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ABSTRAK 

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO DENGAN KEJADIAN DIABETES 

MELLITUS GESTASIONAL PADA IBU HAMIL 

(Di Wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang) 

Oleh: 

Nur Asiyah Afifah, Muarrofah, Anita Rahmawati 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

nurasiyahafifah03@gamil.com  

 

Pendahuluan:  Diabetes mellitus gestasional (DMG) merupakan salah satu 

komplikasi yang sering terjadi selama kehamilan dan dapat berdampak negatif pada 

kesehatan ibu dan janin.  Salah satu fenomena yang memicu peningkatan kasus diabetes 

mellitus gestasional adalah adanya berbagai faktor risiko seperti obesitas, riwayat keluarga 

dengan diabetes, usia ibu yang lebih tua, dan gaya hidup. Penelitian ini bertujuan untuk 

mmengetahui hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes mellitus gestasional pada 

ibu hamil. Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross-sectional. 

Populasi pada penelitian ini ibu hamil trimester 2 dan 3 yang periksa di puskesmas 

sebanyak 47 ibu hamil. Sampel dalam penelitian berjumlah 42 ibu hamil yang diambil 

menggunakan teknik asidental sampling. Variabel independent faktor risiko di ukur 

menggunakan kuesioner dan variabel dependent kejadian diabetes mellitus diukur 

menggunakan E-RM. Pengolahan data editing, coding, scoring, tabulating dan analisis 

statistik menggunakan uji spearman rank dengan α<0,05. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 57,1% ibu hamil mengalami DMG, dengan faktor risiko utama yang 

teridentifikasi adalah pola makan yang tidak baik, aktivitas fisik yang rendah, dan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) yang tinggi. Meskipun mayoritas responden berada dalam kelompok 

usia yang dianggap lebih aman, faktor-faktor lain seperti genetik dan kebiasaan hidup 

berkontribusi terhadap risiko DMG. Hasil didapatkan nilai p=0,000, α<0,05, artinya H1 

diterima. Kesimpulan: Ada hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes mellitus 

gestasional pada ibu hamil di wilayah puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang. Saran: 

pentingnya edukasi tentang faktor risiko pada ibu hamil untuk mencegah DMG dan 

komplikasi kehamlan lainnya. 

 

Kata kunci: DMG, Faktor risiko, Ibu Hamil 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN RISK FACTORS AND THE INCIDENCE 

OF GESTATIONAL DIABETES MELLITUS IN PREGNANT WOMEN 

(In The Jelakombo Health Center Area Jombang Regency) 

 

By 

 

Nur Asiyah Afifah, Muarrofah, Anita Rahmawati 

S1 Nursing Science Faculty oof Health ITSKes ICMe Jombang 

nurasiyahafifah03@gamil.com 

 

 
Introduction:  Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common 

complications during pregnancy and can negatively affect maternal and fetal health.  One 

phenomenon that triggers an increase in cases of gestational diabetes mellitus is the 

presence of various risk factors such as obesity, family history of diabetes, older maternal 

age, and lifestyle. This study aims to determine the relationship between risk factors and 

the incidence of gestational diabetes mellitus in pregnant women. Methods: This type of 

research is quantitative with a cross-sectional design. The population in this study were 

pregnant women in trimester 2 and 3 who checked at the health center as many as 47 

pregnant women. The sample in the study amounted to 42 pregnant women who were taken 

using incidental sampling technique. The independent variable of risk factors was 

measured using a questionnaire and the dependent variable of diabetes mellitus incidence 

was measured using E-RM. Data processing editing, coding, scoring, tabulating and 

statistical analysis using the spearman rank test with α <0.05. Results: The results showed 

that 57.1% of pregnant women experienced DMG, with the main risk factors identified 

were poor diet, low physical activity, and high Body Mass Index (BMI). Although the 

majority of respondents were in the age group considered safer, other factors such as 

genetics and living habits contribute to the risk of DMG. The result obtained p=0.000, 

α<0.05, meaning H1 is accepted. Conclusion: There is a relationship between risk factors 

and the incidence of gestational diabetes mellitus in pregnant women in the Jelakombo 

health center area, Jombang Regency. Suggestion: the importance of education about risk 

factors in pregnant women to prevent DMG and other pregnancy complications. 

 

Keywords: GDM, Risk factors, Pregnant women 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Diabetes mellitus gestasional (DMG) salah satu faktor risiko utama yang dapat 

meningkatkan komplikasi pada ibu hamil dan bayi, termasuk preeklampsia, 

persalinan prematur, bayi lahir dengan berat badan berlebih (makrosomia), serta 

risiko perkembangan diabetes tipe 2 di masa mendatang bagi ibu dan anak. Selain 

itu, ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami komplikasi seperti hipertensi gestasional dan gangguan metabolik 

lainnya yang dapat meningkatkan risiko mortalitas ibu dan bayi (ADA, 2020). Salah 

satu fenomena yang memicu peningkatan kasus diabetes mellitus gestasional adalah 

adanya berbagai faktor risiko seperti obesitas, riwayat keluarga dengan diabetes, 

usia ibu yang lebih tua, dan gaya hidup sedentari. Berdasarkan hasil penelitin, ibu 

hamil dengan indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi memiliki risiko lebih besar 

mengalami DMG dibandingkan dengan ibu hamil dengan IMT normal (Setiadi, 

2018). Selain itu, riwayat diabetes dalam keluarga juga memperbesar peluang 

terjadinya DMG pada ibu hamil (Putri & Sari, 2020). Hal ini sejalan dengan teori 

bahwa resistensi insulin yang meningkat selama kehamilan dapat diperparah oleh 

faktor-faktor risiko tersebut, sehingga menyebabkan gangguan toleransi glukosa 

(American Diabetes Association, 2022).  

World Health Organization (WHO) (2013) melaporkan bahwa prevalensi 

diabetes mellitus  gestasional di Asia Tengara menunjukkan sekitar 11,7% dan di 

Indonesia sebesar 1,9-3,6%. Di Indonesia prevalensi kejadian diabetes  mellitus  
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gestasional berkisar antara 1,9-3,6% dan sekitar 40-60% wanita yang pernah 

mengalami diabetes  mellitus  gestasional pada observasi tindak lanjut nifas akan 

menderita diabetes melitus atau gangguan toleransi glukosa (Nasution, 2020). Di 

Jawa Timur prevalensi kejadian diabetes  mellitus  gestasional  mungkin berada 

dalam rentang yang sama dengan prevalensi nasional, yaitu sekitar 1,9-3,6% karena 

tidak ada data yang spesifik. Prevalensi diabetes mellitus gestasional di Kabupaten 

Jombang menunjukkan angka yang cukup mengkhawatirkan. Berdasarkan data dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang prevalensi diabetes mellitus gestasional pada 

ibu hamil mencapai sekitar 9,9-12% pada tahun 2023 (Dinas Kesehatan Jombang, 

2023). Berdasarkan hasil studi pendahuluan di puskesmas Jelakombo Kabupaten 

Jombang pada bulan Oktober terdapat sekitar 29 dari 47 ibu hamil trimester II dan 

III yang mengalami diabetes mellitus gestasional. 

Berbagai faktor risiko dapat meningkatkan diabetes mellitus gestasional  baik 

yang dapat diubah atau yang tidak dapat diubah kemungkinan seorang ibu hamil 

mengalami diabetes mellitus gestasional. Faktor risiko yang dapat diubah yaitu 

indeks masa tubuh (IMT) dan gaya hidup. Indeks masa tubuh ibu hamil 

berpengaruh terhadap kejadian diabetes mellitus gestasional. Berat badan ibu 

sebelum dan selama hamil sangat berpengaruh pada kejadian diabetes mellitus 

gestasional, hal ini berhubungan dengan resistensi insulin pada ibu hamil. Ibu yang 

sebelum atau selama kehamilan dengan kategori overweight atau berat badan lebih 

dan ibu dengan obesitas, lebih beresiko terkena diabetes mellitus gestasional 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki indeks masa tubuh normal dan ibu dengan 

kategori kurang atau underweight usia ibu yang lebih tua. Gaya hidup pada ibu 

hamil yang berpengaruh pada kejadian diabetes mellitus gestasional yaitu asupan 
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nutrisi dan aktivitas fisik. obesitas, riwayat keluarga dengan diabetes, serta riwayat 

pribadi dengan diabetes pada kehamilan sebelumnya. Selain itu, faktor risiko yang 

tidak dapat di ubah yaitu genetik dan usia. Faktor genetik  dapat menjadi penyebab 

diabetes mellitus gestasional sebesar 5% tetapi masih belum jelas penyebabnya dan 

yang terakhir adalah faktor usia, usia adalah faktor yang berkontribusi secara tidak 

langsung pada kejadian diabetes mellitus gestasional. Diabetes mellitus gestasional 

dapat terkena pada semua jenis umur, namun yang paling dominan adalah ibu yang 

berusia lebih dari 35 tahun.  Menurut Susanti et al. (2019) mengidentifikasi bahwa 

obesitas dan usia lebih dari 30 tahun merupakan faktor risiko yang signifikan untuk 

diabetes  mellitus  gestasional. Ketika faktor-faktor ini bergabung, risiko diabetes 

mellitus gestasional meningkat secara signifikan. Kondisi ini dapat menyebabkan 

komplikasi serius baik pada ibu hamil atau pada janin. Pada ibu hamil meliputi 

gangguan penglihatan, bereksiko mengalami keguguran, preeklamsia, persalinan 

premature. Selain itu komplikasi pada janin meliputi icterus neonatorium, 

gangguan pernapasan, hipoglikemia akut,  dan kelahiran bayi dengan berat badan 

lebih dari normal (makrosomia) (Djamaluddin & Mursalin, 2020). 

Solusi untuk mengurangi risiko dan dampak diabetes  mellitus  gestasional 

dapat diimplementasikan termasuk deteksi dini melalui skrining rutin pada ibu 

hamil yang memiliki faktor risiko, Terapi Nutrisi Medis (TNM) melalui pengaturan 

nutrisi, latihan aktivitas fisik, pemantauan kadar gula darah secara teratur selama 

kehamilan, serta terapi farmakologis. Menurut Widyastuti et al. (2021) 

menunjukkan bahwa intervensi gaya hidup seperti olahraga teratur dan manajemen 

berat badan secara signifikan dapat menurunkan risiko diabetes  mellitus  

gestasional pada ibu hamil (Sabilina et al., 2022). Berdasarkan uraian di atas, 
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peneliti tertarik melakukan penelitian terkait “Hubungan Faktor Risiko dengan 

Kejadian Diabetes Mellitus Gestasional pada Ibu Hamil di Wilayah Puskesmas 

Jelakombo Jombang”. 

1.2 Rumusan masalah 

Apakah ada hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes mellitus 

gestasional pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Jelakombo Jombang? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menganalisis hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes 

mellitus gestasional pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Jelakombo Jombang. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi faktor risiko pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Jelakombo 

Jombang. 

2. Mengidentifikasi kejadian diabetes mellitus gestasional pada ibu hamil di 

wilayah Puskesmas Jelakombo Jombang. 

3. Menganalisis hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes mellitus 

gestasional pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Jelakombo Jombang. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penenitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada 

pengembangan ilmu pengetahuan atau keilmuan secara teoritis khususnya dalam 

ilmu keperawatan maternitas dan bidang kesehatan ibu dan anak dalam pencegahan 

primer. Selain itu, dapat menambah wawasan tentang faktor-faktor risiko yang 
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berhubungan dengan kejadian diabetes  mellitus  gestasional, yang dapat dijadikan 

dasar untuk penelitian lebih lanjut. 

1.4.2 Manfaat praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dan 

pendidik sebagai dasar promosi kesehatan dalam pencegahan primer mengenai 

faktor risiko diabetes  mellitus pada ibu hamil. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep ibu hamil 

2.1.1 Pengertian 

Kehamilan merupakan suatu proses alami yang terjadi pada seorang wanita 

yang disebabkan pertemuan dari sperma dari laki dan sel telur dari perempuan. Dari 

sekitar 20-40 juta sperma yang dikeluarkan, hanya sedikit yang dapat bertahan dan 

berhasil mencapai tempat sel telur. Dari jumlah yang sudah sedikit itu, cuma 1 

sperma saja yang bisa membuahi sel telur. Awal kehamilan dimulai dari konsepsi 

yaitu bertemunya sperma dan telur, kemudian dilanjutkan dengan fertilasi yaitu 

bersatunya spermatozoa dan sel telur yang berkembang dengan proses selanjutnya 

yaitu nidasi atau implantasi dalam uterus wanita (Kusmiyati, 2016).  

Ibu hamil merupakan seseorang wanita yang sedang mengandung bayi yang 

prosesnya dimulai dari konsepsi atau pembuahan hingga melahirkan bayi. 

Kehamilan merupakan serangkaian peristiwa yang dialami oleh perempuan, 

dimulai dengan pembuahan kemudian akan berkembang menjadi janin dan sampai 

proses persalinan (Rahmawati & Wulandari, 2019). 

Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi kehamilan normal 

akan berlangsung dalam waktu 36-40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan. 

Kehamilan dibagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 

minggu, trimester kedua berlangsung 15 minggu (minggu ke 13 hingga minggu 27) 

dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke 28 hingga minggu ke 40) (Winkjosastro, 

2018). 
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2.1.2 Klasifikasi 

Kehamilan dibagi menjadi dua yaitu kehamilan menurut lamanya dan 

kehamilan dari tuanya. Kehamilan ditinjau dari lamanya, kehamilan dibagi menjadi 

3 yaitu:  

1. Kehamilan premature, yaitu kehamilan antara 28-36 minggu. 

2. Kehamilan mature, yaitu kehamilan antara 37-42 minggu. 

3. Kehamilan postmature, yaitu kehamilan lebih dari 43 minggu. 

Sedangkan kehamilan ditinjau dari tuanya kehamilan dibagi menjadi 3 pula 

yaitu :  

1. Trimester I 

Trimester I yang dimulai dari awal kehamilan (0 sampai 12 minggu), di mana 

dalam triwulan pertama alat-alat mulai terbentuk. 

2. Trimester II 

Trimester II yaitu kehamilan 13 minggu sampai 28 minggu, di mana dalam 

triwulan kedua alat-alat telah terbentuk tetapi belum sempurna dan viabilitas 

janin masih disangsikan. 

3. Trimester III 

Trimester III yaitu kehamilan 29 minggu sampai 42 minggu, di mana janin yang 

dilahirkan dalam trimester ketiga telah viable (dapat hidup) (Manuaba, 2019). 

2.1.3 Proses kehamilan 

Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan yang 

terdiri dari ovulasi, yaitu proses perlepasan ovum, kemudian terjadi perpindahan 

spermatozoa dan ovum. Selanjutnya adalah konsepsi dan pertumbuhan zigot yang 

kemudian dilanjutkan dengan nidasi (implantasi) yaitu proses penempelan hasil 
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konsepsi di dalam endometrium. Proses selanjutnya adalah pembentukan plasenta 

dan berkembang dengan konsepsi hingga aterm (Winkjosastro, 2018). 

1. Ovum (sel telur) 

Ovum merupakan sel terbesar pada badan manusia. Proses pembentukan ovum 

disebut oogenesis, proses ini berlangsung di dalam ovarium (indung telur). 

Pembentukan sel telur pada manusia dimulai sejak di dalam kandungan, yaitu di 

dalam ovari fetus perempuan.  

Saat ovulasi, ovum keluar dari folikel ovarium yang pecah. Ovum tidak dapat 

berjalan sendiri. Kadar estrogen yang tinggi meningkatkan gerakan tuba uterine, 

sehingga silia tuba dapat menangkap ovum dan menggerakkannya sepanjang tuba 

menuju rongga rahim. Pada waktu ovulasi sel telur yang telah masak dilepaskan 

dari ovarium. Dengan gerakan menyapu oleh fimbria tuba uterine, ia ditangkap oleh 

infundibulum. Selanjutnya masuk ke dalam ampula sebagai hasil gerakan silia dan 

konsentrasi otot. Ovum biasanya dibuahi dalam 12 jam setelah ovulasi dan akan 

mati dalam 12 jam bila tidak segera dibuahi. Hormon-hormon yang berperan dalam 

oogenesis antara lain pada wanita usia reproduksi terjadi siklus menstruasi oleh 

aktifnya hipothalamus-hipofisis-ovarium. Hipothalamus menghasilkan hormon 

GnRH (gonadotropin releasing hormone) yang menstimulasi hipofisis mensekresi 

hormon FSH (follicle stimulating hormone) dan LH (lutinuezing hormone). FSH 

dan LH menyebabkan serangkaian proses di ovarium sehingga terjadi sekresi 

hormon estrogen dan progesteron. LH merangsang korpus luteum untuk 

menghasilkan hormon progesteron dan merangsang ovulasi. Sedangkan 

peningkatan kadar estrogen dan progesteron dapat menstimulasi (positif feedback 

pada fase folikuler) maupun menghambat (inhibitory/negatif feedback pada saat 
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fase luteal) sekresi FSH dan LH di hipofisis atau GnRH di hipotalamus (Kuswanti, 

2014). 

2. Spermatozoa   

Proses pembentukan spermatozoa merupakan proses yang kompleks. 

Spermatoganium berasal dari sel primitive tubulus, menjadi spermatosit pertama, 

menjadi spermatosit kedua, menjadi spermatid, akhirnya spermatozoa. 

Pertumbuhan spermatozoa dipengaruhi mata rantai hormonal yang kompleks dari 

pancaindera, hipotalamus, hipofisis dan sel interstitial leydig sehingga 

spermatogonium dapat mengalami proses mitosis. Pada setiap hubungan seksual 

dikeluarkan sekitar 3 cc sperma yang mengandung 40 sampai 60 juta spermatozoa 

setiap cc. Bentuk spermatozoa seperti cebong yang terdiri atas kepala (lonjong 

sedikit gepeng yang mengandung inti), leher (penghubung antara kepala dan ekor), 

ekor (penjang sekitar 10 kali kepala, mengandung energy bergerak). Sebagian besar 

spermatozoa mengalami kematian dan hanya beberapa ratus yang dapat mencapai 

tubafallopi. Spermatozoa yang masuk kedalam alat genetalia wanita yang dapat 

hidup selama tiga hari, sehingga cukup waktu untuk mengadakan konsepsi 

(Manuaba, 2010). 

3. Pembuahan (fertilisasi) 

Pembuahan adalah suatu proses pertemuan atau penyatuan antara sel mani dan 

sel telur. Fertilisasi terjadi di tuba fallopi, umumnya terjadi di ampula tuba, pada 

hari ke-11 sampai ke-14 dalam siklus menstruasi. Saat terjadi ejakulasi, kurang 

lebih 3 cc sperma dikeluarkan dari organ reproduksi pria yang kurang lebih berisi 

300 juta sperma. Ovum yang akan dikeluarkan dari ovarium sebanyak satu setiap 

bulan, ditangkap oleh fimbriae dan berjalan menuju tuba fallopi. Kadar estrogen 
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yang tinggi mengakibatkan meningkatnya gerakan silia tuba untuk dapat 

menangkap ovum dan menggerakkannya sepanjang tuba. Setelah menyatunya oosit 

dan membran sel sperma akan dihasilkan zigot yang mempunyai kromosom diploid 

(44 kromosom dan 2 gonosom) dan terbentuk jenis kelamin baru (XX untuk wanita 

dan XY untuk laki-laki) (Kuswanti, 2014).  

Dalam beberapa jam setelah pembuahan, mulailah pembelahan zigot selama 

tiga hari sampai stadium morula. Hasil konsepsi ini tetap digerakkan kearah rongga 

rahim oleh arus dan getaran rambut getar (silia) serta kontraksi tuba. Hasil konsepsi 

tuba dalam kavum uteri pada tingkat Blastula (Pantikawati et al., 2010). 

