu mengandung yang tidak hadir 

pemeriksaan pergigian adalah persepsi tidak mempunyai masalah pergigian11,36. 
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3.6 Faktor-faktor penghalang ibu mengandung mendapatkan perkhidmatan 

kesihatan pergigian 

Berdasarkan tinjauan sistematik yang terdiri dari 10 kajian kualititatif, mendapati bahawa 

faktor-faktor yang menjadi penghalang kepada ibu mengandung untuk mendapatkan 

perkhidmatan pergigian adalah memandang remeh kesihatan pergigian, rasa takut terhadap 

rawatan pergigian, masalah kewangan dan kekangan masa, kurang informasi, serta faktor 

berkaitan pengamal kesihatan33. 

 

3.6.1 Kurang peduli masalah kesihatan pergigian. 

Penerimaan ibu mengandung tentang masalah pergigian (karies gigi, gusi berdarah, dan  sakit 

gigi) sebagai kondisi normal semasa mengandung adalah faktor penghalang mendapatkan 

perkhidmatan pergigian11,37. Sikap kurang minat, malas dan terlupa, memburukkan tahap 

kesihatan pergigian ibu mengandung33. 

 

3.6.2 Takut kepada rawatan pergigian 

Perasaan takut kepada prosedur rawatan, alatan dan persekitaran, serta pengalaman lepas 

didapati menjadi halangan kepada ibu mengandung untuk mendapatkan perkhidmatan 

pergigian36,38. Kurang layanan mesra dan cara merawat yang tidak teliti juga meningkatkan rasa 

takut kepada ibu mengandung33. 

 

3.6.3 Kurang informasi tentang kesihatan pergigian ibu mengandung 

Kurangnya informasi semasa mengandung mengenai rawatan dan perubahan kesihatan 

pergigian yang mungkin dialami juga dilaporkan sebagai penghalang kepada ibu mengandung 

untuk mendapatkan perkhidmatan kesihatan pergigian33,40. 

 

3.6.4 Masalah kewangan dan kekangan masa 

Ibu mengandung yang bekerja dan belajar menghadapi kesukaran menguruskan masa mereka 

untuk mendapatkan perkhidmatan pergigian36. Mereka khuatir akan dibuang kerja kerana kerap 

menghadiri janji temu semasa mengandung34. 
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3.7 Masalah dalam pelaksanaan perkhidmatan kesihatan pergigian ibu 

mengandung 
 

Kajian tinjauan sistematik mendapati masalah dalam pelaksanaan perkhidmatan kesihatan 

pergigian ibu mengandung adalah: 

i. kurang pengetahuan tentang kesihatan pergigian dalam kalangan anggota 

pelaksana39,41,42. 

ii. proses rujukan yang kurang sistematik43. 

iii. kurang informasi dan sumber pendidikan tentang perkhidmatan kesihatan pergigian 

ibu mengandung serta kos rawatan pergigian33. 

iv. halangan dalam sistem perkhidmatan seperti infrastruktur dan kualiti perkhidmatan 

seperti kesukaran dalam capaian perkhidmatan, mendapatkan janji temu, masa 

menunggu dan janji temu yang lama11,33. 

 

4. OBJEKTIF 

4.1 Objektif Utama 

Meningkatkan utilisasi perkhidmatan kesihatan pergigian dan memperkukuh kesedaran 

kesihatan mulut dalam kalangan ibu mengandung  

4.2 Objektif Spesifik 

4.2.1 Meningkatkan utilisasi perkhidmatan kesihatan pergigian dalam kalangan ibu 

mengandung. 

4.2.2 Menyediakan   penjagaan   kesihatan   pergigian   dan pendidikan kesihatan 

pergigian yang komprehensif kepada semua ibu mengandung. 

4.2.3 Meningkatkan pengetahuan, kemahiran dan bimbingan tentang kesihatan  pergigian 

kepada ibu mengandung secara bersasar. 
 

