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I
I mellitus gestasional (DMG) utama [

meningkatkan komplikasi [l ibu hamil [l 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, ibuhamil —
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,l
) yang tinggi I
B ovG I dengan M 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% danl

I 1ndonesia prevalensi kejadian diabetes mellitus




gestasional —

BN diabetes mellitus gestasional [
- 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 — Jelakombo [N
Jombang [N tcrdapat sekitar 29 dari 47 —
B yang mengalami [

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

—) dan gaya hidup. [N ibu hamil
berpengaruh terhadap kejadian diabetes mellitus gestasional. h

NN 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, — mellitus |

I dengan I indeks masa tubuh normal dan ibu dengan

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

I yang berpengaruh [l kejadion [N voitu asupan




nutrisi [l aktivitas fisik. obesitas, riwayat keluarga dengan diabetes, serta riwayat

pribadi dengan diabetes pada kehamilan sebelumnya. Selain im,h

I <cctik dan . Faktor genetik dapat menjadi penyebab

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

yang terakhir adalah faktor usia, usia adalah—

I Diabetes mellitus gestasional
dapat terkena pada namun _ adalahh
I susanti er al. (2019) mengidentifikasi bahwa

obesitas dan — yang signifikan untuk

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

mellitus gestasional meningkat secara signifikan. Kondisi ini _

I oqic N hamil B pada . 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,_ (rnM)

e —— eratur 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 _

I (sabilina h 2022). I




PN terkait “Hubungan Faktor Risiko h

Jelakombo Jombang”.

1-2_

PN faktor risiko NI mellitus
_ wilayah Puskesmas Jelakombo Jombang?
13h
I

I hvbungan [N dengan N diabetes

mellitus gestasional ||| | BB vilayah Puskesmas Jelakombo Jombang.

Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi faktor risiko h wilayah [ ) clakombo
Jombang.

I diabctes mellitus gestasional [N
wilayah [l Jelakombo Jombang.

I h dengan [N
_h wilayah [JJ]NJEI Jclakombo Jombang.

I

|

B pcocnitian ] diharapkan [l 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 —




R gestasional, yangh
dasar |
I membantu tenaga kesehatan [l

pendidik sebagai dasar promosi kesehatan dalam pencegahan primer mengenai

faktor risiko diabetes mellitus h




I ibu hamil

Ih

—

h merupakan [N scdan: I boyi yang
prosesnya [ 2tau 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).




I, - cara [
I chami lan [ - I
I |

Trimester I yang dimulai dari awal kehamilan (—

Trimester 11

Trimester II yaitu kehamilan 13 minggu —

Trimester 111

_—

) (Manuaba, 2019).

|




il




1.

tubafallop

pancaindera,




etal, || IR

etal., | IR




intervilinya [ | N

—_
[}
oo

—_—
]

vl




I - Darah ibu dan darah janin

dipisahkan oleh dinding pembuluh darah janin dan lapisan korion. Plasenta yang
demikian dinamakan plasenta jenis hemokorial. Di sini jelas tidak ada percampuran
darah antara darah janin dan darah ibu. Ada juga sel-sel desidua yang tidak dapat
dihancurkan oleh trofoblas dan sel-sel ini akhimya membentuk lapisan fibronoid
yang disebut lapisan nitabuch. Ketika proses melahirkan plasenta terlepas dari
endometrium pada lapisan nitabuch ini (Prawirohardjo, 2008).
2.1.4 Tanda-tanda kehamilan
Fitriahadi (2017) menjelaskan bahwa tanda-tanda kehamilan ada 3 yaitu :
1. Tanda-tanda pasti kehamilan, meliputi :
a. Gerakan dan bagian janin dapat dirasakan, diraba dan terlihat
b. Denyut jantung dari janin didengar menggunakan stetoskop manual, dapat
terdeteksi dengan alat doppler, dapat dilihat dari USG atau ultrasonografi
dan dapat dicatat dengan feto elektro kardiogram
c. Dalam foto rontgen, tulang-tulang dari janin dapat terlihat
2. Tanda-tanda tidak pasti kehamilan (Presumptive)
a. Tidak haid (amenorrhea)
Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid

lagi. Dengan diketahuinya tanggal hari pertama haid terakhir supaya dapat




ditaksir umur kehamilan dan taksiran tanggal 13 persalinan akan terjadi,

dengan memakai rumus Neagie: HT — 3 (bulan + 7) (Prawirohardjo, 2008).