4. Implantasi 

Setelah lima sampai tujuh hari setelah terjadi ovulasi terjadi, blastosit tiba di 

rahim dalam keadaan siap untuk implantasi. Produksi progesterone sedang pada 

puncaknya. Progesterone merangsang pembuluh-pembuluh darah yang sarat 

oksigen dan zat gizi untuk memberi pasokan pada endometrium agar tumbuh dan 

siap menerima blastosit. Blastosit mengambang bebas di dalam rahim selama 

beberapa hari seraya terus berkembang dan tumbuh.  

Kira-kira sembilan hari setelah pembuahan, blastosit yang kini terdiri atas 

beratus-ratus sel, mulai meletakkan dirinya ke dinding rahim dengan penjuluran 

serupa spons dari sel-sel trofoblast. Penjuluran-penjuluran itu meliang ke dalam 

endometrium. Sel-sel tersebut tumbuh menjadi vilus korionik, yang belakangan 

akan berkembang menjadi plasenta. Mereka melepaskan enzim-enzim yang 

menembus lapisan rahim dan menyebabkan jaringan terurai. Hal ini menyediakan 

sel darah kaya gizi yang memberi makan blastosit. Blastosit perlu waktu kira-kira 

13 hari agar tertanam dengan kuat (Pantikawati et al., 2010). 
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5. Plasentasi 

Plasentasi adalah proses pembentukan struktur dan jenis plasenta. Setelah nidasi 

embrio ke dalam endometrium, plasentasi dimulai. Pada manusia plasentasi 

berlangsung sampai 12-18 minggu setelah fertilisasi.  

Dalam 2 minggu pertama perkembangan hasil konsepsi, tofoblas invasif telah 

melakukan penetrasi ke pembuluh darah endometrium. Terbentuklah sinus 

introfoblastik yaitu ruangan-ruangan yang berisi darah maternal dari pembuluh-

pembuluh darah yang dihancurkan. Pertumbuhan ini berjalan terus, sehingga timbul 

ruangan-ruangan interviler dimana vili korialis seolah-olah terapung-apung 

diantara ruangan-ruangan tersebut sampai terbentuknya plasenta. 

Tiga minggu pasca fertilisasi sirkulasi darah janin dini dapat diidentifikasi dan 

mulai pembentukan vili korialis. Sirkulaksi darah janin ini berakhir di lengkung 

kapilar (capillary loops) di dalam vili korialis yang ruang intervilinya dipenuhi 

dengan darah maternal yang dipasok oleh arteri spiralis dan dikeluarkan melalui 

vena uterina. Vili korialis ini akan bertumbuh menjadi suatu masa jaringan yaitu 

plasenta. 

Lapisan desidua yang meliputi hasil konsepsi kearah kavum uteri disebut 

desidua kapsularis, yang terletak antara hasil konsepsi dan dinding uterus disebut 

desidua basalis, disitu plasenta akan dibentuk. Desidua yang meliputi dinding 

uterus yang lain adalah desidua parietalis. Hasil konsepsi sendiri diselubungi jonjot-

jonjot yang dinamakan vili korialis dan berpangkal pada korion. Selsel fibrolas 

mesodermal tumbuh disekitar embrio dan melapisi pula sebelah trofoblas. Dengan 

demikian, terbentuk chorionic membrane yang kelak menjadi korion. Selain itu, vili 
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korialis yang berhubungan dengan desidua basalis tumbuh dan bercabang-cabang 

dengan baik, di sini korion disebut korion frondosum.  

Yang berhubungan dengan desidua kapsularis kurang mendapat makanan, 

karena hasil konsepsi bertumbuh kearah cavum uteri sehingga lambat laun 

menghilang, korion yang gundul disebut korion leave. Dairaih ibui dain dairaih jainin 

dipisaihkain oleh dinding pembuiluih dairaih jainin dain laipisain korion. Plaisentai yaing 

demikiain dinaimaikain plaisentai jenis hemokoriail. Di sini jelais tidaik aidai percaimpuirain 

dairaih aintairai dairaih jainin dain dairaih ibui. AIdai juigai sel-sel desiduiai yaing tidaik daipait 

dihaincuirkain oleh trofoblais dain sel-sel ini aikhirnyai membentuik laipisain fibronoid 

yaing disebuit laipisain nitaibuich. Ketikai proses melaihirkain plaisentai terlepais dairi 

endometriuim paidai laipisain nitaibuich ini (Praiwirohairdjo, 2008). 

2.1.4 Taindai-taindai kehaimilain 

Fitriaihaidi (2017) menjelaiskain baihwai taindai-taindai kehaimilain aidai 3 yaiitui : 

1. Taindai-taindai paisti kehaimilain, melipuiti : 

a. Geraikain dain baigiain jainin daipait diraisaikain, diraibai dain terlihait 

b. Denyuit jaintuing dairi jainin didengair mengguinaikain stetoskop mainuiail, daipait 

terdeteksi dengain ailait doppler, daipait dilihait dairi UISG aitaiui uiltraisonograifi 

dain daipait dicaitait dengain feto elektro kairdiograim 

c. Dailaim foto rontgen, tuilaing-tuilaing dairi jainin daipait terlihait 

2. Taindai-taindai tidaik paisti kehaimilain (Presu imptive) 

a. Tidaik haiid (aimenorrheai) 

Gejailai ini saingait penting kairenai uimuimnyai wainitai haimil tidaik daipait haiid 

laigi. Dengain diketaihuiinyai tainggail hairi pertaimai haiid teraikhir suipaiyai daipait 
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ditaiksir u imuir kehaimilain dain taiksirain tainggail 13 persailinain aikain terjaidi, 

dengain memaikaii ruimuis Neaigie: HT – 3 (builain + 7) (Praiwirohairdjo, 2008). 

b. Muiail dain muintaih 

Keaidaiain ini biaisai terjaidi paidai builain-builain pertaimai kehaimilain hinggai aikhir 

triwuilain pertaimai. Sering terjaidi paidai paigi hairi disebuit “morning sickness” 

(Praiwirohairjo. 2008). 

c. Memintai sesuiaitui aitaiui mengidaim 

Sering terjaidi paidai builain-builain pertaimai kehaimilain, aikain tetaipi menghilaing 

dengain maikin tuiainyai kehaimilain (Praiwirohairjo, 2008). 

d. Tidaik suikai dengain baiui tertentui 

e. Mengailaimi pingsain 

Bilai beraidai tempait-tempait raimaii yaing sesaik dain paidait. Biaisainyai hilaing 

sesuidaih kehaimilain 16 minggui (Praiwirohairdjo, 2008). 

f. Tidaik selerai maikain (ainoreksiai) teruitaimai paidai trimester pertaimai 

Paidai builain-builain pertaimai terjaidi ainoreksiai (tidaik naifsui maikain), tetaipi 

setelaih itu i naifsui maikain muincuil kembaili (Mairjaidi et ail.,  2010). 

g. Paiyuidairai tegaing 

Disebaibkain pengairuih estrogen dain progesteron yaing meraingsaing duiktuis 

dain ailveoli paiyuidairai (Kuiswainti, 2014). 

h. Sering kencing (miksi) 

Keaidaiain ini terjaidi kairenai kainduing kencing paidai builain-builain pertaimai 

kehaimilain tertekain oleh uiteruis yaing muilaii membesair. Paidai triwu ilain keduiai, 

uimuimnyai keluihain ini hilaing oleh kairenai uiteruis yaing membesair keluiair dairi 

ronggai paingguil. Paidai aikhir triwuilain, gejailai ini bisai timbuil kembaili kairenai 
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jainin muilaii maisuik ke ronggai paingguil dain menekain kembaili kainduing 

kencing. (Nuigroho et ail.,  2014). 

i. Konstipaisi/Obstipaisi 

Ini terjaidi kairenai tonuis otot uisuis menuiruin yaing disebaibkain oleh pengairuih 

hormon steroid yaing daipait menyebaibkain kesuilitain buiaing aiir besair 

(Praiwirohairdjo, 2008). 

3. Taindai-taindai kemuingkinain haimil 

a. Peruit membesair 

Terjaidi pembesairain aibdomen secairai progresif dairi kehaimilain 7 builain 

saimpaii 28 minggui. Paidai minggui 16-22, pertuimbuihain terjaidi secairai cepait di 

mainai uiteruis keluiair paingguil dain mengisi ronggai aibdomen. 

b. UIteruis membesair 

Terjaidi peruibaihain dailaim bentuik, besair dain konsistensi dailaim raihim. 

c. AIdainyai taindai hegair  

Taindai hegair yaiitui terdaipait uiteruis segmen yaing lebih luinaik dairi baigiain 

laiinnyai dibaiwaih raihim. Konsistensi raihim yaing menjaidi luinaik, teruitaimai 

daieraih isthmuis uiteri sedemikiain luinaiknyai, hinggai kailaiui kitai letaikkain 2 jairi 

dailaim forniks posterior dain taingain saituinyai paidai dinding peruit aitais 

symphysis maikai isthmuis ini tidaik teraibai seolaih-olaih corpuis u iteri saima i 

sekaili terpisaih dairi serviks. 

d. AIdainyai taindai Chaidwick 

Taindai chaidwick yaiitui serviks aidai peruibaihain wairnai dain kebiruiain paida i 

vaiginai. Vaiginai dain vuilvai taimpaik lebih meraih, aigaik kebiruibiruiain (livide) 
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yaing disebaibkain oleh aidainyai hipervaiskuilairisaisi. Wairnai porsio juigai aikain 

taimpaik livide. Hail ini disebaibkain oleh aidainyai pengairuih hormone estrogen. 

e. AIdainyai taindai piscaiseck 

Taindai piscaiseck yaiitui ronggai uiteruis terdaipait tempait kosong. UIteruis 

membesair ke sailaih saitui juiruisain hinggai menonjol jelais ke juiruisain 

pembesairain uiteruis. 

f. Meraisaikain kontraiksi-kontraiksi kecil aipaibilai diraingsaing (Braixton Hicks) 

Bilai uiteru is diraingsaing muidaih berkontraiksi. Saiait pailpaisi aitaiui pemeriksaiain 

dailaim, uiteruis yaing aiwailnyai luinaik aikain menjaidi kerais kairenai berkontraiksi. 

g. Teraibai ba illottement 

Paidai kehaimilain 16-20 minggui, dengain pemeriksaiain bimainuiail daipait teraisa i 

aidainyai bendai yaing melenting dailaim u iteruis (tuibuih jainin) (Kuiswainti, 2014). 

h. AIdainyai reaiksi kehaimilain aitaiui saiait mengecek kehaimilain haisilnyai positif 

2.1.5 Faiktor yaing mempengairuihi kehaimilain 

Fitriaihaidi (2017) menjelaiskain baihwai terdaipait 3 faiktor yaing daipait 

mempengairuihi kehaimilain, yaiitui : 

1. Faiktor fisik 

a. Staituis Kesehaitain 

Ibui mengailaimi peruibaihain fisik paidai saiait kehaimilain yaing melipuiti uiteruis 

aikain membesair beriringain dengain berkembaingnyai jainin, hail ini daipait 

mempengairuihi staituis kesehaitain ibui dikairenaikain tuibuih ibui hairuis 

mempersiaipkain uintuik menduikuing perkembaingain dairi jainin. Keaidaiain ibui 

daipait diperberait jikai staituis kesehaitain ibui buiruik. Staituis kesehaitain ini daipait 
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diketaihuii dengain cairai melaikuikain pemeriksaiain kehaimilain di pelaiyainain 

kesehaitain. 

b. Staituis gizi 

Sailaih saitu i faiktor terpenting yaing mempengairuihi kehaimilain yaiitui staituis gizi 

ibui. Kebu ituihain nuitrisi selaimai kehaimilain lebih tinggi dibainding sebeluim 

haimil. Naimuin bainyaik ibui yaing beluim mengetaihuii mainfaiait gizi baigi 

kehaimilainnyai. Hail ini menjaidi tuigais bidain uintuik memberikain eduikaisi 

mengenaii gizi setiaip kuinjuingain pemeriksaiain kehaimilain. Staituis gizi yaing 

baiik daipait membaintui ibui melewaiti kehaimilain dengain nyaimain, menguiraingi 

raisai muiail, mencegaih ainemi dain menguiraingi raisai letih. 

c. Gaiyai hidu ip 

Gaiyai hidu ip daipait mempengairuihi kehaimilain ibui. Gaiyai hiduip yaing dijailaini 

ibui saiait ini teruitaimai ibui yaing bekerjai daipait meraisaikain muiail muintaih setiaip 

paigi, keletihain, saikit puingguing dain juigai daipait menyebaibkain gaingguiain 

pencernaiain sertai gejailai- gejailai laiinnyai. 

2. Faiktor psikologis 

a. Stressor internail dain eksternail 

Selaimai haimil daipait menimbuilkain stres paidai ibui haimil yaing dikairenaikain 

tuigais yaing diembain oleh ibui lebih berait dain biaisainyai saiait haimil ibui aikain 

lebih mu idaih sensitif, yaing raijin bisai menjaidi mailais. Hail tersebuit 

dikairenaikain peruibaihain emosi paidai ibui. 

b. Perain sertai keluiairgai 

Duikuingain keluiairgai baigi ibui haimil saingait penting. Paidai maisai kehaimilain 

cenderuing lebih laibil dailaim segi psikologis dain hail ini diperluikain duikuingain 
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dairi keluiairgai yaing bersifait emosionail, informaisi, instruimentail aitaiui morail. 

Hail ini daipait membaintui uintuik mengu iraingi kecemaisain ibui dain membuiait ibui 

tidaik meraisai sendiriain saiait menghaidaipi maisailaih aitaiui keluihain selaimai 

kehaimilain. 

c. Suibstaince aibuise 

Keaidaiain dimainai ibui sailaih dailaim mengguinaikain obait. Daipait beruipai ibui 

meraihaisiaikain, menguiraingi pemaikaiiain, dain mengaimbil sikaip menghindair 

teruitaimai ketikai ibui mengainggaip tenaigai medis sebaigaii penghaimbait. 

d. Pairtner a ibuise (kekeraisain selaimai haimil oleh paisaingain) 

Meruipaikain kekeraisain selaimai kehaimilain yaing diberikain paisaingain secaira i 

fisik, psikis aitaiuipuin seksuiail yaing bisai menimbuilkain traiuimai dain nyeri. 

3. Faiktor lingku ingain, sosiail, buidaiyai dain ekonomi 

a. Kebiaisaiain aidait istiaidait 

Berbaigaii aidait istiaidait dain kepercaiyaiain menyebaibkain bainyaik persepsi dain 

respon dailaim maisai kehaimilain. Berbaigaii kebuidaiyaiain menu imbuihkain 

keyaikinain uintuik membaitaisi berbaigaii maikainain yaing membaihaiyaikain ibu i 

haimil, mengaidaikain raingkaiiain aicairai yaing diainggaip daipait memberi 

keselaimaitain baigi ibui haimil besertai baiyinyai dain sebaigaiinyai. 

b. Faisilitais Kesehaitain 

Faisilitais kesehaitain yaing terjaingkaiu i saingait diperluikain uintuik mencaipaii 

kondisi ibui yaing sehait. 

c. Ekonomi 

Maisailaih yaing daipait terjaidi dailaim aispek ini aipaibilai suiaimi dairi ibui haimil 

tidaik bekerjai aitaiui berhenti bekerjai dain demi menguiraingi pengeluiairain 
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terkaidaing ibui haimil tidaik memaikain maikainain yaing sehait dain tidaik 

melaikuikain pemeriksaiain kehaimilainnyai. 

2.1.6 AIdaiptaisi fisiologis dain psikologis selaimai kehaimilain 

Fitriaihaidi (2017) menjelaiskain baihwai aidaiptaisi fisiologis dain psikologis 

selaimai kehaimilain yaiitui sebaigaii berikuit : 

1. AIdaiptaisi fisiologis 

a. Sistem reproduiksi (uiteruis) 

1) UIkuirain dain bentuik 

UIkuirain uiteruis aikain membesair seiring dengain perkembaingain jainin. 

Berait uiteruis juigai aikain bertaimbaih dairi 30 graim mencaipaii 1000 graim 

paidai aikhir kehaimilain. 

2) Bentu ik dain konsistensi 

Paidai builain pertaimai, bentuik raihim sebesair buiaih ailpuikait. Bentuiknyai 

sebesair teluir bebek saiait kehaimilain 2 builain dain raihim sebesair teluir aingsai 

paidai kehaimilain 3 builain. Raihim mengailaimi bentuik builait dain buijuir teluir 

paidai kehaimilain 4 builain. UIteruis muilaii teraibai berisi caiirain ketuibain, 

dinding raihim muilaii tipis, dain daipait diraibai baigiain dairi jainin paida i 

kehaimilain 5 builain. 

3) Posisi Raihim 

Paidai permuilaiain kehaimilain posisi raihim menghaidaip kedepain (ainteflexi) 

aitaiui daipait juigai posisi raihim menghaidaip kebelaikaing (retroflexi). UIteruis 

tetaip beraidai paidai ronggai pelvis paidai builain keempait kemuidiain maisuik 

paidai ronggai peruit hinggai mencaipaii baitais haiti. Biaisainyai mobilitais lebih 

mengisi baigiain ronggai aibdomen sebelaih kainain aitaiui kiri dairi raihim. 
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4) Serviks uiteri 

Serviks menjaidi lebih luinaik yaing daipait disebuit dengain taindai goodell. 

Caiirain muicuis keluiair lebih bainyaik dairi kelenjair endoserviks dain 

membesair sehinggai menjaidi wairnai livide aitaiui bisai disebuit dengain taindai 

chaidwick. 

5) Ovairiu im (induing teluir) 

Ovuilaisi terhenti. Kaidair relaixin yaing berfuingsi menenaingkain yaing 

membuiait perkembaingain jainin baiik sehinggai aiterm meningkait di 

trisemester pertaimai. 

6) Vaiginai dain vuilvai 

Estrogen yaing mempengairuihi menyebaibkain terjaidi peruibaihain, terlihait 

kebiru iain aitaiui lebih meraih disebuit taindai chaidwick. 

7) Dinding peruit 

Raihim yaing mengailaimi pembesairain menyebaibkain terbentuiknyai striaie 

graividairuim kairenai terjaidi robekain paidai seraibuit elaistik dibaiwaih kuilit. 

Dain terjaidi penaimbaihain pigmentaisi paidai lineai ailbai yaing disebuit lineai 

nigrai. 

b. Paiyuidairai (maimaie) 

Hormon estrogen, progesteron, dain somaitomaimotropin mempengairuihi 

selaimai kehaimilain sehinggai paiyuidairai bertaimbaih besair yaing berguinai uintuik 

mempersiaipkain paiyuidairai uintuik pemberiain aisi. 

c. Sistem endokrin 

Kelenjair tiroid sedikit membesair, kelenjair aidrenail tidaik begitui terpengairuih 

dain kelenjair hipofise membesair teruitaimai lobuis ainterior. 
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d. Sistem perkemihain 

Paidai builain pertaimai kehaimilain raihim aikain membesair dain kaindu ing kemih 

aikain sehinggai menyebaibkain kencing lebih sering. Maikin tuiai nyai uisiai 

kehaimilain, keaidaiain ini aikain hilaing. Naimuin, keluihain sering kencing aikain 

timbuil kembaili paidai saiait kepailai jainin muilaii tuiruin paidai painggu il di aikhir 

kehaimilain. 

e. Sistem pencernaiain 

Paidai aiwail-aiwail kehaimilain, paidai paigi hairi aikain timbuil keluihain muiail dain 

muintaih. 

f. Sistem muiscuiloskeletail 

Jairingain ikait dain ketidaikseimbaingain persendiain yaing lemaih dipengairuihi 

peningkaitain hormon estrogen dain progesteron. 

g. Sistem kairdiovaiskuiler 

Voluime dairaih naiik sejaik trisemester pertaimai. Penuiruinain tekainain dairaih 

airteri di trisemester keduiai kemuidiain aikain naiik laigi seperti praihaimil. 