5. SKOP 

Program ini meliputi semua ibu mengandung sehingga 42 hari9 selepas bersalin yang 

mendapatkan perkhidmatan di fasiliti kesihatan awam. 
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6. STRATEGI DAN PELAKSANAAN 
 

Bagi mencapai objektif program, empat (4) strategi berikut dikenal pasti:  

Strategi 1: Meningkatkan liputan pemeriksaan pergigian ibu mengandung. 

Strategi 2: Menyediakan penjagaan kesihatan pergigian yang komprehensif  kepada semua 

ibu mengandung. 

Strategi 3: Memperkukuhkan kerjasama dengan bahagian penjagaan kesihatan  dan agensi-

agensi lain. 

Strategi 4: Memperkukuh dan memantapkan pendidikan kesihatan pergigian dan promosi 

kesihatan pergigian untuk meningkatkan kesedaran. 

Bagi mencapai strategi yang digariskan di atas, pelaksanaan aktiviti adalah seperti berikut: 

 

Strategi 1: Meningkatkan liputan pemeriksaan pergigian ibu mengandung. 
 

a) Meningkatkan lawatan ke KK/KKIA/KD 

i. Melantik PPYM atau PYB bagi Program Ibu Mengandung di setiap klinik yang 

bertugas untuk memastikan kelancaran dan pemantauan program ini dilaksanakan 

secara berterusan di  klinik masing-masing. 

ii. PPYM atau PYB perlu tahu KK/KKIA/KD di dalam liputan Klinik Pergigian dan 

menyediakan jadual lawatan dengan lebih kerap. Sekiranya lawatan tidak mampu 

dijalankan setiap hari, pegawai perlu mensasarkan jadual lawatan pada hari 

kedatangan ibu mengandung yang tinggi dengan mengoptimumkan peranan pegawai 

pergigian di klinik masing-masing. 

iii. PPYM atau PYB perlu diberi taklimat tentang kepentingan untuk menjalankan 

program ini dan KPI ibu mengandung yang perlu dicapai. 

iv. Memaklumkan kepada semua pegawai pergigian agar tujuan program adalah jelas 

seterusnya tindakan yang tepat dapat diambil. 

v. Melaksanakan pemeriksaan pergigian kepada ibu mengandung yang hadir di 

KP/KKIA/KD/outreach seperti di Lampiran 1 (Carta Alir Integrasi Program 

Pergigian Ibu Mengandung Ke Dalam Program Kesihatan Ibu). 
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vi. Pengedaran risalah kesihatan pergigian. 

vii. Memastikan ketersediaan risalah-risalah/maklumat untuk ibu mengandung di 

KK/KKIA/KD dan klinik pergigian. 

viii. Mengadakan sudut pergigian di KK/KKIA/KD yang dilengkapkan dengan risalah- 

risalah pendidikan kesihatan pergigian. 

b) Memperkukuhkan hubungan baik dengan pihak kesihatan. 

i. Memperkasakan komunikasi yang berkesan bersama Ketua-ketua Unit, Klinik 

Kesihatan termasuk Pakar Perubatan Keluarga tentang kepentingan rujukan ibu 

mengandung menjalani pemeriksaan dan rawatan  pergigian. Contoh aktiviti seperti 

menjalankan aktiviti promosi pergigian kepada anggota kesihatan untuk 

menyampaikan maklumat-maklumat kesihatan pergigian. 

ii. Berhubung dengan key person di klinik kesihatan / agensi bagi memudahkan urusan 

rujukan ibu mengandung kepada Klinik Pergigian (Rekod Kesihatan Ibu KIK/1(a)/96 

Pind.2020). 

iii. Mendapat kerjasama anggota kesihatan pergigian untuk memastikan semua ibu 

mengandung yang didaftarkan dirujuk untuk pemeriksaan pergigian. Contohnya 

menyertai program atau aktiviti ibu mengandung secara kolaborasi bersama 

KK/KKIA/KD semasa Minggu Kesihatan Ibu dan Anak. 

c) Mewujudkan sistem rujukan ibu mengandung ke perkhidmatan pergigian yang sistematik 

dan mudah dipantau. 