Keaidaiain tekainain dairaih venai dailaim baitais normail dain naidi biaisainyai naiik, 

raitai-raitai 84 kaili/menit. 

h. Sistem integuimen (kuilit) 

Di daieraih leher terdaipait hiperpigmentaisi yaing disebuit aireolai maimmaie. 

Kehitaimain paidai aireai lineai ailbai yaing dinaimaikain lineai griseai dain ditemuikain 

puilai stria ie livide yaiitui kuilit seolaih retaik-retaik dain aigaik kebiruiain. 
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i. Metaibolisme 

Paidai saiait kehaimilain uimuimnyai metaibolisme meningkait sehinggai paidai saiait 

kehaimilain diperluikain maikainain yaing bergizi dain ibui haimil dailaim kondisi 

yaing sehait. 

j. Berait baidain 

Saiait maisai kehaimilain berait baidain meningkait 6,5-16,5 kg. 

k. Sistem pernaifaisain 

Saiait kehaimilain biaisainyai aidai keluihain sesaik dain juigai naifais menjaidi pendek 

hail ini terjaidi kairenai pembesairain dairi raihim dain menekain uisuis keairaih 

diaifraigmai. 

2. AIdaiptaisi psikologis 

a. Trimester pertaimai (1-3 builain) 

Hormon estrogen dain progesteron aikain naiik dain menimbuilkain keluihain 

muiail muintaih paidai paigi hairi. Selaiin itui ibui haimil aikain muidaih meraisai lelaih, 

lemaih dain terjaidi pembesairain paiyu idairai. Paidai trisemester ini ibui aikain 

mencairi taindai-taindai kehaimilain yaing laiin uintuik menyaitaikain baihwai dirinyai 

haimil. 

b. Trisemester keduiai (4-6 builain) 

Saiait suidaih bisai beraidaiptaisi dengain hormon yaing tinggi dain kelu ihain tidaik 

nyaimain paidai ibui berkuiraing, ibui aikain meraisai lebih sehait. Ibui suidaih 

mengerti juigai suidaih memaihaimi tentaing kehaimilainnyai dain peruit beluim 

begitui membesair sehinggai tidaik meraisaikainnyai sebaigaii bebain. 
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c. Trisemester ketigai (7-9 builain) 

Paidai trisemester ini ibui meraisai tidaik saibair uintuik menaintikain kelaihirain dairi 

baiyi nyai. Ibui terkaidaing muilaii meraisai cemais baihwai baiyinyai aikain laihir tibai-

tibai aitaiui khaiwaitir aipaibilai baiyinyai tidaik laihir dengain normail. Keluihain tidaik 

nyaimain muilaii muincuil kembaili kairenai dirinyai meraisai aineh dain juigai aikain 

meraisai sedih kairenai tidaik laigi mendaipait perhaitiain seperti saiait haimil. Paidai 

trisemester ini uintuik melaikuikain persiaipain hairi kelaihirain baiyi dain perain 

menjaidi oraing tuiai. 

2.2 Diabetes melilitus gestasional (DMG) 

2.2.1 Pengertiain 

Diaibetes mellituis gestaisionail (DMG) meruipaikain sailaih saitui komplikaisi 

kehaimilain yaing signifikain dain sering terjaidi, dengain prevailensi yaing teruis 

meningkait seiring peruibaihain gaiyai hiduip dain polai maikain. Diaibetes mellituis  

gestaisionail meru ipaikain keaidaiain paidai Wainitai yaing sebeluimnyai belu im pernaih  

didiaignosis diaibetes kemuidiain menuinjuikkain kaidair gluikosai tinggi selaima i 

kehaimilain paidai minggui ke 24 kehaimilain dain kaidair guilai dairaih aikain kembaili  

menjaidi normail setelaih kehaimilain (Waing et ail., 2022).  

Diaibetes mellituis gestaisionail (DMG) meruipaikain suiaitui keaidaiain intolerainsi 

kairbohidrait paidai saiait kehaimilain (PERKENI, 2021). DMG aitaiui diaibetes yaing 

diailaimi paidai maisai kehaimilain aidailaih peningkaitain hormon pertuimbuihain dain 

hormon chorionik somaitomaiotropin (HCS) uintuik menyuiplaii aisaim aimino dain 

gluikosai ke fetuis (Ruimaihorbo, 2014). DMG juigai diairtikain sebaigaii suiaitui keaidaiain 

paidai ibui haimil di mainai sebeluim haimil tidaik terdiaignosai DM naimu in selaimai 

kehaimilain menuinjuikain gaingguiain tolerainsi terhaidaip gluikosai (Kuirniaiwain, 2016). 
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DMG didefinisikain sebaigaii sailaih saitui komplikaisi uimuim yaing terjaidi saiait seoraing 

wainitai haimil yaing ditaindaii dengain gaingguiain tolerainsi gluikosai yaing berkembaing 

secairai spontain. DMG terdiaignosis setelaih kehaimilain 20 minggui ketikai hormon 

paidai plaisentai yaing memiliki efek berlaiwainain dairi insuilin yaing terdaipait paidai 

metaibolism gluikosai meningkait secairai signifikain (AIdli, 2021). 

2.2.2 Etiologi 

Penyebaib dairi terjaidinyai diaibetese melituis gestaisionail (DMG) aitaiui diaibetes 

kehaimilain paidai ibui haimil beluim diketaihuii secairai paisti, diaibetes mellituis 

gestaisionail daipait terjaidi kairenai kuiraingnyai ju imlaihnyai insuilin yaing diproduiksi oleh 

tuibuih yaing diperluikain uintuik membaiwai gluikosai melewaiti membrain sel (Mitaiyaini, 

2009). Kejaidiain DMG disebaibkain oleh faiktor-faiktor resiko yaing daipait 

meningkaitkain resiko DMG. Faiktor resiko paidai penderitai DMG daipait dibaigi 

menjaidi duiai yaiitui faiktor resiko yaing daipait diuibaih dain faiktor resiko yaing tidaik 

daipait diuibaih (AIdli, 2021). 

1. Faiktor resiko yaing daipait diuibaih 

a. Indeks maisai tuibuih (IMT) 

IMT ibui haimil berpengairuih terhaidaip kejaidiain DMG. Berait baidain 

ibui sebelu im dain selaimai haimil saingait berpengairuih paidai kejaidiain DMG, hail 

ini berhuibuingain dengain resistensi insuilin paidai ibui haimil. Ibui yaing sebeluim 

aitaiui selaimai kehaimilain dengain kaitegori overweight aitaiui berait baidain lebih 

dain ibui dengain obesitais, lebih beresiko terkenai DMG dibaindingkain dengain 

ibui yaing memiliki IMT normail dain ibui dengain kaitegori ku iraing aitaiui 

uinderweight. Ibui dengain overweight dain obesitais tidaik hainyai berdaimpaik 

paidai kejaidiain DMG naimuin juigai aikain mengaikibaitkain pertuimbuihain 
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berlebihain paidai baiyi sehinggai baiyi aikain mengailaimi maikrosomniai (AIdli, 

2021). Indeks Maisai Tuibuih (IMT) aitaiui Body Maiss Index (BMI) dihituing 

mengguinaikain ruimuis berikuit (WHO, 2020): 

Ruimuis IMT: 

IMT= 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛2 (𝑚2)
 

Dimainai: 

a) Berait baidain dailaim kilograim (kg) 

b) Tinggi baidain dailaim meter (m) 

Kaitegori IMT (WHO): 

a) Kuiruis: IMT <18,5 

b) Normail: IMT 18,5-24,9 

c) Kelebihain berait baidain: IMT 25-29,9 

d) Obesitais kelais I: IMT ≥30 

b. Gaiyai hidu ip 

Gaiyai hiduip paidai ibui haimil yaing berpengairuih paidai kejaidiain DMG 

yaiitui aisu ipain nuitrisi dain aiktivitais fisik. AIktivitais fisik yaing dilaikuikain 

sebeluim dain selaimai kehaimilain dikaiitkain dengain penuiruinain resiko relaitif 

DMG sebesair 20%. Ibui sebeluim haimil yaing melaikuikain aiktivitais fisik lebih 

tinggi dikaiitkain dengain penuiruinain sebesair 36% terhaidaip resiko relaitif 

DMG, sedaingkain paidai huibuingain aiktivitais fisik totail paidai ibui haimil 

mengairaih paidai penuiruinain resiko DMG naimuin beluim signifikain secairai 

staitistik. Gaiyai hiduip yaing kuiraing geraik aitaiui tidaik aiktif daipait meningkaitkain 

peluiaing seseoraing terkenai diaibetes. Penelitiain polai maikain aitaiu i diet prai-

kehaimilain dain DMG teruitaimai menuiruit daitai NHS-II, secairai sistemaitis 
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memeriksai huibuingain aintairai kebiaisaiain maikain prai-kehaimilain dain risiko 

DMG. Selaimai bertaihuin-taihuin, bainyaik faiktor maikainain prai-kehaimilain telaih 

ditemuikain huibuingain yaing signifikain dengain risiko DMG. Diaintairainyai, 

faiktor yaing berpotensi berbaihaiyai yaiitui minuimain yaing dimainiskain dengain 

guilai, aisuipain zait besi heme, maikainain yaing digoreng, lemaik hewaini dain 

protein, diet rendaih kairbohidrait tetaipi tinggi lemaik berbaisis hewaini, protein 

hewaini, dain polai maikain faist food keseluiruihain ditaindaii dengain aisuipain 

daiging yaing tinggi baiik itui daiging meraih maiuipuin yaing olaihain, produik 

bijibijiain olaihain, permen, keripik, dain pizzai. Jikai perempuiain bisai 

meneraipkain polai maikain dain gaiyai hiduip sehait keseluiruihain dain menjaiga i 

berait baidain kesehaitain sebeluim haimil maikain lebih dairi 45% kejaidiain DMG 

muingkin daipait dicegaih paidai wainitai (AIdli, 2021). 

2. Faiktor resiko yaing tidaik daipait diuibaih 

a. Faiktor keturunan 

Faiktor penyebaib DMG sebesair 5% aidailaih faiktor genetik. Penderitai 

DMG paidai wainitai terjaidi ketikai haimil dain daipait sembu ih setelaih 

melaihirkain, ibui haimil dengain DMG daipait bertaihain hiduip sekitair 20-50%. 

Maisih beluim bisai dipaistikain secairai jelais uintuik penyebaib DGM, naimuin 

yaing sering memicui DMG ini selaiin faiktor genetik aidailaih terjaidinyai 

peruibaihain hormon saiait haimil. Hormon estrogen, huimain plaicenta il laictogen 

(HPL) dain hormon yaing meningkaitkain resistensi insuilin yaing diproduiksi 

oleh plaisentai paidai ibui haimil daipait mempengairuihi kinerjai insuilin. AIpaibilai 

pengairuih hormon semaikin tinggi terhaidaip kinerjai insuilin maikai aikain 
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mengaikibaitkain peningkaitain paidai kaidair gluikosai, hail ini daipait 

meningkaitkain risiko DMG paidai ibui haimil (Mairiainy, 2017). 

b. UIsiai 

UIsiai ibui saiait kehaimilain daipait mempengairuihi kesehaitain ibui selaima i 

kehaimilain. UIsiai aidailaih faiktor yaing berkontribuisi secairai tidaik laingsuing 

paidai kejaidiain DMG. DMG daipait terkenai paidai semuiai jenis uimuir, naimuin 

yaing pailing dominain aidailaih ibui yaing beruisiai lebih dairi 35 taihuin. Paida i 

periode u isiai tersebuit diketaihuii baihwai kebainyaikain ibui haimil cenderuing 

melaikuikain aiktifitais yaing sedikit naimuin suiplaii nuitrisi tidaik mengailaimi 

penuiruinain baihkain suiplaii nuitrisi mengailaimi kelebihain (AIdli, 2021).  

2.2.3 Paitofisiologi  

Proses terjaidinyai diaibetes melituis gestaisionail paidai ibui haimil dipengairuihi 

oleh beberaipai faiktor yaing diduikuing oleh hormon-hormon yaing aiktif dain tinggi 

selaimai maisai kehaimilain. Paidai kehaimilain terjaidi peningkaitain produiksi hormon-

hormon aintaigonis insuilin, aintairai laiin: progesteron, estrogen, huimain plaicenta i 

laictogen, dain kortisol. Peningkaitain hormon-hormon tersebuit menyebaibkain 

terjaidinyai resistensi insuilin dain peningkaitain kaidair gluikosai dairaih. Metaibolisme 

kairbohidrait selaimai kehaimilain kairenai insuilin juimlaih saingait besair aitaiui bainyaik 

maisih dibuituihkain sesuiaii dengain perkembaingain kehaimilain. AIdainyai hormon HPL 

dain progesteron daipait menyebaibkain jairngain paidai ibui menjaidi resisten paidai insuilin 

sehinggai mengaihsilkain enzim yaing disebuit insuilinaise yaing dihaisilkain oleh 

plaicentai dain mempercepait terjaidinyai insuilin. Bilai painkreais tidaik daipait 

memproduiksi insuilin secairai aidekuiait, maikai aikain timbuil suiaitui kondisi yaing disebuit 

hiperglikemiai. Hail ini yaing daipait menyebaibkain kondisi kompensaisi seperti 
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meningkaitkain raisai haiuis (polidipsi), mengekskresikain caiirain dain mu idaih laipair 

(polifaigiai) (Mitaiyaini, 2009).  

Selaiin itu i, aidainyai duikuingain oleh faiktor-faiktor resiko yaing menyebaibkain 

terjaidinyai diaibetes melituis gestaisionail. Selaimai aiwail kehaimilain, tolerainsi gluikosai 

normail aitaiui sedikit meningkait dain sensitivitais perifer (otot) terhaidaip insuilin sertai 

produiksi gluikosai baisail hepaitik normail aikibait peningkaitain hormon estrogen dain 

progesteron maiternail paidai aiwail kehaimilain yaing meningkaitkain hiperplaisiai sel β 

painkreais, sehinggai meningkaitkain pelepaisain insuilin. Hail ini menjelaiskain 

peningkaitain cepait insuilin di aiwail kehaimilain sebaigaii respons terhaidaip resistensi 

insuilin. Paidai trimester keduiai dain ketigai, peningkaitain huibuingain fetomaiternail aikain 

menguiraingi sensitivitais insuilin maiternail sehinggai aikain menstimuilaisi sel-sel ibui 

uintuik mengguinaikain energi selaiin gluikosai seperti aisaim lemaik bebais, gluikosa i 

maiternail selainjuitnyai aikain ditrainsfer ke jainin. Dailaim kondisi normail kaidair gluikosai 

dairaih fetuis 10-20% lebih rendaih dairipaidai ibui, sehinggai trainspor glu ikosai dairi 

plaisentai ke dairaih jainin daipait terjaidi melailuii proses difuisi sederhainai aitaiuipuin 

terfaisilitaisi. 

Selaimai kehaimilain, resistensi insuilin tuibuih meningkait tigai kaili lipait 

dibaindingkain keaidaiain tidaik haimil. Paidai kehaimilain, penuiruinain sensitivitais insuilin 

ditaindaii dengain defek post-reseptor yaing menuiruinkain kemaimpuiain insuilin uintuik 

memobilisaisi SLC2AI4 (GLUIT 4) dairi dailaim sel ke permuikaiain sel. Hail ini muingkin 

disebaibkain oleh peningkaitain hormon yaing berkaiitain dengain kehaimilain. Meskipuin 

kehaimilain dikaiitkain dengain peningkaitain maissai sel β dain peningkaitain kaidair 

insuilin, beberaipai wainitai tidaik daipait meningkaitkain produiksi insuilinnyai relaitif 
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terhaidaip peningkaitain resistensi insuilin, sehinggai menjaidi hiperglikemik dain 

menderitai DMG (Kuirniaiwain, 2016). 

2.2.4 Mainifestaisi klinis 

Paidai ibui haimil penderitai diaibetes mellituis gestaisionail tidaik menuinjuikkain 

taindai dain gejailai yaing laingsuing terlihait. Biaisainyai jikai ibui suidaih menderitai diaibetes 

sebeluim haimil, muingkin lebih difokuiskain naimuin paidai kaisuis diaibetes mellituis 

gestaisionail kuiraing di perhaitikain, kairenai tidaik aidainyai taindai gejailai taipi jikai 

dilaikuikain skrinning sedini muingkin bisai mengetaihuii aidai aitaiui tidaiknyai indikaisi 

diaibetes mellituis gestaisionail. Jikai dilaikuikain pemeriksaiain taindai gejailai terjaidinya i 

diaibetes gestaisionail ditaindaii dengain: 

1. Sering laipair (Polifaigiai) 

Penderitai DMG mengailaimi maisailaih paidai insuilin sehinggai mengailaimin 

penuiruinain pemaisuikain guilai ke sel-sel tuibuih dain berkuiraingnyai energi yaing 

dibentuik. Dengain berkuiraingnyai energi maikai penderitai DM meraisai kuiraing 

tenaigai. Kuiraingnyai guilai ke sel mengaikibaitkain otaik berpikir baihwai energi yaing 

berkuiraing diaikibaitkain oleh aisuipain maikainain yaing tidaik cuikuip maikai tuibuih aikain 

merespons dengain raisai laipair. 

2. Sering buiaing aiir kecil (Poliuiriai)  

Peningkaitain kaidair guilai dairaih melebihi baitais normail ginjail (lebih dairi 180 

mg/dl) aikain direspons oleh tuibuih dengain mengeluiairkain kelebihain kaidair guilai 

melailuii uirine. Paidai kondisi normail tuibuih aikain mengeluiairkain uirine sekitair 1,5 

liter perhairi, naimuin pengeluiairain uirine paidai penderitai DM yaing tidaik terkontrol 

meningkait menjaidi limai kaili melebihi baitais normail. Maikai penderitai DM aikain 

sering buiaing aiir kecil teruitaimai dimailaim hairi. 
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3. Sering meraisai haiuis (Polidipsiai)  

Tuibuih aikain mengailaimi dehidraisi kairenai peningkaitain frekuiensi buiaing aiir kecil 

paidai penderitai DM. UIntuik mengaitaisi hail tersebuit maikai tuibuih aikain merespons 

uintuik memenuihi kebuituihain caiirain dengain raisai haiuis, sehinggai penderitai aikain 

selailui ingin minuim teruitaimai aiir yaing dingin, segair dain yaing mainis-mainis 

dailaim juimlaih yaing cuikuip bainyaik (Lestairi dkk, 2021). 

Gejailai laiin yaing daipait diailaimi seperti penuiruinain berait baidain secairai signifikain, 

mengailaimi infeksi paidai vaiginai, kelelaihain, taingain dain kaiki meraisai kesemuitain, 

paindaingain kaibu ir, terdaipait luikai yaing suisaih sembuih, terdaipait maisailaih paidai 

huibuingain seksuiail (Ningsih dkk, 2019). Ibui haimil dengain DMG tidaik semuia i 

menuinjuikkain keluihain sehinggai perlui dilaiku ikain skrining uintuik mendeteksi secaira i 

dini kejaidiain DMG paidai ibui haimil (Muinaiwairoh & Haifizzuiraichmain, 2020). 

2.2.5 Pemeriksaiain penuinjaing 

1. Pemeriksaiain laiboraitoriuim 

a. One-step 75 graim TTGO 

Straitegi One-Step Tes tolerainsi gluikosai orail dengain 75 graim gluikosai. 

Penguikuirain gluikosai plaismai dilaikuikain saiait paisien dailaim keaidaiain puiaisai, 1 jaim, 

dain 2 jaim setelaih tes tolerainsi gluikosai. Tes dilaikuikain paidai uisiai kehaimilain 24-

28 minggui paidai wainitai haimil yaing sebeluimnyai beluim pernaih terdiaignosis 

diaibetes melituis. Tes tolerainsi gluikosai orail hairuis dilaikuikain paidai paigi hairi 

setelaih puiaisai semailaimain setidaiknyai selaimai 8 jaim. One-step straitegy diguinaikain 

uintuik mengaintisipaisi meningkaitnyai insidens DMG (dairi 5-6% menuijui 15-

20%) kairenai hainyai diperluikain saitu i haisil aibnormail uintuik diaignosis. 
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Kekuiraingain straitegi ini aidailaih kemuingkinain over diaignosis sehinggai 

meningkaitkain biaiyai medikaisi. 

b. Two-step aipproaich  

Two-step aipproaich mengguinaikain 50 graim gluikosai (tainpai puiaisai) diikuiti dengain 

tes tolerainsi gluikosai orail (TTGO) menggu inaikain 100 graim gluikosai jikai skrining 

aiwail memberikain haisil positif. Two-steps straitegy lebih uimuim diguinaikain di 

AImerikai Serikait. Hail ini kairenai kuiraingnyai percobaiain klinis yaing menduikuing 

keefektifain dain keuintuingain one-step stra itegy dain potensi konsekuiensi negaitif 

aikibait risiko over sensitif beruipai peningkaitain intervensi aitaiuipuin biaiyai medis 

selaimai kehaimilain. Two-steps straitegy juigai muidaih kairenai hainyai diberi 

pembebainain 50 graim gluikosai tainpai hairu is puiaisai paidai taihaip aiwail skrining.  

1) Step 1: Laikuikain tes pembebainain gluikosai 50 graim (tainpai puiaisai), kaidair 

gluikosai plaismai diuikuir 1 jaim setelaih pembebainain gluikosai, dilaikuikain paidai 

wainitai dengain uisiai kehaimilain 24-28 minggui yaing beluim pernaih 

terdiaignosis diaibetes melituis. Jikai kaidair gluikosai plaismai 1 jaim setelaih 

pembebainain gluikosai >140 mg/dL (7,8 mmol/L), dilainjuitkain dengain tes 

tolerainsi gluikosai orail dengain 100 graim gluikosai. 

2) Step 2: Tes tolerainsi gluikosai orail dengain 100 graim gluikosai dilaikuikain paidai 

paisien dailaim keaidaiain puiaisai (Kuirniaiwain, 2016). 

2.2.6 Penaitailaiksainaiain  

Penaitailaiksainaiain yaing daipait diberikain paidai ibui haimil dengain DMG 

(PERKENI, 2021): 
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1. Teraipi nuitrisi medis (TNM) melailuii pengaituirain nuitrisi 

AIsuipain nuitrisi aidekuiait paidai ibui haimil dengain DMG selaiin memenuihi 

kebuituihain nu itrisi juigai hairuis menuinjaing keberhaisilain tairget kontrol glikemik 

dain peningkaitain berait baidain yaing sesuiaii paidai ibui haimil. Jenis konsuimsi 

maikainain yaing disuikaii oleh ibui haimil perlui diperhaitikain dain dibaintui mengikuiti 

kebuituihain kailori, komposisi maikronuitrien dain serait yaing telaih ditentuikain paidai 

TNM. Keseimbaingain maikronuitrien paidai TNM yaiitui kairbohidrait minimuin 175 

graim (700 kailori), protein minimuin 71 graim (300 kailori), lemaik minimuim 56 

graim (500 kailori) serait minimuin 28 graim. Mengonsuimsi kairbohidait kompleks 

aitaiui tinggi serait rendaih indeks glikemik dain membaitaisi mengkonsu imsi lemaik 

jenuih daipait mencegaih peningkaitain resistensi insuilin paitologis, memperbaiiki 

profil glikemik dain daipait menuiruinain resiko berait baidain baiyi berlebih. Jikai 

kaidair gluikosai meningkait di aitais normail maikai waiktui maikain 3 x/hairi yaiitui paigi, 

siaing dain mailaim frekuiensinyai daipait diuibaih menjaidi 4-6 x/hairi. Pengaituirain 

porsi maikain yaing daipait dilaikuikain yaiitu i setiaip waiktui maikain uitaimai diselingi 

maikain porsi kecil. Penderitai DMG memerluikain suiplemen zait gizi seperti 

vitaimin C, E dain seleniuim uintuik aintioksidain dain menuiruinkain resiko 

preeklaimsiai. Vitaimin D uintuik memperbaiiki resistensi insuilin dain 

meningkaitkain sistem imuin. Omegai 3 uintu ik memperbaiiki resistensi insuilin paidai 

ibui dengain DMG. 

2. Laitihain aiktivitais fisik 

AIktifitais fisik yaing daipait dilaikuikain secairai terstruiktuir aidailaih uipaiyai 

pengendailiain gluikosai paidai ibui dengain DMG dain sebaigaii penuiruinain resiko BB 

berlebih paidai ibui haimil. Laitihain aiktivitais fisik ibui haimil bisai dilaiku ikain muilaii 
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uisiai kehaimilain 12 minggui hinggai 38 saimpaii 39 minggui. Jenis laitihain aiktivitais 

fisik yaing direkomendaisikain paidai ibui haimil seperti jailain kaiki dengain duiraisi 20 

saimpaii 30 menit/hairi selaimai 3 saimpaii 5 hairi/minggui, laitihain otot pelvis (kegel) 

dengain duiraisi 10 saimpaii 15 menit/hairi selaimai 3 saimpaii 5 hairi/minggui. Laitihain 

aiktivitais fisik paidai ibui haimil perlui dilaikuikain evailuiaisi kembaili paidai keaidaiain 

yaing menjaidi kontraiindikaisi laitihain ini seperti haimil kembair, preeklaimsiai, 

riwaiyait persailinain premaituir, spotting aitaiu i bercaik dairaih paidai trimester 2 aitaiui 3 

dain gaingguiain hemodinaimik terkaiit penyaikit kairdiovaiskuiler. Laitihain daipait 

dihentikain jikai frekuiensi naidi melebihi tairget, nyeri daidai, nyeri aitaiu i bengkaik 

paidai pergelaingain kaiki, taingain aitaiui waijaih, puising, muiail, raisai ingin pingsain dain 

geraikain jainin diraisaikain berkuiraing dairi biaisainyai. 

3. Pemaintaiuiain kaidair gluikosai dairaih secairai maindiri oleh ibui haimil maiuipuin 

pendaimping 

Tairget optimail yaing ingin dicaipaii dailaim kendaili gluikosai dairaih ibui dengain 

DMG yaiitui : 

a. Gluikosai puiaisai dain sebeluim maikain ku iraing dairi 95 mg/dL 

b. Gluikosai setelaih 1 jaim kuiraing dairi 140 mg/dL 

c. Gluikosai setelaih 2 jaim kuiraing dairi 120 mg/dL 

4. Teraipi fairmaikologis 

Tairget glu ikosai selaimai 2-4 minggui beluim tercaipaii dengain TNM dain laitihain 

aiktivitais fisik perlui diberikain teraipi fairmaikologis seperti pemberiain insuilin dain 

metformin. Insuilin bisai diberikain jikai jainin besair dengain gluikosai puiaisai lebih 

dairi 108 mg/dL. Metformin bisai dipertimbaingkain bilai TNM dain aiktivitais fisik 

tidaik mencaipaii tairget gluikosai dengain u isiai kehaimilain maisuik trimester tigai. 
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Dosis yaing bisai diberikain sesuiaii pencaipaiiain tairget dimuilaii 1-2 taiblet 500 

mg/hairi dengain dosis diruibaih setiaip 10 hairi dimainai dosis maiksimail mencaipaii 

2000 mg/hairi. 

5. Pemaintaiuiain dain pengendailiain peningkaitain berait baidain ibui dailaim kehaimilain 

Obesitais saiait kehaimilain daipait meningkaitkain resiko penyuilit saiait kehaimilain 

sailaih saituinyai aidailaih DMG. Peningkaitain BB berlebih paidai saiait kehaimilain tidaik 

hainyai berdaimpaik paidai ibui naimuin juigai aikain berdaimpaik paidai baiyinyai. Keaidaiain 

tersebuit menuinjuikkain penting melaikuikain pengendailiain BB paidai ibui haimil 

yaing aidekuiait. 

2.2.7 Komplikaisi  

Komplikaisi DMG tidaik hainyai daipait terjaidi paidai ibui, naimuin baiyinyai juigai 

daipait mengailaimi komplikaisi (Ningsih et ail., 2019). 

1. Komplikaisi paidai ibui haimil : 

a. Gaingguiain penglihaitain paidai ibui 

b. Berisiko mengailaimi keguiguirain 

c. Terjaidinyai preeklaimsi aitaiui aidainyai taindai peningkaitain tekainain dairaih paida i 

ibui haimil 

d. Persailinain laimai dain melaikuikain persailinain secairai sectio caiesairia i. 

e. Komplikaisi DMG daipait terjaidi paidai ibui paiscai bersailin seperti jaingkai waiktui 

10 taihuin dairi maisai kehaimilain ibui berisiko terkenai DM tipe II 

f. Berisiko mengailaimi infeksi paidai kainduing kemih. 

g. Ibui yaing mengailaimi komplikaisi sebeluimnyai daipait menjaidi lebih berait, 

komplikaisi yaing dimaiksuid seperti gaingguiain paidai penglihaitain, jaintuing, 

ginjail sertai sairaif. 
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2. Komplikaisi yaing terjaidi paidai baiyi : 

a. Seperti baiyi kuining (ikteruis neonaitoriuim) 

b. Gaingguiain pernaifaisain paidai baiyi 

c. Hipoglikemiai aikuit 

d. Berait baidain baiyi bairui laihir besair lebih dairi 4000 graim 

e. Berisiko obesitais 

f. Terkenai DM saiait maisai ainaik-ainaik maiuipuin remaijai 

g. Baiyi terlaihir premaituire 

2.2.8 Pencegaihain 

Pencegaihain DMG yaing daipait dilaiku ikain dengain beberaipai hail aintairai laiin 

(Muinaiwairoh & Haifizzuiraichmain, 2020) : 

1. Penyuiluihain dain pemberiain konseling paidai ibui haimil terkaiit DMG. 

2. Mendeteksi faiktor resiko yaing dimiliki 

3. Menjaigai staitu is gizi yaing baiik 

4. Melaikuikain aiktifitais fisik seperti olaihraigai. Olaihraigai yaing daipait dilaikuikain 

seperti senaim haimil, senaim ini terdiri dairi komponen inti yaiitui laitihain 

pernaifaisain, laitihain penguiaitain, peregaingain otot dain laitihain relaiksaisi. Olaihraiga i 

senaim selaimai kehaimilain daipait menguiraingi resiko diaibetes gestaisionail dain 

komplikaisi yaing terkaiit (Maircheryai et ail., 2018). 

5. Mengaituir polai maikain yaing sehait 

6. Menjaigai berait baidain ideail 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka konseptual 

Kerangka konseptual mencakup konsep-konsep kunci, variabel, hubungan, dan 

asumsi yang memandu penyelidikan akademis. Hal Ini mendefinisikan ruang 

lingkup penelitian, mengidentifikasi variabel yang relevan, menetapkan pertanyaan 

penelitian, dan memandu pemilihan metodologi dan teknik analisis data yang tepat. 

(Sunainah Singh, 2023) 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  : Yang diteliti 

  : Yang tidak diteliti 

  : Penghubung 

Gambar 3. 1 Kerangka konseptual faktor risiko dengan kejadian diabetes mellitus 

pada ibu hamil 

Diabetes mellitus gestasional memiliki beberapa faktor risiko yang dapat 

mempengaruhinya yaitu Indeks Masa Tubuh (IMT), gaya hidup yang meliputi 

aktivitas fisik dan pola makan, genetik, dan usia. Berat badan ibu sebelum dan 

selama hamil sangat berpengaruh pada kejadian DMG, hal ini berhubungan dengan 

resistensi insulin pada ibu hamil. Gaya hidup pada ibu hamil yang berpengaruh pada 

kejadian DMG yaitu asupan nutrisi dan aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang 

Faktor risiko Diabetes 

Mellitus Gestasional (DMG) 

1. Indeks Masa Tubuh 

(IMT) 

2. Gaya hidup (aktivitas 

fisik dan pola makan) 

3. Genetik 

4. Usia 

Kejadian Diabetes Mellitus 

Gestasional (DMG) pada ibu hamil 

DMG Tidak 

terjadi 

DMG 
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dilakukan sebelum dan selama kehamilan dikaitkan dengan penurunan resiko relatif 

DMG sebesar 20%. Selama bertahun-tahun, banyak faktor makanan pra-kehamilan 

telah ditemukan hubungan yang signifikan dengan risiko DMG. Diantaranya, faktor 

yang berpotensi berbahaya yaitu minuman yang dimaniskan dengan gula, asupan 

zat besi heme, makanan yang digoreng, lemak hewani dan protein, diet rendah 

karbohidrat tetapi tinggi lemak berbasis hewani, protein hewani, dan pola makan 

fast food keseluruhan ditandai dengan asupan daging yang tinggi baik itu daging 

merah maupun yang olahan, produk biji-bijian olahan, permen, keripik, dan pizza. 

Pada genetik, penderita DMG pada wanita terjadi ketika hamil dan dapat sembuh 

setelah melahirkan, ibu hamil dengan DMG dapat bertahan hidup sekitar 20-50%. 

DMG dapat terkena pada semua jenis umur, namun yang paling dominan adalah 

ibu yang berusia lebih dari 35 tahun yang berisiko lebih tinggi terkena DMG. Faktor 

risiko tersebut akan mempengaruhi kejadian diabetes mellitus gestasional pada ibu 

hamil sehingga muncul dua kriteria yaitu terjadi diabetes mellitus gestasional pada 

ibu hamil dan tidak terjadi diabetes mellitus gestasinal pada ibu hamil. 

3.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah pernyataan atau dugaan sementara yang dibuat berdasarkan 

pengetahuan dan pengamatan yang ada (Kumparan, 2023). Hipotesis dalam 

penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 

H1 = Ada hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes mellitus gestasional 

pada ibu hamil di wilayah puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif 

adalah jenis penelitian yang bertujuan untuk menarik kesimpulan dengan 

menggunakan data berupa angka-angka sebagai alat untuk menganalisis 

kesimpulan yang ditarik (Nursalam, 2020).  

4.2 Rancangan penelitian 

Rancangan penelitian bisa dikatakan sebagai rencana, program, maupun 

desain dalam melakukan penelitian. Rancangan ini adalah kerangka berpikir terkait 

dengan metodologi penelitian dan teknik pengambilan sampel yang dipilih oleh 

peneliti dalam melakukan penelitian tersebut. Artinya, peneliti menggabungkan 

berbagai komponen penelitian dengan cara logis sehingga masalah-masalah yang 

akan dihadapi dalam penelitian bisa ditangani secara efisien (KBBI, 2024). 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. Nursalam 

(2020) menjelaskan bahwa cross sectional adalah sebuah jenis penelitian yang 

menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan 

dependen hanya satu kali pada satu waktu. 

4.3 Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2024. 
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4.3.2. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jelakombo Kecamatan Jombang, 

Kabupaten Jombang, Jawa Timur. 

4.4 Populasi/sampel/sampling 

4.4.1. Populasi 

Sugiyono (2020) menjelaskan bahwa populasi adalah wilayah generalisasi 

yang terdiri dari objek atau subjek yang memiliki karakteristik tertentu. Peneliti 

menetapkan karakteristik tersebut untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester II dan III yang 

periksa di puskesmas sebanyak 47 ibu hamil. 

4.4.2. Sampel 

Handayani (2020) menjelaskan bahwa sampel adalah proses menyeleksi 

sejumlah elemen dari populasi yang diteliti. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu 

hamil di wilayah puskesmas jelakombo Jombang. Sampel adalah bagian dari 

populasi yang mewakili keseluruhan dan memenuhi kriteria yang ditetapkan oleh 

peneliti. Ini adalah segmen dari populasi target yang akan dianalisis secara 

langsung. Jumlah sampel dalam penelitian, yang dihitung menggunakan rumus 

Slovin, ditentukan dengan cara sebagai berikut: 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2  

n = 
47

1+47(0,05)2 

n = 
47

1+47(0,0025)
 

n = 
47

1,1175
= 42 ibu hamil  
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Keterangan :  

n = Jumlah sampel  

N = Jumlah populasi  

e = margin of error (0,05 atau 5%) 

Hasil dari rumus slovin diatas, didapatkan jumlah sampel yang dibutuhkan untuk 

penelitian adalah 42 sampel ibu hamil trimester II dan III yang periksa di wilayah 

puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang. 

4.4.3. Sampling 

Sugiyono (2022) menjelaskan bahwa sampling adalah teknik pengambilan 

sampel yang digunakan untuk menentukan sampel yang akan digunakan dalam 

penelitian. Teknik sampling dikelompokkan menjadi dua, yaitu probability 

sampling dan nonprobability sampling. 

Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan adalah asidental 

sampling, yaitu metode pemilihan sampel yang tidak sistematis dan tidak 

terstruktur. Metode ini bisa dilakukan dengan cara tidak terencana, tidak sistematis, 

dilakukan secara langsung dan tidak mempertimbangkan karakteristik populasi. 
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4.5 Kerangka penelitian/jalan penelitian 

Kerangka kerja adalah tahapan-tahapan yang dilakukan dalam kegiatan 

ilmiah dalam melakukan penelitian sejak awal hingga akhir penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.  1 Kerangka kerja hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes 

 mellitus gestasional pada ibu hamil

Identifikai masalah 

Rancangan penelitian 

Cross sectional 

Populasi  

Ibu hamil trimester II dan III di wilayah puskesmas Jelakombo Jombang berjumlah 47 orang 

Sampel  

42 ibu hamil 

Sampling  

Penelitian ini menggunakan asidental sampling 

Pengumpulan data 

 

Variabel Independent 

Faktor risiko 

a. IMT 

b. Gaya hidup (aktivitas fisik dan pola 

makan) 

c. Genetik 

d. usia 

(Alat ukur: Kuesioner) 

Variabel Dependent 

Kejadian diabetes mellitus 

gestasional pada ibu hamil 

(Alat ukur: Elektronic Medical 

Record (E-RM)  ) 

Pengelolaan Data  

Editing, coding, scoring, tabulating 

Analisa Data 

Uji rank spearman 

Penarikan Kesimpulan/Penyusunan Laporan Akhir 
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4.6 Identifikasi variabel 

4.6.1 Variabel independent (Bebas) 

Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi atau menentukan 

variabel lain. Aktivitas stimulus yang dimanipulasi peneliti untuk menghasilkan 

efek pada variabel dependent. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati dan 

diukur untuk menentukan hubungan atau pengaruhnya terhadap variabel lain 

(Nursalam, 2020). Variabel independent penelitian ini adalah faktor risiko diabetes 

mellitus gestasional. 

4.6.2 Variabel dependent (Terikat) 

Variabel dependent adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel 

lain. Variabel respon muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel lain. 

Menentukan apakah variabel bebas mempunyai hubungan atau pengaruh 

(Nursalam, 2020). Variabel dependent penelitian ini adalah kejadian diabetes 

mellitus gestasional pada ibu hamil. 