i. Mengintegrasikan carta alir pemeriksaan pergigian ibu mengandung di dalam carta 

alir pemeriksaan ibu mengandung seperti Lampiran 2.  Mewujudkan kaedah / sistem 

untuk mengenalpasti ibu mengandung yang belum menjalani pemeriksaan pergigian 

seperti menggunakan pelekat berwarna di kad ibu mengandung, pengesahan 

tandatangan pegawai pergigian dan sebagainya. 

ii. Memudahcara anggota kesihatan lain di KK/KKIA/KD berkaitan prosedur untuk 

rujukan ibu mengandung ke klinik pergigian. 
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d) Mengadakan lawatan ke rumah-rumah perlindungan / wad bersalin di hospital kerajaan / 

swasta. 

i. Bekerjasama dengan Jabatan Kebajikan Masyarakat dan pertubuhan bukan  kerajaan 

(NGO) untuk menjalankan pemeriksaan kepada ibu mengandung yang berada di 

rumah perlindungan atau rumah penjagaan khas. 

 

Strategi 2: Menyediakan penjagaan kesihatan pergigian yang komprehensif  kepada 

semua ibu mengandung. 

a) Menyediakan penjagaan kesihatan pergigian yang menyeluruh kepada semua  ibu 

mengandung. 

i. Memberi rawatan segera / keutamaan / janji temu secepat mungkin    kepada ibu 

mengandung. 

ii. Menyediakan laluan keutamaan kepada ibu mengandung di klinik pergigian. 

iii. Menjalankan promosi penjagaan kesihatan pergigian postnatal untuk kesinambungan 

penjagaan kesihatan ibu dan anak yang dilahirkan dengan menerima rujukan dari 

KK/KKIA/KD. Rujuk Lampiran 4 

 

Strategi 3: Memperkukuhkan kerjasama dengan bahagian penjagaan kesihatan dan 

agensi-agensi lain. 

a) Latihan kepada anggota kesihatan. 

i. Bengkel / seminar sekurang-kurangnya sekali setahun. Melibatkan pegawai 

perubatan di KK/KKIA/KD, Penyelia Jururawat, Ketua Jururawat dan Jururawat 

Masyarakat mengenai kepentingan penjagaan kesihatan pergigian ibu mengandung, 

termasuk penjagaan kesihatan pergigian toddler. Dicadangkan mengadakan sesi 

dialog atau ceramah yang melibatkan Pakar Perubatan Keluarga sebagai salah 

seorang panel atau penceramah. 

ii. Memperkukuh peranan anggota kesihatan terhadap penjagaan kesihatan pergigian. 

iii. Memasukkan komponen/silibus tentang kesihatan pergigian dan kepentingan 

rujukan ibu mengandung untuk pemeriksaan pergigian dalam modul pembelajaran 

pelatih jururawat di negeri. Pihak negeri boleh berurusan dengan autoriti di Institut 

Latihan Kejururawatan di negeri. 
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b) Mempertingkatkan kerjasama dengan pihak kesihatan dan pelbagai agensi. Penganjuran 

atau penglibatan di dalam kempen bersama agensi kerajaan, swasta dan bukan kerajaan 

(NGO), Lembaga Pelawat, panel kesihatan, dan sebagainya. Contoh: KOSPEN, Wellness 

Hub, Jabatan Agama Islam Negeri, Pejabat Pembangunan Wanita Negeri, Universiti 

Awam atau Swasta. 

 

Strategi 4:   Memperkukuh dan memantapkan pendidikan dan promosi  kesihatan 

pergigian untuk meningkatkan kesedaran 

 

a) Pendidikan kesihatan pergigian secara berkala (bukan one-off). 

i. Lebih fokus kepada ibu mengandung baru, berisiko tinggi dan menghidap penyakit 

yang mempunyai implikasi terhadap kesihatan umum dan kesihatan pergigian. 

ii. Menggunakan alat bantu mengajar di KK/KKIA/KD / klinik pergigian yang lebih 

menarik seperti video pertumbuhan gigi secara live. 

iii. Pendigitalan promosi pergigian dalam kalangan ibu mengandung : 

• Mewujudkan kod QR informasi kesihatan pergigian/ ceramah untuk ibu 

mengandung dan toddler. 

• Aplikasi interaktif dalam telefon bimbit atau peranti. 

iv. Ceramah bersemuka secara berkumpulan semasa lawatan di KK/KKIA/KD (rujuk 

carta alir di Lampiran 3). 

b) Menyediakan hebahan perkhidmatan kesihatan pergigian yang berkesan. 

i. Informasi maklumat kesihatan pergigian melalui media massa dan media sosial 

dengan melibatkan pempengaruh media sosial seperti doktor / selebriti. 

ii. Facebook secara langsung mengenai penjagaan kesihatan pergigian ibu 

mengandung. 

iii. Memastikan skop penjagaan kesihatan pergigian ibu mengandung dalam modul iGG 

sedia ada sentiasa dikemaskini dan digunapakai. 

iv. Hebahan melalui radio / televisyen 

• Penjadualan sesi kesihatan pergigian untuk radio atau televisyen. 
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v. Laman web kesihatan pergigian 

• Hebahan tentang ketersediaan maklumat kesihatan pergigian di laman web. 

Alamat laman web ini dipaparkan di dalam risalah-risalah dan media sosial. 

c) Menjalankan aktiviti promosi kesihatan pergigian bersasar kepada ibu mengandung bagi 

meningkatkan pengetahuan, kemahiran dan motivasi. 

i. Menilai status kesihatan mulut ibu mengandung yang hadir ke klinik pergigian dan 

merujuk pesakit yang mempunyai masalah kesihatan mulut ke  Unit Pakar Pergigian 

Kesihatan Awam (klinik yang mempunyai kemudahan) untuk penilaian selanjutnya; 

seperti penilaian risiko karies, tabiat berisiko, ujian air liur dan lain-lain oleh Pakar 

Pergigian Kesihatan Awam. Ini membolehkan informasi pergigian yang disampaikan 

bersesuaian dengan punca sebenar masalah yang dihadapi. 

ii. Membantu memudahkan segala urusan kehadiran ke klinik pergigian (yang mana 

boleh) bagi menggalakkan kedatangan dan merapatkan hubungan perawat dan 

pesakit. 

iii. Menyediakan platform bagi memudahkan interaksi dua hala dengan ibu mengandung 

yang disasar (WhatsApp group, live session melalui media sosial) 

 

7. PEMANTAUAN DAN PENILAIAN 

Pemantauan dan penilaian program penjagaan kesihatan mulut untuk ibu mengandung  perlu 

dilakukan secara berkala. Ianya boleh dilaksanakan secara perbincangan/ mesyuarat secara 

berkala dengan kakitangan kesihatan mengenai pencapaian dan  prestasi program antenatal. 

Data yang tersedia daripada Sistem Maklumat Pengurusan Kesihatan terkini seperti yang 

disenaraikan boleh digunakan sebagai salah satu kaedah  penilaian: 

i. Kad LP 8: Rekod pemeriksaan kesihatan mulut dan rawatan. 

ii. PG 302 Pind.1/2022 dan PGPR 201 Pind.1/2022: Rekod hasil kerja harian. 

iii. PG 207 Pind. 1/2022 : Laporan Bulanan Individu/ Klinik/ Daerah/ Negeri  bagi Hasil 

Kerja Pegawai Pergigian. 

iv. PG 101 Pind. 1/2022 : Rekod Daftar Kehadiran Harian Pesakit (Ibu Mengandung) 

mengikut fasiliti (KK/KKIA/KD/KP/outreach). 
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v. PGPRO 01 Pind.2/2022: Laporan Bulanan Fasiliti/ Daerah/ Negeri bagi Aktiviti Promosi 

dan Pendidikan Kesihatan Pergigian. 

vi. PGPR 201 Pind.1/2022: Laporan Bulanan Pendidikan Kesihatan Pergigian Oleh 

Juruterapi Pergigian/ Pegawai Pergigian. 