4.7 Definisi operasional 

Definisi operasional adalah cara seorang ilmuwan untuk mendefinisikan 

variabel secara operasional dalam hal sifat yang diamati, memungkinkan para 

ilmuwan untuk melakukan pengamatan atau pengukuran yang tepat tentang suatu 

objek (Nursalam, 2020). 
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Tabel 4. 1 Definisi operasional hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes  

mellitus gestasional pada ibu hamil 
Variablel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala Skor/kriteria 

Variabel 

Independent : 

Faktor Risiko 

Faktor risiko 

adalah variabel-

variabel yang 

dapat 

mempengaruhi 

kemungkinan 

terjadinya 

Diabetes Mellitus 

Gestasional 

(DMG) pada ibu 

hamil, meliputi 

Indeks Masa 

Tubuh (IMT), 

gaya hidup 

(aktivitas fisik 

dan pola makan), 

genetik dan usia 

1. Indeks 

Masa 

Tubuh 

(IMT)  

2. Gaya hidup 

(aktivitas 

fisik dan 

pola 

makan) 

3. Riwayat 

keluarga 

4. Usia  

Observasi 

 

 

 

Kuesioner 

(GPAQ dan 

FFQ) 

 

 

Kuesioner  

 

Kuesioner  

Ordinal  1. IMT 

a. Kurus 

(<18,5) (1) 

b. Normal 

(18,5-24,9) 

(2) 

c. Overweight 

(25-29,9) 

(3) 

d. Obesitas 

kelas  I 

(≥30) (4) 

(WHO, 2020) 

2. Gaya hidup  

a. Aktivitas 

fisik 

1) Iya (1) 

2) Tidak (2) 

Kategori: 

1) Rendah 

(<600)  

2) Sedang 

(600-

3.000)  

3) Tinggi 

(≥3.000)  

b. pola 

makan 

1) Tidak 

pernah (1) 

2) Jarang (2) 

3) Sering (3) 

4) Sangat 

sering (4) 

Kriteria: 

1) Baik 

(≤2,5)  

2) Tidak baik  

(≥2,5)  
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(WHO, 2012) 

3. Riwayat 

keluarga 

a. Ada 

Riwayat 

DMG (1) 

b. Tidak ada 

Riwayat 

DMG (2) 

4. Usia 

a. <35 tahun 

= risiko 

lebih 

rendah 

terkena 

DMG (1) 

b. ≥35 tahun 

= risiko 

lebih 

tinggi 

terkena 

DMG (2) 

Variabel 

Dependent : 

Kejadian 

Diabetes 

Mellitus 

Gestasiona 

Pada Ibu 

Hamil 

Diabetes  Mellitus  

Gestasional 

(DMG)  adalah 

intoleransi 

glukosa yang 

pertama kali 

terdeteksi selama 

sama kehamilan, 

yang dapat diukur 

melalui Tes 

Toleransi 

Glukosa Oral 

(OGTT) atau tes 

glukosa darah 

puasa 

1. Status GDM 

(diagnosis 

berdasarkan 

kadar glukosa 

darah) 

Elektronic 

Medical 

Record (E-

RM)  

Nominal 1. GDM 

(>140mg/dL) 

(1) 

2. Tidak GDM 

(<140mg/dL) 

(2) 

1. (Adli, 2021) 
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4.8 Pengumpulan dan Analisa data 

Teknik pengumpulan data adalah suatu cara agar bisa mendapatkan atau 

mengumpulkan data atau informasi dari responden sesuai dengan lingkup 

penelitian. Pengumpulan data merupakan tahap mendapatkan data dari responden 

dengan menggunakan alat atau instrument. 

4.8.1 Bahan dan Alat 

1. Kuesioner 

a. Kertas 

b. Alat tulis 

2.  Elektronic Medical Record (E-RM) 

3. Timbangan injak untuk mengukur berat badan 

4. Microtoice untuk mengukur tinggi badan 

4.8.2 Instrumen Penelitian 

1. Kuesiner yang berisikan identitas responden yang terdiri dari nama, usia, 

pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, berat badan, tinggi badan, dan gula 

darah. 

2. Kuesioner tentang Indeks Masa Tubuh (IMT) dihitung dengan menggunakan 

tinggi badan dan berat badan seseorang. Data tinggi badan dan berat badan 

diperoleh melalui pengukuran langsung. 

3. Kuesioner tentang gaya hidup meliputi kuesioner aktivitas fisik dan pola makan 

a. Pada bagian ini kuesioner aktivitas fisik menggunakan Global Physical 

Activity Questionnaire (GPAQ) yang dikembangkan oleh WHO (2012), 

kuesioner tersebut sudah di modifikasi dalam bahasa Indonesia dan sudah 

banyak digunakan untuk penelitian yang terdiri dari 16 pertanyaan yaitu 1-
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6 tentang aktivitas fisik di tempat kerja, 7-9 tentang perjalanan dari tempat 

ke tempat, pertanyaan 10-15 tentang aktivitas rekreasi (misal, olahraga, 

rekreasi, kebugaran), pertanyaan 16 tentang perilaku menetap (misal, 

aktivitas fisik yang tidak memerlukan banyak gerakan seperti duduk atau 

berbaring di kendaraan, membaca dan lain-lain). Pada penelitian ini 

penilaian yang digunakan 1: iya, 2: tidak dengan kategori penilaian GPAQ 

(WHO, 2012) yaitu  skala 1: ringan, 2: sedang, 3: tinggi. Dari hasil 

penelitian sebelumnya, hasil nilai uji validitas dinyatakan dengan nilai r-

hitung lebih besar dari r-tabel yaitu 0,2787. Semua item dalam kuesioner 

dinyatakan valid karena nilai r-hitung untuk semua pertanyaan lebih besar 

dari nilai r-tabel. Hasil nilai uji reliabilitas kuesioner aktivitas fisik yaitu 

Cronbach Alpha 0,750 (WHO,2012). 

b. Kuesioner tentang pola makan yang digunakan yaitu Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) yang dikembangkan oleh Tufts University berfungsi 

melihat keseringan individu mengkonsumsi makanan. Kuesioner ini terdiri 

jenis, frekuensi dan ukuran porsi. Dari 5 pertanyaan, tentang makanan 

pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayuran, buah-buahan. Pada penelitian ini 

penilaian yang digunakan 1: tidak pernah, 2: jarang, 3: sering, 4: sangat 

sering dengan penilaian pola makan (Srirajuddin dkk, 2020) yaitu 1: pola 

makan baik ≤ 2,5 nilai sama atau nilai rata-rata responden; 2: pola makan 

tidak baik ≥ 2,5 nilai sama atau nilai rata-rata responden. Dari penelitian 

sebelumnya, hasil nilai uji validitas yaitu  0,2787 semua item dinyatakan 

valid karena nilai r-hitung juga lebih besar dari r-tabel. Hasil nilai uji 

reliabilitas yaitu Cronbach Alpha 0,879. 
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4. Kuesioner tentang usia diperoleh melalui wawancara, dimana responden 

memberikan informasi usia mereka. 

5. Kuesioner tentang ada atau tidak adanya diabetes mellitus gestasional pada ibu 

hamil menggunakan Elektronic Medical Record (E-RM). Elektronic Medical 

Record (E-RM) adalah system yang digunakan untuk menyimpan data mmedis 

pasien secara digital. Dalam penelitian ini, E-RM dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi responden yang didiagnosis dengan diabetes mellitus 

gestasional. Data dari E-RM menyediakan informasi yang akurat mengenai 

status kesehatan medis responden, termasuk hasil tes glukosa atau informasi 

terkait yang telah dikonfirmasi oleh tenaga medis. 

4.8.3 Prosedur penelitian 

1. Tahap persiapan 

a. Mengurus izin penelitian dengan menyerahkan surat dari ITSKes ICME 

Jombang kepada pihak  Dinas Kesehatan dan Puskesmas Jelakombo untuk 

meminta surat izin studi pendahuluan. 

b. Memberi pengarahan tentang kegiatan yang akan dilakukan yang berkaitan 

dengan penelitian kepada pihak Puskesmas Jelakombo selama penelitian 

berlangsung.  

2. Tahap pengambilan data awal 

a. Pada tahap pengambilan data bagian awal peneliti mencari data sekunder 

jumlah kasus Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) di area pelayanan 

Puskesmas Jelakombo. 
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3. Tahap pelaksanaan penelitian 

a. Pada tahap ini, peneliti akan menjelaskan tujuan penelitian dan memberikan 

kuesioner kepada responden. Responden diminta untuk mengisi kuesioner 

tersebut berdasarkan kondisi dan pengalaman mereka yang sebenarnya.  

4. Tahap akhir 

a. Pada tahap akhir penelitian, langkah-langkah yang dilakukan setelah 

penelitian selesai meliputi pengolahan data, analisis, dan penyusunan 

laporan penelitian. 

4.8.4 Pengelolaan data 

Setelah kuesioner diisi, langkah selanjutnya adalah memeriksa 

kelengkapannya dan mengolah data menggunakan sistem komputer dengan 

bantuan perangkat lunak statistika, seperti SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versi 23. Berikut merupakan tahapan pengolahan data: 

1. Pemeriksaan data (Editing)  

Editing adalah proses pemeriksaan ulang terhadap data dan kuesioner yang 

telah dikumpulkan. Proses ini dapat dilakukan selama pengumpulan data, saat 

pengisian kuesioner, serta setelah data terkumpul. Editing adalah kegiatan untuk 

pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner tersebut : 

a. Apakah lengkap, dalam arti semua pertanyaan sudah terisi. 

b. Apakah jawaban atau tulisan masing-masing pertanyaan cukup jelas atau 

terbaca 

c. Apakah jawabannya relevan dengan pertanyaannya.  

d. Apakah jawaban dari pertannyaan kuesioner dengan pernyataan yang lain. 
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2. Pemberian kode (Coding)  

Coding adalah proses mengubah data yang awalnya berupa kalimat menjadi 

format numerik untuk memudahkan proses input dan analisis data. Kegiatan ini 

melibatkan pemberian kode angka pada data yang terdiri dari berbagai kategori. 

Pengkodean dibagi menjadi dua jenis: data umum dan data khusus, sebagai 

berikut: 

a. Data Umum 

1) Nama Responden  

Responden 1  =  Kode R1 

Responden 2  = Kode R2 

2) Usia/umur   = Kode U1 

<36   = Kode U1 

>36   = Kode U2 

3) Pendidikan 

SD    = Kode P1 

SMP   = Kode P2 

SMP   = Kode P3 

SMA/SMK  = Kode P4 

D3    = Kode P5 

Sarjanah   = Kode P6 

b. Data Khusus 

1) IMT 

Kurus   = Kode I1 

Normal   = Kode I2 
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Overweight  = Kode I3 

Obesitas   = Kode I4 

2) Aktivitas fisik 

Iya   = Kode A1 

Tidak   = Kode A2 

Kategori penilaian GPAQ (WHO, 2012): 

Ringan   = Kode B1 

Sedang   = Kode B2 

Tinggi   = Kode B3 

3) Pola makan 

Tidak Pernah  = Kode M1 

Jarang   = Kode M2 

Sering   = Kode M3 

Sangat Sering  = Kode M4 

Kriteria penilaian pola makan (Srirajuddin dkk, 2020): 

Pola makan baik skor nilai ≤2,5 mean/median   = Kode PM1 

Pola makan tidak baik skor nilai ≥2,5 mean/median  = Kode PM2 

4) Usia 

<36  = Kode U1 

>36  = Kode U2 

5) Riwayat keluarga 

Iya   = Kode G1 

Tidak  = Kode G2 
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6) Kejadian DMG 

DMG >140 = Kode D1 

DMG <140 = Kode D2 

3. Scorring  

Scoring adalah melakukan penilaian untuk jawaban responden. Untuk 

mengukur variabel independent yaitu faktor risiko dengan variabel dependent 

kejadian diabetes mellitus gestasional pada ibu hamil digunakan alat ukur 

observasi, kuesioner dan Elektronic Medical Record (E-RM). 

a. IMT 

Rumus IMT: 

IMT= 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛2 (𝑚2)
 

Dimana: 

1) Berat badan dalam kilogram (kg) 

2) Tinggi badan dalam meter (m) 

Hasil dari penilaian dikelompokkan sebagai berikut: 

Kurus: IMT <18,5    : Diberi skor 1 

Normal: IMT 18,5-24,9   : Diberi skor 2 

Overweight: IMT 25-29,9   : Diberi skor 3 

Obesitas : IMT ≥30    : Diberi skor 4 

b. Aktivitas fisik 

Alat ukur yang dipakai buat mengukur kegiatan fisik menggunakan 

kuesioner dari WHO (2012) yaitu Global Physical Activity Questionnaire 

(GPAQ), kuesioner tersebut sudah di modifikasi dalam bahasa Indonesia 

dan sudah banyak digunakan untuk penelitian.  



51 
 

 
 

Cara penilaian pada kuesioner ini adalah dengan cara responden mengisi 

pertanyaan 1 sampai 16 atau (P1-P16) dan dikategorikan menjadi 1 aktivitas 

fisik rendah, 2 aktivitas fisik sedang dan 3 aktivitas fisik tinggi. Kemudian 

dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

(P2 X P3 X 8) + (P5 X P6 X 4) + (P8 X P9 X 4) + (P11 X P12 X 8) + (P14 

X P15 X 4) 

Hasil dari penilaian dikelompokkan sebagai berikut: 

Iya  : Diberi skor 1 

Tidak  : Diberi skor 2 

Kategori penilaian GPAQ (WHO, 2012): 

MET <600, maka kategori ringan  : Diberi skor 1 

MET 600-3000, maka kategori sedang : Diberi skor 2 

MET ≥3000, maka kategori tinggi  : Diberi skor 3 

c. Pola makan  

Pengukuran yang dipakai dalam mengukur pola makan menggunnakan 

kuesioner yang dikembangkan oleh Tufts University yaitu FFQ (Food 

Frequency Questionnaire) berfungsi melihat keseringan individu 

mengkonsumsi makanan. Keseringan mengkonsumsi makanan akan 

menggambarkan informasi mengenai pengulangan terhadap jenis makanan 

dalam periode waktu yang tertentu (Purba dan Ichsan Trisutrisno, 2022).  

Hasil dari penilaian dikelompokkan sebagai berikut: 

Tidak pernah : Diberi skor 1 

Jarang  : Diberi skor 2 

Sering  : Diberi skor 3 
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Sangat sering : Diberi skor 4 

Menurut (Srirajuddin dkk, 2020) kriteria penilaian pola makan, sebagai 

berikut: 

1) Nilai ≤ 2,5 mean/median populasi, maka skor pola makan baik. 

2) Nilai ≥ 2,5 mean/median populasi, maka skor pola makan tidak baik. 

d. Usia  

<35 tahun = risiko lebih rendah terkena DMG  : Diberi skor 1 

≥35 tahun = risiko lebih tinggi   : Diberi skor 2 

e. Riwayat keluarga 

Iya : Diberi skor 1 

Tidak : Diberi skor 2 

f. Status DMG 

GDM >140mg/dL  : Diberi skor 1 

Tidak GDM <140mg/dL : Diberi skor 2 

4. Tabulating  

Tabulasi adalah proses pengelompokan data yang telah melalui tahap editing 

dan coding ke dalam tabel berdasarkan karakteristiknya, sesuai dengan tujuan 

penelitian. Tabel ini disusun dalam format kolom dan baris, di mana kolom 

pertama di sisi kiri digunakan untuk nomor urut atau kode responden, sementara 

kolom-kolom berikutnya digunakan untuk mencatat variabel-variabel yang ada 

dalam dokumentasi. 

 

 

 



53 
 

 
 

4.8.5 Cara Analisa Data  

1. Analasia Univariat (Analisa Deskriptif) 

Analisa univariat adalah analisa yang dilakukan untuk menganalisa tiap variabel 

dari hasil penelitian. Analisis univariat bertujuan menjelaskan analisis pada 

masing-masing variabel secara deskriptif dari variabel independent untuk 

mengetahui hasil data faktor risiko menggunakan kuesioner dan variabel 

dependent untuk mengetahui kejadian diabetes mellitus gestasional pada ibu 

hamil menggunakan Elektronic Medical Record (E-RM) (Wiranti, 2018). 

Analisa univariat dilakukan dengan menggunakan rumus:  

P = F/N x 100%  

Keterangan:  

P : Persentasi kategori  

F : Frekuensi kategori  

N : Jumlah responden  

Hasil dari analisa univariat dapat dikategorikan sebagai berikut :  

0%   = Tidak seorangpun  

1-25%  = Sebagian kecil  

26-49% = Hampir setengahnya  

50% = Setengahnya  

51-74%  = Sebagian besar  

75-99%  = Hampir seluruhnya  

100%  = Seluruhnya  
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2. Analisa bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan pada lebih dari dua variabel. 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas 

dan variabel terikat. Untuk mengetahui apakah hubungan antar variabel 

signifikan atau tidak. Analisa bivariat ini menggunakan uji rank spearman 

dengan bantuan salah satu sofwere SPSS, bila mana hasilnya <0,05 maka 

kesimpulannya ada hubungan akan tetapi bila hasilnya >0,05 maka 

kesimpulannya adalah tidak ada korelasi atau tidak ada hubungan. 

4.9 Etika Penelitian 

1. Informed Concent (Persetujuan) 

Informed consent adalah sebuah bentuk persetujuan antara peneliti dan dengan 

responden. Informed consent tersebut ini dapat diberikan sebelum melakukan 

penelitian dengan cara memberikan lembar kesediaan untuk menjadi menjadi 

responden. Tujuannya adalah supaya subjek bisa mengerti maksud dan tujuan 

dilakukannya penelitian dan juga menetahui dampaknya (Nursalam, 2020). 

2. Anonimity (Tanpa Nama)  

Anonymity memiliki tujuan untuk menjaga kerahasiaan identitas dari subjek 

dengan cara peneliti tidak mencantumkan nama subjek dalam lembar 

pengumpulan data, akan tetapi cukup dengan memberikan kode pada lembar 

tersebut. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Peneliti akan selalu menjaga kerahasiaan informasi yang diterimanya, dan 

hanya diungkapkan kepada kelompok tertentu yang terlibat dalam penelitian 

untuk menjaga kerahasiaan subjek penelitian selanjutnya. 
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4. Etichal Clearance 

Menurut Pusbindiklat peneliti LIPI (2022) ethical clearance adalah suatu 

instrumen untuk mengukur keberterimaan secara etik suatu rangkaian proses 

penelitian. Klirens etik penelitian merupakan acuan bagi peneliti untuk 

menjunjung tinggi nilai integritas, kejujuran, dan keadilan dalam melakukan 

penelitian. Selain itu juga, guna melindungi peneliti dari tuntutan terkait etika 

penelitian. Penelitian ini telah dilakukan uji etik oleh tim KEPK ITSKes ICMe 

Jombang dengan nomor 233/KEPK/ITSKES-ICME/XI/2024.
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten 

Jombang. Puskesmas Jelakombo terletak di Jalan Sultan Agung No 12 Kelurahan 

Jelakombo Kabupaten Jombang. Puskesmas Jelakombo merupakan satu dari tiga 

puluh puskesmas yang ada di wilayah Kabupaten Jombang. Puskesmas Jelakombo 

berada pada koordinat sekitar 7°32′S lintang selatan dan 112°38′E bujur timur. 

Koordinat ini menunjukkan bahwa Puskesmas ini terletak di belahan bumi selatan, 

di bagian tengah Pulau Jawa. Puskesmas Jelakombo dapat diakses melalui jalan 

raya utama yang menghubungkan Jombang dengan kota-kota lain di sekitarnya, 

seperti Surabaya dan Mojokerto. Jalur transportasi yang baik memudahkan 

masyarakat untuk mencapai Puskesmas ini, baik menggunakan kendaraan pribadi 

maupun angkutan umum. 

Puskesmas Jelakombo dikelilingi oleh pemukiman penduduk, lahan 

pertanian, dan fasilitas umum lainnya. Lingkungan ini menciptakan suasana yang 

mendukung interaksi sosial dan memudahkan akses masyarakat terhadap layanan 

kesehatan. Tenaga kesehatan Puskesmas Jelakombo terdiri dari 4 dokter umum, 1 

dokter gigi,1 perawat gigi, 8 perawat, 14 bidan, 2 apoteker, 1 ahli gizi, 2 ahli 

teknologi laboratorium, 1 ahi rekammedis, dan 1 tenaga kesehatan lingkungan.  
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5.1.2 Data Umum 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur ibu hamil 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia di wilayah 

Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang pada bulan Desember 2024 
No Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. <36 Tahun 40 95,2% 

2. >36 Tahun 2 4,8% 

Jumlah 42 100% 

Sumber : Data primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden 

berusia <36 tahun sebanyak 40 responden (95,2%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan di 

wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang pada bulan 

Desember 2024 
No Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. SD 1 2,4% 

2. SMP 3 7,1% 

3. SMA 34 81% 

4. D3 1 2,4% 

5. Sarjanah 3 7,1% 

Jumlah 42 100% 

Sumber : Data primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden 

pendidikan SMA sebanyak 34 responden (81%). 