 

Penilaian program antenatal boleh dilakukan dengan menggunakan petunjuk berikut : 

a. Peratus liputan ibu mengandung 

Bilangan ibu mengandung baharu yang diperiksa kesihatan pergigian x 100 

Bilangan kedatangan ibu mengandung baharu yang berdaftar di KK/KKIA/KD 

b. Peratus Ibu Mengandung mencapai status orally-fit 

Bilangan ibu mengandung baharu yang telah selesai rawatan x 100  

Bilangan kedatangan ibu mengandung baharu yang berdaftar di KK/KKIA/KD 
 

c. Peratus Ibu Mengandung Tidak Perlu Rawatan (TPR) 

Bilangan ibu mengandung baharu yang TPR x 100  

Bilangan ibu mengandung baharu yang diperiksa 

d. Peratus ibu mengandung diberi Pendidikan Kesihatan Pergigian 

Bilangan ibu mengandung baharu yang diberi PKP x 100 

Bilangan kedatangan ibu mengandung baharu yang berdaftar di KK/KKIA/KD 

 

8. KESIMPULAN 

Garis panduan ini diterbitkan sebagai rujukan kepada semua pihak yang terlibat bagi 

pelaksanaan program kesihatan pergigian ibu mengandung yang lebih komprehensif dan 

sistematik. Diharapkan garis panduan ini dapat digunapakai bagi meningkatkan status kesihatan 

mulut dalam kalangan ibu mengandung, keluarga seterusnya kepada masyarakat. 
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Rujukan 

Lampiran 1  
 

CARTA ALIR 
INTEGRASI PROGRAM PERGIGIAN IBU MENGANDUNG KE DALAM 

 PROGRAM KESIHATAN IBU 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Pendidikan Kesihatan Pergigian (PKP) dan / atau pemeriksaan pergigian boleh dijalankan pada 
sebarang peringkat sebelum rujukan atau sebelum personel kesihatan memberi rawatan / pendidikan 
kesihatan / janji temu. PKP dan / atau pemeriksaan pergigian dijalankan samada di KK/KKIA/KD/klinik 
pergigian. Jika perlu rawatan, ibu mengandung boleh dirujuk terus ke klinik pergigian atau diberi janji 
temu yang terdekat. 

Mula 

Pendaftaran di KK/KKIA/KD 

Pengukuran Antropometrik 

Ujian Makmal/Pemeriksaan 

Pemeriksaan Fizikal/Abdomen 

Pemeriksaan oleh 
Pegawai Perubatan 

Rawatan/Pendidikan 
Kesihatan/Beri Janji Temu 

Tamat 

*Pendidikan 
Kesihatan Pergigian 

dan/atau 
Pemeriksaan 

Pergigian 

Rujuk ke klinik 
pergigian jika perlu 

rawatan 
Ya 

Tidak 
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Lampiran 2  
 

CARTA ALIR PROSEDUR OPERASI DI KLINIK PERGIGIAN 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

Nota:  

1. Carta Alir ini juga terpakai untuk pesakit yang dirujuk dari fasiliti swasta. 

2. Carta Alir ini juga terpakai untuk ibu yang sedang dalam tempoh postnatal 42 hari yang dirujuk dari  

    KK/KKIA/KD. 

3. Janji temu akan diberi sekiranya rawatan tidak dapat dijalankan terus selepas pemeriksaan pergigian. 

 
Perlu Rawatan Pergigian 

 

Rekod rawatan dan sedia 
laporan/reten yang 

berkaitan 

Menjalankan Rawatan 

Pendaftaran walk-in di 
Klinik Pergigian 

Pendaftaran di klinik 
pergigian 

 

Tidak 

Ya 

Selesai Rawatan 

Menerima rujukan Ibu 
Mengandung dari 

KK/KKIA/KD 
 

Pemeriksaan Pergigian 

Tamat 

Mula 
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Lampiran 3 
 

 

CARTA ALIR PROSEDUR OPERASI 
SESI PENDIDIKAN KESIHATAN PERGIGIAN (PKP) 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
  

PKP di klinik 
pergigian 

PKP di 
KK/KKIA/KD 

 

Mula 

Sediakan Jadual Lawatan 
ke KK/KKIA/KD 

Rekod aktiviti dan sedia 
laporan/reten yang 

berkaitan 

Tamat 
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Lampiran 4 
 

NASIHAT PENJAGAAN MULUT SEMASA POSTNATAL 
 

1. Menjaga kebersihan mulut 
Dengan kehadiran anak, ibu akan menghadapi kesulitan untuk mendapatkan masa bagi 
menjaga kebersihan mulut. Sehubungan itu, ibu perlu menetapkan masa sebagai peringatan 
bagi memberus gigi. Memberus gigi akan membantu mengekalkan kesihatan pergigian 
selepas melahirkan bayi. Bakteria yang merosakkan gigi dari mulut ibu boleh disebarkan 
kepada bayi melalui perkongsian peralatan atau apabila cuba membersihkan puting tiruan 
dengan mulut ibu. 

 

2. Pemilihan makanan yang sihat 
Makanan dengan kandungan gula tinggi adalah tidak baik untuk kesihatan pergigian. 
Simpan makanan / snek sihat dan pilihan hidangan yang mudah diperoleh dan senang 
dimakan. Melalui cara ini, apabila anda lapar dan mempunyai masa untuk menjamah 
makanan sebelum bayi mula menangis lagi, anda mempunyai makanan sihat yang sedia 
untuk dimakan yang tidak merosakkan gigi anda. Selain itu, diet yang sihat juga memberi 
nutrisi kepada bayi melalui penyusuan badan dan juga membantu dalam pembentukan 
tulang dan gigi bayi yang akan tumbuh nanti. Hadkan pengambilan gula dan fokus pada 
buah-buahan, sayur-sayuran dan protein, serta dapatkan semua vitamin dan mineral yang 
diperlukan oleh tubuh anda. Elakkan makanan yang diproses dan sebaliknya pilih makanan 
yang segar. 

 

3. Pemeriksaan Pergigian  di klinik pergigian 
Meninggalkan bayi yang baru lahir boleh menjadi cabaran kepada ibu. Ibu yang baru 
melahirkan dan didapati mempunyai masalah gusi dan kerosakan gigi semasa hamil seperti 
erosi perlu mendapatkan rawatan segera di klinik pergigian. Rawatan pergigian segera akan 
mengurangkan bilangan bakteria di dalam mulut ibu dan mengurangkan transmisi bakteria 
ke mulut bayi. 
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Lampiran 5 
 

Definisi dan Glosari  
 

Terminologi Definisi 

Ibu mengandung 

Wanita yang disahkan mengandung oleh mana-mana 
klinik/hospital yang berdaftar dan diiktiraf (memiliki 
dokumen/rekod pengesahan mengandung-Rekod 
Kesihatan Ibu). 

Ibu mengandung baharu 
yang berdaftar di 
KK/KKIA/KD 

Wanita yang disahkan mengandung dan didaftarkan 
sebagai ibu mengandung baharu di KK/KKIA/KD 
untuk pemeriksaan kandungan dan rawatan (booking 
Rekod Kesihatan Ibu KIK/1(a)/96 Pind.2020). 

Ibu mengandung baharu 
yang diperiksa 

Ibu mengandung baharu yang mendapat pemeriksaan 
pergigian bagi setiap episod mengandung. 

Status orally-fit  Semua rawatan pergigian yang diperlukan telah selesai 
dibuat. 

Ibu Mengandung mencapai 
status orally-fit 

Ibu mengandung yang telah selesai diberi semua 
rawatan pergigian yang diperlukan. 

Ibu Mengandung Tidak 
Perlu Rawatan (TPR) 

Pesakit ibu mengandung baharu yang tidak 
memerlukan rawatan dalam tahun semasa. 

Ibu mengandung baharu 
yang diberi PKP 

Ibu mengandung baharu yang menerima nasihat 
berkaitan penjagaan kesihatan pergigian semasa 
mengandung. 

Rawatan komprehensif 
Rawatan komprehensif di perkhidmatan pergigian 
primer meliputi promotif, preventif, kuratif serta 
rehabilitatif (asas).  
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