3. Karakteristik responden berdasarkan trimester 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan trimester 

kehamilan di wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang pada 

bulan Desember 2024 
No Trimester Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Trimester 2 11 26,2% 

2. Trimester 3 31 73,8% 

Jumlah 42 100% 

Sumber : Data primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar kehamilan 

responden di trimester 3 sebanyak 31 responden (73,8%). 
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5.1.3 Data Khusus 

1. Indeks Masa Tubuh (IMT)  

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi Indeks Masa Tubuh (IMT)  pada responden  di 

wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang pada bulan 

Desember 2024 
No IMT Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Kurus 2 4,8% 

2. Normal 16 38,1% 

3. Overweight 19 45,2% 

4. Obesitas 5 11,9% 

Jumlah 42 100% 

Sumber : Data primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir setengahnya IMT pada 

responden overweight sebanyak 19 responden (45,2%). 

2. Gaya hidup 

a. Aktivitas fisik 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi aktivitas fisik pada respoonden  di wilayah 

Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang pada bulan Desember 2024 
No Aktivitas Fisik Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Rendah 22 52,4% 

2. Sedang  13 31% 

3. Tinggi  7 16,7% 

Jumlah 42 100% 

Sumber : Data primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki kualitas aktivitas fisik rendah sebanyak 22 responden (52,4%). 

b. Pola makan 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi pola makan pada responden  di wilayah Puskesmas 

Jelakombo Kabupaten Jombang pada bulan Desember 2024 
No Pola Makan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Baik 20 47,6% 

2. Tidak baik 22 52,4% 

Jumlah 42 100% 

Sumber : Data primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden  

memiliki kualitas pola makan tidak baik sebanyak 22 responden  (52,4%). 
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3. Usia 

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi usia pada responden  di wilayah Puskesmas 

Jelakombo Kabupaten Jombang pada bulan Desember 2024 
No Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. <36 Tahun 40 95,2% 

2. >36 Tahun 2 4,8% 

Jumlah 42 100% 

Sumber : Data primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden  

berusia <36 tahun sebanyak 40 responden (95,2%). 

4. Riwayat keluarga dengan DM 

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi riwayat keluarga dengan DM pada responden di 

wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang pada bulan 

Desember 2024 
No Genetik Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Iya 26 61,9% 

2. Tidak 16 38,1% 

Jumlah 42 100% 

Sumber : Data primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki riwayat keluarga dengan DM sebanyak 26 responden (61,9%). 

5. Kejadian diabetes mellitus gestasional pada ibu hamil 

Tabel 5.9 Distribusi frekuensi kejadian diabetes mellitus gestasional pada 

responden di wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang pada 

bulan Desember 2024 
No Kejadian DMG Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Iya 24 57,1% 

2. Tidak 18 42,1% 

Jumlah 42 100 % 

Sumber : Data sekunder, 2024 

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

beresiko mengalami kejadian diabetes mellitus gestasional sebanyak 24 responden 

(57,1%). 
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6. Hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes mellitus gestasional pada ibu 

hamil di Wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang 

Tabel 5.10 Tabulasi silang dan uji statistik hubungan faktor risiko dengan kejadian 

diabetes mellitus gestasional pada ibu hamil di wilayah Puskesmas 

Jelakombo Kabupaten Jombang bulan Desember 2024 
Faktor 

Risiko 

Kejadian Diabetes Mellitus Gestasional Total 

Mengalami Tidak Mengalami 

Ff % f % f % 

Indeks Masa Tubuh 

Kurus 0 0% 2 4,8% 2 4,8% 

Normal 0 0% 16 38,1% 16 38,1% 

Overweight 19 45,2% 0 0% 19 45,2% 

Obesitas 5 11,9% 0 0% 5 11,9% 

Total 24 57,1% 18 42,9% 42 100% 

Aktivitas Fisik 

Rendah 22 52,4% 0 0% 22 52,4% 

Sedang 0 0% 13 31,0% 13 31,0% 

Tinggi 0 0% 7 16,7% 7 16,7% 

Total 22 52,4% 20 47,6% 42 100% 

Pola Makan 

Baik 0 0% 20 47,6% 20 47,6% 

Tidak baik 22 52,4% 0 0% 22 52,4% 

Total 22 52,4% 16 47,6% 42 100% 

Usia 

<36 25 59,5% 15 35,7% 40 95,2% 

>36 0 0% 2 4,8% 2 4,8% 

Total 25 59,5% 17 40,5% 42 100% 

Riwayat keluarga dengan DM 

Iya 26 61,9% 0 0% 26 61,9% 

Tidak 0 0% 16 38,1% 16 38,1% 

Total 26 61,9% 16 38,1% 42 100% 

Kejadian diabetes mellitus gestasional pada ibu hamil 

Iya 24 57,1% 0 0% 24 57,1% 

Tidak  1 2,4% 17 40,5% 18 42,9% 

Total 25 59,5% 17 40,5% 42 100% 

Uji Spearman rank nilai p-value = 0,000 α <0,05 

 

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa hampir setengahnya responden 

memiliki status IMT overweight mengalami kejadian diabetes mellitus gestasional 

sebanyak 19 ibu hamil (45,2%). Sebagian besar responden  memiliki aktivitas fisik 

rendah mengalami kejadian diabetes mellitus gestasional sebanyak 22 responden 

(52,4%). Sebagian besar responden memiliki pola makan tidak baik mengalami 

kejadian diabetes mellitus gestasional sebanyak 22 responden (52,4%). Hampir 

semua responden berusia di bawah 36 tahun mengalami kejadian diabetes mellitus 

gestasional sebanyak 25 orang (59,2%). Sebagian besar responden memiliki 
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riwayat keluarga dengan DM mengalami kejadian diabetes mellitus gestasional 

sebanyak 26 responden (61,9%). Sebagian besar responden mengalami kejadian 

diabetes mellitus gestasional sebanyak 24 ibu hamil (57,1%). Hasil uji statistik 

Spearman rank didapatkan p-value<α (0,000<0,05) maka H1 diterima yang artinya 

ada hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes mellitus gestasional pada ibu 

hamil di Wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang. 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Indeks Masa Tubuh (IMT) 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir setengahnya IMT pada 

responden di wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang overweight 

sebanyak 19 ibu hamil (45,2%). Menurut peneliti, data ini menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara IMT dan risiko diabetes gestasional yang memperkuat 

pentingnya pengelolaan berat badan sebagai bagian dari strategi pencegahan 

diabetes gestasional pada ibu hamil. Tingginya angka overweight di kalangan ibu 

hamil disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, pola makan yang tidak sehat, 

seperti konsumsi makanan tinggi kalori dan rendah serat, dapat menyebabkan 

penambahan berat badan yang berlebihan. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik 

selama kehamilan juga berkontribusi, karena banyak ibu hamil merasa lelah dan 

enggan berolahraga. Faktor sosial dan ekonomi, seperti akses terbatas terhadap 

makanan sehat, juga memainkan peran penting. Kurangnya edukasi tentang nutrisi 

yang baik selama kehamilan membuat banyak ibu tidak menyadari pentingnya 

menjaga berat badan yang sehat. Selain itu, perubahan hormon dan faktor 

psikologis, seperti stres, dapat memicu kebiasaan makan berlebihan. Peneliti 

berpendapat pengelolaan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang baik selama kehamilan 
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sangat penting untuk mencegah berbagai komplikasi kesehatan yang dapat 

membahayakan ibu dan janin. Ibu hamil yang berada dalam kategori overweight, 

yang dapat meningkatkan risiko diabetes gestasional, hipertensi, dan komplikasi 

persalinan. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2021) menyebutkan bahwa 

peningkatan berat badan yang tidak terkontrol selama kehamilan dapat berdampak 

negatif pada kesehatan ibu dan janin, serta meningkatkan kemungkinan terjadinya 

komplikasi seperti preeklampsia dan kelahiran prematur. Oleh karena itu, penting 

bagi ibu hamil untuk secara aktif memantau berat badan mereka dan menerapkan 

pola makan yang sehat serta aktivitas fisik yang teratur.  

Akbar dan Primaditya (2024) dengan judul “Indeks Masa Tubuh (IMT) 

terhadap Kejadian Diabetes Gestasional pada Ibu Hamil” menyatakan bahwa ibu 

hamil dengan IMT yang lebih tinggi memiliki risiko lebih besar untuk mengalami 

diabetes gestasional. Selain itu, Munawaroh dan Hafizzurachman (2020) dengan 

judul “Pencegahan Diabetes Mellitus Gestasional pada Ibu Hamil” menekankan 

bahwa edukasi tentang pola makan sehat dan aktivitas fisik yang aman harus 

menjadi bagian integral dari perawatan antenatal. Dengan memberikan informasi 

yang tepat dan dukungan kepada ibu hamil, kita dapat membantu mereka mengelola 

IMT dengan lebih baik, sehingga mengurangi risiko komplikasi dan memastikan 

kesehatan yang optimal bagi diri mereka dan anak yang akan lahir. Dengan 

demikian, pengelolaan IMT yang baik tidak hanya bermanfaat bagi kesehatan ibu, 

tetapi juga memberikan dampak positif bagi kesehatan jangka panjang anak.  
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5.2.2 Gaya Hidup 

a. Aktivitas Fisik 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di wilayah 

Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang memiliki kualitas aktivitas fisik rendah 

sebanyak 22 ibu hamil (52,4%). Menurut peneliti, data ini menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu hamil di wilayah tersebut terlibat dalam aktivitas fisik yang kurang. 

Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kekhawatiran akan keselamatan 

janin, kurangnya pengetahuan tentang aktivitas fisik yang aman, dan akses terbatas 

ke fasilitas olahraga. Selain itu, kelelahan selama kehamilan membuat mereka 

kurang termotivasi untuk bergerak. Padahal, aktivitas fisik seharusnya menjadi 

bagian penting dari rutinitas harian ibu hamil. Melakukan aktivitas yang aman, 

seperti berjalan, berenang, atau yoga, tidak hanya membantu menjaga berat badan 

yang sehat, tetapi juga memberikan manfaat psikologis. Aktivitas fisik dapat 

meningkatkan produksi endorfin, hormon yang membuat ibu hamil merasa lebih 

bahagia dan energik. Selain itu, aktivitas fisik yang teratur juga dapat mengurangi 

risiko depresi postpartum.  

 Pratiwi dan Rahmawati (2023) dengan judul “Pengaruh Aktivitas Fisik 

terhadap kesehatan Ibu Hamil” menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang teratur 

dapat memberikan manfaat kesehatan yang signifikan bagi ibu hamil. Ibu hamil 

yang aktif secara fisik cenderung memiliki berat badan yang lebih terkontrol. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Hayatullah dan Hafizzurachman (2020) dengan judul 

“Konfirmasi Lima Faktor yang Berpengaruh terhadap Pencegahan Diabetes 

Mellitus pada Ibu Hamil”  yang menunjukkan bahwa peningkatan berat badan yang 

tidak terkontrol selama kehamilan dapat berdampak negatif pada kesehatan ibu dan 
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janin. Aktivitas fisik yang teratur dapat membantu mengatur berat badan dan 

mencegah obesitas, yang merupakan faktor risiko utama untuk diabetes gestasional. 

Penelitian Hayatullah dan Hafizzurachman (2020) dengan judul “Konfirmasi Lima 

Faktor yang Berpengaruh terhadap Pencegahan Diabetes Mellitus pada Ibu Hamil” 

juga menekankan pentingnya aktivitas fisik dalam pencegahan diabetes mellitus 

gestasional, dengan menyatakan bahwa ibu hamil yang aktif memiliki risiko lebih 

rendah untuk mengalami kondisi tersebut. Namun, penting untuk dicatat bahwa 

tidak semua jenis aktivitas fisik aman untuk dilakukan selama kehamilan. Ibu hamil 

disarankan untuk berkonsultasi dengan tenaga kesehatan sebelum memulai 

program latihan baru. Aktivitas yang terlalu berat atau berisiko tinggi, seperti 

olahraga kontak atau latihan yang melibatkan risiko jatuh, sebaiknya dihindari. 

Penelitian Munawaroh dan Hafizzurachman (2020) dengan judul “Pencegahan 

Diabetes Mellitus Gestasional pada Ibu Hamil” menunjukkan bahwa ibu hamil 

perlu mendapatkan edukasi mengenai jenis aktivitas fisik yang aman dan sesuai 

dengan kondisi kesehatan mereka. 

Dukungan dari keluarga dan masyarakat juga sangat penting dalam mendorong 

ibu hamil untuk tetap aktif secara fisik. Menurut penelitian Putri dan Sari (2020) 

dengan judul “Faktor Risiko dan Prevalensi Diabetes Mellitus Gestasional” 

menunjukkan lingkungan yang mendukung, seperti akses ke fasilitas olahraga dan 

program kebugaran untuk ibu hamil, dapat meningkatkan partisipasi ibu hamil 

dalam aktivitas fisik. Selain itu, dukungan dari tenaga kesehatan dalam memberikan 

informasi dan motivasi juga dapat membantu ibu hamil untuk tetap berkomitmen 

pada rutinitas aktivitas fisik mereka. 
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b. Pola Makan 

.Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di wilayah 

Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang memiliki kualitas pola makan tidak 

baik sebanyak 22 ibu hamil (52,4%). Menurut peneliti, data menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu hamil di wilayah tersebut perlu meningkatkan kualitas pola 

makan mereka untuk memastikan asupan gizi yang optimal selama kehamilan. Pola 

makan yang tidak baik berarti mereka mengonsumsi makanan kurang bergizi, 

seperti makanan cepat saji, camilan manis, dan minuman bersoda, yang tinggi 

kalori tetapi rendah nutrisi penting. Hal ini dapat meningkatkan risiko masalah 

kesehatan, seperti obesitas dan komplikasi kehamilan. Peneliti juga berpendapat 

bahwa pola makan yang baik selama kehamilan seharusnya mencakup asupan gizi 

seimbang, termasuk buah, sayuran, protein, dan karbohidrat kompleks. Makanan 

kaya nutrisi, seperti asam folat, zat besi, dan kalsium, sangat penting untuk 

mendukung pertumbuhan janin. Ibu hamil disarankan untuk menghindari makanan 

tinggi gula, garam, dan lemak jenuh, yang dapat menyebabkan peningkatan berat 

badan yang tidak sehat dan risiko diabetes gestasional. Dukungan dari tenaga 

kesehatan, keluarga, dan masyarakat juga sangat penting untuk membantu ibu hamil 

menerapkan pola makan yang sehat. 

Putri dan Sari (2020) dengan judul “Faktor Risiko dan Prevalensi Diabetes 

Mellitus Gestasional” mencatat bahwa status gizi ibu sangat berkaitan dengan pola 

makan yang diterapkan, dan pola makan yang tidak baik dapat meningkatkan risiko 

diabetes gestasional dan komplikasi lainnya. Selain itu, penelitian Hayatullah dan 

Hafizzurachman (2020) dengan judul “Konfirmasi Lima Faktor yang Berpengaruh 

terhadap Pencegahan Diabetes Mellitus pada Ibu Hamil” menunjukkan bahwa ibu 
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hamil yang mengonsumsi makanan bergizi cenderung memiliki risiko lebih rendah 

untuk mengalami masalah kesehatan selama kehamilan. Dengan pendekatan yang 

komprehensif dalam pengelolaan pola makan selama kehamilan, diharapkan dapat 

mencegah risiko komplikasi yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan anak. 

Dengan demikian, perhatian terhadap pola makan yang sehat selama kehamilan 

harus menjadi prioritas dalam perawatan antenatal untuk memastikan kesehatan ibu 

dan anak yang optimal. Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang 

menerapkan pola makan yang baik tidak hanya berkontribusi pada kesehatan 

mereka sendiri, tetapi juga memberikan dampak positif bagi perkembangan janin, 

termasuk risiko obesitas dan penyakit metabolik di kemudian hari. 

5.2.3 Usia 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya ibu hamil di 

Wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang berusia <36 tahun sebanyak 

40 orang (95,2%). Menurut peneliti dari data ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

hamil di wilayah tersebut berada dalam kelompok usia yang dianggap lebih aman 

untuk kehamilan, di mana risiko komplikasi cenderung lebih rendah dibandingkan 

dengan ibu hamil yang lebih tua. Namun, meskipun mayoritas responden berada 

dalam kelompok usia yang lebih muda, beberapa diantaranya mengalami diabetes 

gestasional. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun usia di bawah 36 tahun 

umumnya dianggap lebih aman, faktor lain seperti pola makan, aktivitas fisik, dan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) juga berkontribusi terhadap risiko diabetes gestasional. 

Kementerian Kesehatan RI (2021) menunjukkan bahwa peningkatan berat 

badan yang tidak terkontrol selama kehamilan dapat berdampak negatif pada 

kesehatan ibu dan janin, serta meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi 
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seperti diabetes gestasional. Ibu hamil yang mengalami overweight atau obesitas, 

meskipun berusia di bawah 36 tahun, cenderung memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mengalami resistensi insulin, yang berkontribusi pada perkembangan diabetes 

gestasional. Menurut penelitian Putri dan Sari (2020) dengan judul “Faktor Risiko 

dan Prevalensi Diabetes Mellitus Gestasional” menjelaskan bahwa lingkungan 

yang mendukung, seperti akses ke layanan kesehatan dan program penyuluhan, 

dapat meningkatkan kesadaran ibu hamil tentang pentingnya menjaga kesehatan 

selama kehamilan. Dengan demikian, perhatian terhadap usia ibu hamil harus 

menjadi bagian integral dari perawatan antenatal untuk memastikan kesehatan ibu 

dan anak yang optimal. Penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas ibu 

hamil berada dalam kelompok usia yang lebih muda, penting untuk tetap 

memberikan edukasi dan dukungan yang memadai bagi semua ibu hamil, terutama 

mereka yang berisiko lebih tinggi, termasuk yang memiliki hasil GDA tinggi. 

5.2.4 Riwayat keluarga dengan DM 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di 

wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang riwayat keluarga dengan DM 

sebanyak 26 ibu hamil (61,9%). Menurut peneliti bahwa data ini menunjukkan 

sebagian besar ibu hamil di wilayah tersebut memiliki faktor genetik yang dapat 

meningkatkan risiko mereka untuk mengalami diabetes gestasional. Peneliti 

berpendapat bahwa keturunan atau faktor genetik merupakan salah satu aspek 

penting yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu hamil dan risiko diabetes 

gestasional. Ibu hamil yang memiliki anggota keluarga dengan riwayat diabetes 

cenderung memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kondisi ini, terlepas dari 

usia atau status gizi mereka. Dukungan dari tenaga kesehatan, keluarga, dan 
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masyarakat sangat penting dalam membantu ibu hamil yang memiliki faktor 

keturunan diabetes untuk menjaga kesehatan mereka selama kehamilan. 

Penelitian Adli (2021) dengan judul “Diabetes Mellitus Gestasional: 

Diagnosis dan Faktor Risiko” menunjukkan bahwa riwayat keluarga dengan 

diabetes mellitus merupakan faktor risiko signifikan untuk perkembangan diabetes 

gestasional. Hal ini disebabkan oleh faktor genetik yang dapat mempengaruhi 

metabolisme glukosa dan sensitivitas insulin. Selain itu, penelitian Hayatullah dan 

Hafizzurachman (2020) dengan judul “Konfirmasi Lima Faktor yang Berpengaruh 

terhadap Pencegahan Diabetes Mellitus pada Ibu Hamil” menunjukkan bahwa 

faktor keturunan berperan penting dalam pencegahan diabetes mellitus pada ibu 

hamil. Ibu hamil yang memiliki riwayat keturunan diabetes perlu mendapatkan 

perhatian khusus dan pemantauan yang lebih intensif selama kehamilan untuk 

mengurangi risiko komplikasi.  

Penelitian Munawaroh dan Hafizzurachman (2020) dengan judul 

“Pencegahan Diabetes Mellitus Gestasional pada Ibu Hamil” juga menekankan 

pentingnya edukasi mengenai risiko genetik dan pengelolaan kesehatan yang tepat 

bagi ibu hamil dengan riwayat keluarga diabetes. Menurut Putri dan Sari (2020), 

lingkungan yang mendukung, seperti akses ke layanan kesehatan dan program 

penyuluhan, dapat meningkatkan kesadaran ibu hamil tentang pentingnya menjaga 

kesehatan dan melakukan pemeriksaan rutin. Dengan demikian, perhatian terhadap 

faktor keturunan atau genetik harus menjadi bagian integral dari perawatan 

antenatal untuk memastikan kesehatan ibu dan anak yang optimal. 
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5.2.5 Kejadian diabetes mellitus gestasional pada ibu hamil 

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di 

wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang mengalami kejadian diabetes 

mellitus gestasional ditunjukkan dengan hasil tes gula darah ibu hamil >140 

sebanyak 24 ibu hamil (57,1%). Peneliti berpendapat pertama, pola makan yang 

tidak sehat, seperti konsumsi makanan tinggi gula dan karbohidrat sederhana, dapat 

menyebabkan lonjakan kadar gula darah. Banyak ibu hamil mungkin tidak 

menyadari pentingnya menjaga asupan gizi yang seimbang selama kehamilan. 

Kedua, kurangnya aktivitas fisik juga berkontribusi pada risiko DMG. Ibu hamil 

yang tidak aktif secara fisik cenderung memiliki berat badan yang lebih tinggi, yang 

dapat mempengaruhi metabolisme gula dalam tubuh. Selain itu, faktor genetik dan 

riwayat kesehatan keluarga juga dapat memainkan peran penting. Jika ada riwayat 

diabetes dalam keluarga, ibu hamil mungkin lebih rentan terhadap DMG. Akhirnya, 

stres dan perubahan hormonal selama kehamilan dapat memengaruhi cara tubuh 

mengelola gula darah. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021) menjelaskan bahwa 

prevalensi DMG di Indonesia terus meningkat, dan hal ini berhubungan dengan 

faktor risiko seperti obesitas, riwayat keluarga diabetes, serta pola makan yang tidak 

sehat. Penelitian Sari dan Sari (2019) dengan judul “ Hubungan antara Diabetes 

Melitus Gestasional dengan Kejadian Komplikasi pada Ibu Hamil” menjelaskan 

bahwa DMG dapat meningkatkan risiko komplikasi selama kehamilan, seperti 

preeklampsia dan kelahiran bayi besar (macrosomia), yang dapat berdampak 

negatif pada kesehatan ibu dan bayi. Penelitian Hidayati dan dan Rahmawati (2021) 

dengan judul “Perubahan Metabolisme pada Ibu Hamil dan Dampaknya terhadap 
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Kesehatan” menunjukkan bahwa perubahan hormonal selama kehamilan, termasuk 

peningkatan resistensi insulin, dapat menyebabkan beberapa wanita tidak mampu 

mengelola kadar glukosa darah mereka dengan baik. Oleh karena itu, penting bagi 

tenaga kesehatan untuk meningkatkan kesadaran dan pendidikan tentang diabetes 

gestasional, serta menyediakan dukungan yang diperlukan bagi ibu hamil untuk 

mengelola kesehatan mereka selama kehamilan. 

5.2.6 Hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes mellitus gestasional pada 

ibu hamil di Wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang 

Hubungan antara faktor risiko dan kejadian diabetes melitus gestasional 

(DMG) merupakan aspek penting yang perlu diperhatikan dalam perawatan 

antenatal. Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan signifikan antara faktor 

risiko, seperti Indeks Massa Tubuh (IMT), aktivitas fisik, pola makan, usia, 

keturunan dengan kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Wilayah 

Puskeskas Jelakombo Kabupaten Jombang. 

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa hampir setengahnya responden 

memiliki status IMT overweight mengalami kejadian diabetes mellitus gestasional 

sebanyak 19 ibu hamil (45,2%). Sebagian besar responden  memiliki aktivitas fisik 

rendah mengalami kejadian diabetes mellitus gestasional sebanyak 22 responden 

(52,4%). Sebagian besar responden memiliki pola makan tidak baik mengalami 

kejadian diabetes mellitus gestasional sebanyak 22 responden (52,4%). Hampir 

semua responden berusia di bawah 36 tahun mengalami kejadian diabetes mellitus 

gestasional sebanyak 25 orang (59,2%). Sebagian besar responden memiliki 

riwayat keluarga dengan DM mengalami kejadian diabetes mellitus gestasional 

sebanyak 26 responden (61,9%). Sebagian besar responden mengalami kejadian 



71 
 

 
 

diabetes mellitus gestasional sebanyak 24 ibu hamil (57,1%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki faktor risiko lebih tinggi, seperti IMT 

yang tinggi, aktivitas fisik yang rendah, pola makan yang tidak baik, serta riwayat 

keturunan diabetes, memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk mengalami 

diabetes gestasional. 

Uji statistik Spearman rank menunjukkan nilai p─ <α (0,000<0,05) yang 

berarti ada hubungan yang signifikan antara faktor risiko dengan kejadian diabetes 

melitus gestasional pada ibu hamil. Kementerian Kesehatan RI (2021) juga 

mendukung temuan ini, yang menyatakan bahwa peningkatan berat badan yang 

tidak terkontrol dan faktor genetik dapat meningkatkan risiko diabetes gestasional. 

Menurut peneliti, perhatian yang lebih besar terhadap Indeks Massa Tubuh 

(IMT), pola makan, aktivitas fisik, dan riwayat keturunan sangat penting dalam 

perawatan antenatal. Pemantauan IMT secara rutin dapat membantu ibu hamil 

menjaga berat badan yang sehat, yang berkontribusi pada kesehatan mereka dan 

perkembangan janin. Pola makan yang seimbang, kaya akan nutrisi, dan rendah 

gula serta lemak jenuh juga harus menjadi fokus. Edukasi mengenai pilihan 

makanan yang sehat dapat membantu ibu hamil membuat keputusan yang lebih baik 

untuk diri mereka dan bayi. Aktivitas fisik yang aman, seperti berjalan atau 

berenang, juga dianjurkan. Aktivitas ini tidak hanya membantu mengontrol berat 

badan, tetapi juga meningkatkan kesehatan mental dan fisik secara keseluruhan. 

Selain itu, riwayat keturunan perlu diperhatikan. Jika ada riwayat diabetes dalam 

keluarga, ibu hamil harus lebih waspada dan berkonsultasi dengan tenaga medis 

untuk langkah pencegahan yang tepat. Secara keseluruhan, pendekatan yang 

mencakup pemantauan IMT, pola makan sehat, aktivitas fisik, dan perhatian 
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terhadap riwayat keturunan dapat membantu mengurangi risiko diabetes 

gestasional dan memastikan kesehatan optimal bagi ibu dan bayi.  

Faktor-faktor lain yang berkontribusi terhadap risiko diabetes gestasional 

juga telah diidentifikasi dalam berbagai penelitian. Hayatullah dan Hafizzurachman 

(2020) dengan judul “Konfirmasi Lima Faktor yang Berpengaruh terhadap 

Pencegahan Diabetes Mellitus pada Ibu Hamil” mengkonfirmasi bahwa obesitas 

dan IMT yang tinggi merupakan faktor risiko utama untuk diabetes mellitus 

gestasional. Selain itu, aktivitas fisik yang rendah juga berkontribusi pada 

peningkatan risiko diabetes gestasional, seperti yang ditunjukkan oleh penelitian 

Pratiwi dan Rahmawati (2023) dengan judul “Pengaruh Aktivitas Fisik terhadap 

Kesehatan Ibu Hamil” menyatakan bahwa ibu hamil yang tidak aktif secara fisik 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami diabetes gestasional. 

Dukungan dari tenaga kesehatan, keluarga, dan masyarakat sangat penting 

dalam membantu ibu hamil untuk mengelola faktor risiko mereka. Edukasi 

mengenai pentingnya menjaga berat badan yang sehat, melakukan aktivitas fisik 

yang cukup, dan memperhatikan pola makan yang baik harus menjadi bagian 

integral dari program kesehatan ibu hamil. Dengan pendekatan yang komprehensif 

dalam pengelolaan faktor risiko, diharapkan dapat mencegah kejadian diabetes 

melitus gestasional dan komplikasi yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan 

anak. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

1. Ibu hamil yang berkunjung ke Wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten 

Jombang hampir setengahnya overweight, sebagian besar status aktivitas fisik 

rendah dan pola makan tidak baik, hamper semua usia di bawah 36 tahun, dan 

sebagian besar memiliki riwayat keturunan DM. 

2. Ibu hamil yang berkunjung ke Wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten 

Jombang sebagian besar mengalami kejadian diabetes mellitus gestasional. 

3. Ada hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes mellitus gestasional pada 

ibu hamil di Wilayah Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang. 

6.2 Saran  

1. Bagi ibu hamil 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih baik 

tentang faktor-faktor risiko diabetes mellitus gestasional. Dengan informasi ini, ibu 

hamil dapat lebih waspada dan mengambil langkah-langkah pencegahan yang 

diperlukan untuk menjaga kesehatan mereka dan bayi. 

2. Bagi tebaga kesehatan dan keluarga 

Penelitian ini diharapkan menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dan pendidik 

dalam promosi kesehatan terkait pencegahan diabetes mellitus pada ibu hamil. 

Tenaga kesehatan dan keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan yang lebih 

baik, terutama dalam hal pola makan dan aktivitas fisik, serta memberikan 
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informasi yang tepat mengenai nutrisi dan pentingnya menjaga aktivitas fisik yang 

aman. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi dan dapat 

dikembangkan oleh peneliti selanjutnya dengan melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor-faktor risiko diabetes gestasional pada ibu hamil di berbagai 

wilayah, serta intervensi yang efektif untuk mengurangi risiko tersebut. Penelitian 

lebih lanjut juga dapat mengeksplorasi hubungan antara pola makan, aktivitas fisik, 

dan kesehatan mental ibu hamil dalam konteks pencegahan diabetes gestasional. 
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Lampiran 1. 1 Jadwal Kegiatan 

 

JADWAL KEGIATAN
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Proposal 
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Proposal 
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proposal 
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hasil 
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ujian sidang 
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11.  Penggandaan
, plagscan, 
dan 
pengumpulan 
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Lampiran 1. 2 Penjelasan Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Nur Asiyah Afifah 

NIM : 213210086 

Program studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: Hubungan 

Aktivitas Fisik dengan Kejadian Diabetes Mellitus Gestasional. 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan penderita diabetes melitus sebagai responden dalam 

penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Judul 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar kuesioner. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Responden akan diberikan souvenir. 

5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

6. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah khususnya 

ITSKes ICMe Jombang. 
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7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah 

tercantum diatas. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

Jombang,                  2024 

Peneliti 

 

 

(Nur Asiyah Afifah) 
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Lampiran 1. 3 Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini : 

Nama   :  

Umur   : 

Alamat  : 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Nur Asiyah Afifah, Mahasiswi S1 Ilmu Keperawatan 

ITSKes ICME Jombang yang berjudul ”Hubungan Faktor Risiko Dengan Kejadian 

Diabetes Mellitus Gestasional Pada Ibu Hamil” 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Jombang,      Oktober 2024 

Responden 

 

 

(…………………………….) 
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Lampiran 1. 4 Lembar Identitas Responden 

 

LEMBAR IDENTITAS RESPONDEN 

 
Tanggal Pengisian : 

 
Kuesioner ini berisi identitas dari responden 

 
No Pertanyaan Jawaban 

1 No. Responden (diisi oleh peneliti)  

2 Nama  

4 Usia  

5 Pendidikan 1. SD 

2. SMP 

3. SMA/SMK 

4. D3 

5. Sarjana 

9 Berat Badan ……… kg 

10 Tinggi Badan ……… cm 

11 Gula Darah ………. mg/dl 
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Lampiran 1. 5 Kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

LEMBAR KUESIONER AKTIVITAS FISIK 

Global PhysicalActivity Questionnaire 

 
Kuesioner ini berisi aktivitas fisik responden 
 

Pertanyaan Tanggapan Kode 

Aktivitas di tempat kerja 

 

 

 

 
1 

Apakah pekerjaan anda melibatkan 

aktivitas intensitas tinggi yang 

menyebabkan peningkatan detak 

jantung? (seperti membawa beban berat, 

menggali, atau pekerjaan konstruksi) 

selama setidaknya 10 menit 

per hari? 

 

 
Ya 1 (lanjut no. 2) 

 
 

Tidak 2 (lanjut no. 4) 

 

 

 

 
P1 

 
2 

Dalam seminggu, berapa hari biasanya 

anda melakukan aktivitas fisik dengan 

intensitas tinggi? 

 
Jumlah hari:….. 

 
P2 

 
3 

Berapa lama dalam 1 hari biasanya 

anda melakukan aktivitas dengan 

intensitas tinggi? 

 
Jam:….. menit….. 

 
P3 

 

 

 
4 

Apakah aktivitas sehari-hari anda 

termasuk aktivitas intensitas sedang yang 

menyebabkan peningkatan kecil detak 

jantung? (seperti jalan cepat atau 

membawa beban ringan, menyapu dll) 

selama setidaknya 10 menit per hari? 

 

 
Ya 1 (lanjut no. 5) 

 
 

Tidak 2 (lanjut no. 7) 

 

 

 
P4 

5 Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktivitas sedang? 
Jumlah hari:….. P5 

 
6 

Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 

melakukan aktivitas dengan 

intensitas sedang? 

 
Jam:….. menit….. 

 
P6 
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Perjalanan dari tempat ke tempat 

(misalnya perjalanan ke tempat kerja, berbelanja, ke pasar, ke tempat ibadah, dll) 

 

 
7 

Apakah anda berjalan kaki atau 

bersepeda minimal 10 menit setiap 

harinya untuk pergi ke suatu tempat? 

Ya 1 (lanjut no. 8) 

 

Tidak 2 (lanjut no. 10) 

 

 
P7 

 
8 

Berapa hari dalam seminggu anda 

berjalan kaki atau berseeda minimal 10 

menit untuk pergi ke suatu tempat? 

 
Jumlah hari:….. 

 
P8 

 
9 

Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 

berjalan atau bersepeda ke suatu 

tempat? 

 
Jam:….. menit….. 

 
P9 

Aktivitas rekreasi 

(misalnya olahraga, kebugaran, rekreasi, dll) 

 

 
10 

Apakah anda melakukan olahraga, 

kebugaran, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas intensitas berat 

minimal 10 menit per hari? 

Ya 1 (lanjut no. 11) 

 

Tidak 2 (lanjut no. 13) 

 

 
P10 

 

 
11 

Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan olahraga, kebugaran, atau 

rekreasi yang merupakan aktivitas 

intensitas berat? 

 

 
Jumlah hari:….. 

 

 
P11 

 

 
12 

Berapa lama dalam 1 hari anda 

melakukan olahraga, kebugaran, atau 

rekreasi yang merupakan aktivitas 

intensitas berat? 

 

 
Jam:….. menit…. 

 

 
P12 

 

 
13 

Apakah anda melakukan olahraga, 

kebugaran, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas intensitas sedang 

minimal 10 menit per hari? 

Ya 1 (lanjut no. 14) 

 

Tidak 2 (lanjut no. 16) 

 

 
P13 
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14 

Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan olahraga, kebugaran, atau 

rekreasi yang merupakan aktivitas 

intensitas sedang? 

 

 
Jumlah hari:….. 

 

 
P14 

 

 
15 

Berapa lama dalam 1 hari anda 

melakukan olahraga, kebugaran, atau 

rekreasi yang merupakan aktivitas 

intensitas sedang? 

 

 
Jam:….. menit….. 

 

 
P15 

Perilaku menetap (sedentary behaviour) 

(aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerakan seperti duduk atau berbaring 

(tidak termasuk jam tidur), duduk di kendaraan, membaca, bermain, atau 

menonton televisi. 

 
16 

Berapa lama dalam 1 hari anda 

menghabiskan waktu untuk duduk atau 

berbaring? 

 
Jam:…..menit…. 

 
P16 



86 
 

 

Lampiran 1. 6 Kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

LEMBAR KUESIONER POLA MAKAN 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

Kuesioner ini berisi pola makan responden 

 
Silahkan untuk ceklist (√) jawaban dari tiap pertanyaan. 

 
No Bahan 

Makanan 

Satu 

Porsi 

(g) 

Frekuensi Konsumsi (Skor Konsumsi 
Pangan) 

Sangat Sering 

(≥ 1x/hari) 

Sering (4- 
6x/hari) 

Jarang (<1-

3x/minggu) 

Tidak Pernah 

A. Makanan Pokok 

1 Nasi 1 ctg 
(50) 

    

2 Biskuit 4 bh 
(40) 

    

3 Kentang 2 bh 
(50) 

    

4 Roti 1 ptg 
(25) 

    

5 Mie 1 gls 
(100) 

    

6 Ubi 2 bh 
(50) 

    

B. Lauk Hewani 

1 Daging 

Sapi 

1 ptg 

sdg (35) 
    

2 Daging 

Ayam 

1 ptg 
sdg (40) 

    

3 Ikan 
Segar 

1 ptg 
(40) 

    

4 Telur 

Ayam 

1 btr 
(55) 

    

5 Udang 5 ekor 
sdg (35) 

    

6 Ikan Asin 1 sdm 
(55) 

    

C. Lauk Nabati 

1 Kacang 
hijau 

2 sdm 
(20) 

    

2 Kacang 

kedelai 

1 sdm 
(15) 
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3 Kacang 

tanah 

2 sdm 
(15) 

    

4 Tempe 1 ptg 
(50) 

    

5 Tahu 1/2 biji 
(50) 

    

D. Sayuran 

1 Bayam 2 sdm 
(20) 

    

2 Kangkung 2 sdm 
(30) 

    

3 Sawi hijau 2 sdm 
(20) 

    

4 Wortel 1/4 
ptg (15) 

    

E. Buah-Buahan 

1 Jeruk 2 bh 
(100) 

    

2 Pepaya 1 ptg 
(100) 

    

3 Apel 1 bh 
(80) 

    

4 Pisang 1/2 ptg 
(50) 
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Lampiran 1. 7 Perhitungan Kuesioner 

A. Kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

Cara penilaian pada kuesioner ini adalah dengan cara responden mengisi 

pertanyaan 1 sampai 16 atau (P1-P16) dan dikategorikan menjadi 1 aktivitas fisik 

rendah, 2 aktivitas fisik sedang dan 3 aktivitas fisik tinggi. Kemudian dihitung 

dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

(P2 X P3 X 8) + (P5 X P6 X 4) + (P8 X P9 X 4) + (P11 X P12 X 8) + (P14 X 

P15 X 4) 

Hasil dikategorikan menjadi: 

1 Aktivitas Fisik Rendah : <600 MET 

2 Aktivitas Fisik Sedang : 600-3000 MET 

3 Aktivitas Fisik Tinggi : >3000 MET 

B. Kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

Cara penilaian pada kuesioner ini adalah dengan cara responden mengisi 

pertanyaan 1 sampai 26 atau (P1-P26) dan dikategorikan menjadi 1 pola 

makan baik, 2 pola makan tidak baik. Kemudian dihitung dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut 

Mean(P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P10,P11,P12,P13,P14,P15,P16,P17, 

P18,P19,P20,P21,P22,P23,P24,P25,P26) 

Hasil dikategorikan menjadi: 

1 Pola Makan Baik: ≤2,5 mean 2.  

2 Pola Makan Tidak Baik : ≥2,5 mean 
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Lampiran 1. 8 Surat Pengantar Bimbingan 
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Lampiran 1. 9 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 1. 10 Surat Pernyataan Pengecekan Judul 
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Lampiran 1. 11 Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 1. 12 Lembar Penyataan Selesai Penelitian 
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Lampiran 1. 13 Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 1 

 

  



95 
 

 

Lampiran 1. 14 Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 2 
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Lampiran 1. 15 Tabulasi Data Umum 

RESPONDEN  JENIS KELAMIN USIA PENDIDIKAN TRIMESTER 

R1 Perempuan 24 SMA 3 

R2 Perempuan 22 SMA 3 

R3 Perempuan 22 SMA 3 

R4 Perempuan 35 SMA 3 

R5 Perempuan 32 SMA 2 

R6 Perempuan 32 SMA 2 

R7 Perempuan 33 SMA 3 

R8 Perempuan 31 SMA 3 

R9 Perempuan 33 SMA 3 

R10 Perempuan 33 SMA 3 

R11 Perempuan 24 SMA 2 

R12 Perempuan 35 SMA 2 

R13 Perempuan 34 SMA 2 

R14 Perempuan 29 SMA 3 

R15 Perempuan 28 SMA 2 

R16 Perempuan 32 SMA 3 

R17 Perempuan 36 SMA 2 

R18 Perempuan 35 SD 3 

R19 Perempuan 32 SMA 3 

R20 Perempuan 22 SMA 3 

R21 Perempuan 36 SMA 3 

R22 Perempuan 22 SMA 3 

R23 Perempuan 29 SMA 3 

R24 Perempuan 35 SMP 3 

R25 Perempuan 25 SMP 3 

R26 Perempuan 24 D3 3 

R27 Perempuan 23 SARJANAH 3 

R28 Perempuan 26 SMA 3 

R29 Perempuan 23 SMA 2 

R30 Perempuan 23 SMA 2 

R31 Perempuan 23 SARJANAH 3 

R32 Perempuan 24 SMA 3 

R33 Perempuan 22 SARJANAH 3 

R34 Perempuan 32 SMA 3 

R35 Perempuan 18 SMA 3 

R36 Perempuan 30 SMA 3 

R37 Perempuan 30 SMA 3 

R38 Perempuan 26 SMA 2 

R39 Perempuan 23 SMP 3 

R40 Perempuan 28 SMA 2 

R41 Perempuan 26 SMP 3 

R42 Perempuan 34 SMA 3 
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Lampiran 1. 16 Tabulasi Data Khusus 

Responden  Imt Kriteria Aktivitas fisik Kriteria Pola Makan Usia Genetik Gda 

R1 23,7 Normal 720 Rendah Baik 24 Iya 100 

R2 23,5 Normal 210 Rendah Baik 22 Tidak 146 

R3 22,5 Normal 940 Sedang Tidak baik 22 Tidak 155 

R4 29,8 Overweight 540 Rendah Baik 35 Iya 124 

R5 27,2 Obesitas 7560 Tinggi Baik 30 Iya 108 

R6 20,4 Normal 840 Rendah Tidak baik 32 Iya 141 

R7 38,4 Obesitas 7200 Tinggi Tidak baik 33 Tidak 153 

R8 23,5 Obesitas 2880 Sedang Baik 31 Tidak 148 

R9 38,4 Obesitas 630 Rendah Baik 33 Tidak 153 

R10 38,9 Obesitas 9720 Tinggi Tidak baik 33 Iya 153 

R11 28,1 Overweight 1380 Sedang Tidak baik 24 Tidak 124 

R12 28,8 Overweight 4080 Tinggi Tidak baik 35 Iya 156 

R13 23 Normal 2880 Sedang Tidak baik 34 Iya 130 

R14 34,3 Obesitas 630 Rendah Tidak baik 29 Iya 137 

R15 30,4 Obesitas 400 Rendah Baik 28 Tidak 149 

R16 29,4 Overweight 1440 Sedang Baik 32 Tidak 136 

R17 24,4 Normal 360 Rendah Tidak baik 36 Iya 149 

R18 29,3 Overweight 376 Rendah Tidak baik 32 Iya 215 

R19 28,7 Overweight 1680 Sedang Baik 22 Iya 132 

R20 16,8 Kurus 420 Rendah Baik 36 Iya 131 

R21 34,7 Obesitas 7560 Tinggi Tidak baik 22 Tidak 145 

R22 16,8 Kurus 930 Rendah Tidak baik 29 Iya 131 

R23 29,4 Overweight 630 Rendah Tidak baik 35 Tidak 144 

R24 29,3 Overweight 400 Rendah Baik 25 Iya 215 

R25 22,6 Normal 1440 Sedang Baik 24 Tidak 70 

R26 27,4 Overweight 660 Rendah Tidak baik 23 Tidak 104 

R27 19,1 Normal 1440 Sedang Tidak baik 26 Iya 135 

R28 22,7 Normal 360 Rendah Baik 29 Tidak 185 

R29 23,7 Normal 400 Rendah Baik 23 Iya 124 

R30 24 Normal 2880 Sedang Tidak baik 23 Iya 122 

R31 21.2 Normal 940 Sedang Tidak baik 24 Iya 121 

R32 26,9 Overweight 480 Rendah Baik 22 Iya 125 

R33 21,9 Normal 540 Rendah Tidak baik 32 Tidak 131 

R34 28,7 Overweight 7560 Tinggi Tidak baik 18 Iya 132 

R35 24,4 Normal 2880 Sedang Tidak baik 26 Iya 149 

R36 27,2 Overweight 570 Rendah Baik 23 Iya 127 

R37 29,4 Overweight 400 Rendah Baik 28 Iya 136 

R38 30,4 Obesitas 7560 Tinggi Baik 26 Iya 149 

R39 19,8 Normal 2880 Sedang Baik 34 Tidak 132 

R40 23 Normal 940 Sedang Tidak baik 35 Tidak 130 

R41 28,8 Overweight 480 Rendah Baik 28 Iya 156 

R42 26,8 Overweight 540 Rendah Baik 24 Iya 119 
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Lampiran 1. 17 Hasil Kuesioner Aktivitas Fisik 

 

RESPONDEN HASIL KUESIONER AKTIVITAS FISIK KRITERIA 

R1 720 Rendah 

R2 210 Rendah 

R3 940 Sedang 

R4 540 Rendah 

R5 7560 Tinggi 

R6 840 Rendah 

R7 7200 Tinggi 

R8 2880 Sedang 

R9 630 Rendah 

R10 9720 Tinggi 

R11 1380 Sedang 

R12 4080 Tinggi 

R13 2880 Sedang 

R14 630 Rendah 

R15 400 Rendah 

R16 1440 Sedang 

R17 360 Rendah 

R18 376 Rendah 

R19 1680 Sedang 

R20 420 Rendah 

R21 7560 Tinggi 

R22 930 Rendah 

R23 630 Rendah 

R24 400 Rendah 

R25 1440 Sedang 

R26 660 Rendah 

R27 1440 Sedang 

R28 360 Rendah 

R29 400 Rendah 

R30 2880 Sedang 

R31 940 Sedang 

R32 480 Rendah 

R33 540 Rendah 

R34 7560 Tinggi 

R35 2880 Sedang 

R36 570 Rendah 

R37 400 Rendah 

R38 7560 Tinggi 

R39 2880 Sedang 

R40 940 Sedang 

R41 480 Rendah 

R42 540 Rendah 
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Lampiran 1. 18 Hasil Kuesioner Pola Makan 

 

R X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23 X24 X25 SKOR KRITERIA 

R1 4 2 2 3 3 3 3 3 2 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 60 Baik 

R2 4 2 2 3 1 3 1 3 2 4 2 1 2 3 1 2 4 4 2 3 2 4 1 1 2 59 Baik 

R3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R4 4 2 2 2 1 2 1 4 2 4 1 2 4 2 2 2 1 2 1 4 2 4 1 2 2 56 Baik 

R5 4 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 1 4 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 1 2 60 Baik 

R6 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R7 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R8 4 2 2 2 2 2 3 3 2 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 57 Baik 

R9 4 2 2 2 2 2 1 3 2 4 2 1 2 3 1 2 4 4 2 3 2 4 1 1 2 58 Baik 

R10 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 63 Tidak baik 

R11 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 61 Tidak baik 

R12 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 60 Tidak baik 

R13 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 60 Tidak baik 

R14 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R15 4 2 2 2 1 2 1 4 2 4 1 2 4 2 2 2 1 2 1 4 2 4 1 2 2 56 Baik 

R16 4 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 1 4 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 1 2 60 Baik 

R17 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R18 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R19 4 2 2 2 2 2 3 3 2 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 57 Baik 

R20 4 2 2 2 2 2 1 3 2 4 2 1 2 3 1 2 4 4 2 3 2 4 1 1 2 58 Baik 

R21 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 63 Tidak baik 

R22 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 61 Tidak baik 

R23 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R24 4 2 2 2 1 2 1 4 2 4 1 2 4 2 2 2 1 2 1 4 2 4 1 2 2 56 Baik 

R25 4 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 1 4 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 1 2 60 Baik 

R26 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R27 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R28 4 2 2 2 2 2 3 3 2 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 57 Baik 

R29 4 2 2 2 2 2 1 3 2 4 2 1 2 3 1 2 4 4 2 3 2 4 1 1 2 58 Baik 

R30 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 63 Tidak baik 

R31 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 61 Tidak baik 

R32 4 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 1 4 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 1 2 60 Baik 

R33 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R34 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R35 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R36 4 3 1 3 1 1 3 3 2 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 56 Baik 

R37 4 2 4 2 2 4 1 3 2 4 2 1 2 3 1 2 4 4 2 3 2 4 1 1 2 62 Baik 

R38 4 2 2 3 3 3 3 3 2 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 60 Baik 

R39 4 2 2 3 1 3 1 3 2 4 2 1 2 3 1 2 4 4 2 3 2 4 1 1 2 59 Baik 

R40 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 56 Tidak baik 

R41 4 2 2 2 1 2 1 4 2 4 1 2 4 2 2 2 1 2 1 4 2 4 1 2 2 56 Baik 

R42 4 3 1 3 1 1 3 3 2 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 56 Baik  
168 102 100 106 94 104 97 126 96 123 86 87 105 95 83 84 92 96 80 103 80 100 79 79 76 
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Lampiran 1. 19 Hasil Uji SPSS Frequency Data Umum 

Frequencies 

 

Statistics 

  Jenis_Kelamin Usia Pendidikan Trimester GDA 

N Valid 42 42 42 42 42 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Jenis_Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 42 100.0 100.0 100.0 

 

Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <36 40 95.2 95.2 95.2 

>36 2 4.8 4.8 100.0 

Total 42 100.0 100.0 
 

 

Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 1 2.4 2.4 2.4 

SMP 3 7.1 7.1 9.5 

SMA 34 81.0 81.0 90.5 

D3 1 2.4 2.4 92.9 

Sarjana 3 7.1 7.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0 
 

 

Trimester 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Trimester 2 11 26.2 26.2 26.2 

Trimester 3 31 73.8 73.8 100.0 

Total 42 100.0 100.0 
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Lampiran 1. 20 Hasil Uji SPSS Frequency Data Khusus 

Frequencies 

 

Statistics 

  
IMT AKTIVITAS_FISIK POLA_MAKAN USIA GENETIK 

N Valid 42 42 42 42 42 

Missing 0 0 0 0 0 

 

IMT 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurus 2 4.8 4.8 4.8 

Normal 16 38.1 38.1 42.9 

Overweight 19 45.2 45.2 88.1 

Obesitas 5 11.9 11.9 100.0 

Total 42 100.0 100.0 
 

 

AKTIVITAS_FISIK 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ringan 22 52.4 52.4 52.4 

Sedang 13 31.0 31.0 83.3 

Tinggi 7 16.7 16.7 100.0 

Total 42 100.0 100.0 
 

 

POLA_MAKAN 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 20 47.6 47.6 47.6 

Tidak baik 22 52.4 52.4 100.0 

Total 42 100.0 100.0 
 

 

USIA 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <36 40 95.2 95.2 95.2 

>36 2 4.8 4.8 100.0 

Total 42 100.0 100.0 
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GENETIK 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Iya 26 61.9 61.9 61.9 

Tidak 16 38.1 38.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0 
 

GDA 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid >140 18 42.9 42.9 42.9 

<140 24 57.1 57.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0 
 

 

  



103 
 

 

Lampiran 1. 21 Hasil Uji SPSS Crosstabs 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 
Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

IMT * 

KEJADIAN_DMG_DENGAN_IMT 
42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 

 

IMT * KEJADIAN_DMG_DENGAN_IMT Crosstabulation 

   
KEJADIAN_DMG_ 

Total 
   

Iya Tidak 

IMT Kurus Count 0 2 2 

% within IMT .0% 100.0% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_IMT .0% 11.1% 4.8% 

% of Total .0% 4.8% 4.8% 

Normal Count 0 16 16 

% within IMT .0% 100.0% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_IMT .0% 88.9% 38.1% 

% of Total .0% 38.1% 38.1% 

Overweight Count 19 0 19 

% within IMT 100.0% .0% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_IMT 79.2% .0% 45.2% 

% of Total 45.2% .0% 45.2% 

Obesitas Count 5 0 5 

% within IMT 100.0% .0% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_IMT 20.8% .0% 11.9% 

% of Total 11.9% .0% 11.9% 

Total Count 24 18 42 

% within IMT 57.1% 42.9% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_IMT 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 57.1% 42.9% 100.0% 



104 
 

 

 

Case Processing Summary 

 
Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

AKTIVITAS_FISIK * 

KEJADIAN_DMG_DENGAN_AKTIVITAS_FISIK 
42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 

 

AKTIVITAS_FISIK * KEJADIAN_DMG_DENGAN_AKTIVITAS_FISIK Crosstabulation 

   
KEJADIAN_DMG_ 

Total 
   

Iya Tidak 

AKTIVITAS_FISI

K 

Ringan Count 22 0 22 

% within AKTIVITAS_FISIK 100.0% .0% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_AKTIVITAS_FISIK 100.0% .0% 52.4% 

% of Total 52.4% .0% 52.4% 

Sedang Count 0 13 13 

% within AKTIVITAS_FISIK .0% 100.0% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_AKTIVITAS_FISIK .0% 65.0% 31.0% 

% of Total .0% 31.0% 31.0% 

Tinggi Count 0 7 7 

% within AKTIVITAS_FISIK .0% 100.0% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_AKTIVITAS_FISIK .0% 35.0% 16.7% 

% of Total .0% 16.7% 16.7% 

Total Count 22 20 42 

% within AKTIVITAS_FISIK 52.4% 47.6% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_AKTIVITAS_FISIK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.4% 47.6% 100.0% 
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Case Processing Summary 

 
Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

POLA_MAKAN * 

KEJADIAN_DMG_DENGAN_POLA_MAKAN 
42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 

 

POLA_MAKAN * KEJADIAN_DMG_DENGAN_POLA_MAKAN Crosstabulation 

   
KEJADIAN_DMG 

Total 
   

Iya Tidak 

POLA_MAKAN Baik Count 0 20 20 

% within POLA_MAKAN 0% 100.0% 100.0% 

% within 

KEJADIAN_DMG_DENGAN_POLA_MAKAN 
0% 47.6% 47.6% 

% of Total 0% 47.6% 47.6% 

Tidak baik Count 22 0 22 

% within POLA_MAKAN 100.0% 0% 100.0% 

% within 

KEJADIAN_DMG_DENGAN_POLA_MAKAN 
52.4% 0% 52.4% 

% of Total 52.4% 0% 52.4% 

Total Count 24 20 42 

% within POLA_MAKAN 52.4% 47.6% 100.0% 

% within 

KEJADIAN_DMG_DENGAN_POLA_MAKAN 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.4% 47.6% 100.0% 

 

Case Processing Summary 

 
Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

USIA * 

KEJADIAN_DMG_DENGAN_USIA 
42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
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USIA * KEJADIAN_DMG_DENGAN_USIA Crosstabulation 

   
KEJADIAN_DMG_ 

Total 
   

Iya Tidak 

USIA <36 Count 25 15 40 

% within USIA 62.5% 37.5% 100.0% 

% within 

KEJADIAN_DMG_DENGAN_USIA 
100.0% 88.2% 95.2% 

% of Total 59.5% 35.7% 95.2% 

>36 Count 0 2 2 

% within USIA .0% 100.0% 100.0% 

% within 

KEJADIAN_DMG_DENGAN_USIA 
.0% 11.8% 4.8% 

% of Total .0% 4.8% 4.8% 

Total Count 25 17 42 

% within USIA 59.5% 40.5% 100.0% 

% within 

KEJADIAN_DMG_DENGAN_USIA 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 59.5% 40.5% 100.0% 

 

Case Processing Summary 

 
Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

GENETIK * KEJADIAN_DMG_DENGAN_GENETIK 42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
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GENETIK * KEJADIAN_DMG_DENGAN_GENETIK Crosstabulation 

   
KEJADIAN DMG 

Total 
   

Iya Tidak 

GENETIK Iya Count 26 0 26 

% within GENETIK 100.0% .0% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_GENETIK 100.0% .0% 61.9% 

% of Total 61.9% .0% 61.9% 

Tidak Count 0 16 16 

% within GENETIK .0% 100.0% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_GENETIK .0% 100.0% 38.1% 

% of Total .0% 38.1% 38.1% 

Total Count 26 16 42 

% within GENETIK 61.9% 38.1% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_GENETIK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 61.9% 38.1% 100.0% 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

GDA * KEJADIAN_DMG_DENGAN_HASIL_GDA 42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
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GDA * KEJADIAN_DMG_DENGAN_HASIL_GDA Crosstabulation 

   KEJADIAN_DMG 

Total    Iya Tidak 

GDA Tidak Count 1 17 18 

% within GDA 5.6% 94.4% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_HASIL_GDA 4.0% 100.0% 42.9% 

% of Total 2.4% 40.5% 42.9% 

Iya Count 24 0 24 

% within GDA 100.0% .0% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_HASIL_GDA 96.0% .0% 57.1% 

% of Total 57.1.0% 0% 57.1% 

Total Count 25 17 42 

% within GDA 59.5% 40.5% 100.0% 

% within KEJADIAN_DMG_DENGAN_HASIL_GDA 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 59.5% 40.5% 100.0% 
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Lampiran 1. 22 Hasil Uji SPSS Nonparametric Correlation 

 

Nonparametric Correlations 

Correlations 

   IMT KEJADIAN_DMG 

Spearman's rho IMT Correlation Coefficient 1.000 -.930** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 42 42 

KEJADIAN_DMG Correlation Coefficient -.930** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 42 42 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   

 

Correlations 

   AKTIVITAS_FISIK KEJADIAN_DMG 

Spearman's rho AKTIVITAS_FISIK Correlation Coefficient 1.000 .954** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 42 42 

KEJADIAN_DMG Correlation Coefficient .954** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 42 42 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   

 

Correlations 

   POLA_MAKAN KEJADIAN_DMG 

Spearman's rho POLA_MAKAN Correlation Coefficient 1.000 .106 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 42 42 

KEJADIAN_DMG Correlation Coefficient .106 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 42 42 

 

Correlations 

   USIA KEJADIAN_DMG 

Spearman's rho USIA Correlation Coefficient 1.000 .271 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 42 42 

KEJADIAN_DMG Correlation Coefficient .271 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 42 42 
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Correlations 

   GENETIK KEJADIAN_DMG 

Spearman's rho GENETIK Correlation Coefficient 1.000 1.000** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 42 42 

KEJADIAN_DMG Correlation Coefficient 1.000** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 42 42 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   

 

Correlations 

   GDA KEJADIAN_DMG_ 

Spearman's rho GDA Correlation Coefficient 1.000 .952** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 42 42 

KEJADIAN_DMG Correlation Coefficient .952** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 42 42 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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Lampiran 1. 23 Dokumentasi Kohort 

 

 

 

  



112 
 

 

Lampiran 1. 24 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 1. 25 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah 
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Lampiran 1. 26 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 1. 27 Digital Receipt 
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Lampiran 1. 28 Hasil Turnitin 

 

 