. Mual dan muntah

Keadaan ini biasa terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan hingga akhir
triwulan pertama. Sering terjadi pada pagi hari disebut “morning sickness”
(Prawiroharjo. 2008).

Meminta sesuatu atau mengidam

Sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, akan tetapi menghilang
dengan makin tuanya kehamilan (Prawiroharjo, 2008).

. Tidak suka dengan bau tertentu

Mengalami pingsan

Bila berada tempat-tempat ramai yang sesak dan padat. Biasanya hilang
sesudah kehamilan 16 minggu (Prawirohardjo, 2008).

Tidak selera makan (anoreksia) terutama pada trimester pertama

Pada bulan-bulan pertama terjadi anoreksia (tidak nafsu makan), tetapi
setelah itu nafsu makan muncul kembali (Marjadi et al., 2010).

. Payudara tegang

Disebabkan pengaruh estrogen dan progesteron yang merangsang duktus
dan alveoli payudara (Kuswanti, 2014).

. Sering kencing (miksi)

Keadaan ini terjadi karena kandung kencing pada bulan-bulan pertama
kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Pada triwulan kedua,
umumnya keluhan ini hilang oleh karena uterus yang membesar keluar dari

rongga panggul. Pada akhir triwulan, gejala ini bisa timbul kembali karena




janin mulai masuk ke rongga panggul dan menekan kembali kandung
kencing. (Nugroho et al., 2014).

Konstipasi/Obstipasi

Ini terjadi karena tonus otot usus menurun yang disebabkan oleh pengaruh
hormon steroid yang dapat menyebabkan kesulitan buang air besar

(Prawirohardjo, 2008).

3. Tanda-tanda kemungkinan hamil

a.

Perut membesar

Terjadi pembesaran abdomen secara progresif dari kehamilan 7 bulan
sampai 28 minggu. Pada minggu 16-22, pertumbuhan terjadi secara cepat di
mana uterus keluar panggul dan mengisi rongga abdomen.

Uterus membesar

Terjadi perubahan dalam bentuk, besar dan konsistensi dalam rahim.
Adanya tanda hegar

Tanda hegar yaitu terdapat uterus segmen yang lebih lunak dari bagian
lainnya dibawah rahim. Konsistensi rahim yang menjadi lunak, terutama
daerah isthmus uteri sedemikian lunaknya, hingga kalau kita letakkan 2 jari
dalam forniks posterior dan tangan satunya pada dinding perut atas
symphysis maka isthmus ini tidak teraba seolah-olah corpus uteri sama
sekali terpisah dari serviks.

Adanya tanda Chadwick

Tanda chadwick yaitu serviks ada perubahan warna dan kebiruan pada

vagina. Vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebirubiruan (livide)




yang disebabkan oleh adanya hipervaskularisasi. Warna porsio juga akan
tampak livide. Hal ini disebabkan oleh adanya pengaruh hormone estrogen.
Adanya tanda piscaseck

Tanda piscaseck yaitu rongga uterus terdapat tempat kosong. Uterus
membesar ke salah satu jurusan hingga menonjol jelas ke jurusan
pembesaran uterus.

Merasakan kontraksi-kontraksi kecil apabila dirangsang (Braxton Hicks)
Bila uterus dirangsang mudah berkontraksi. Saat palpasi atau pemeriksaan
dalam, uterus yang awalnya lunak akan menjadi keras karena berkontraksi.
Teraba ballottement

Pada kehamilan 16-20 minggu, dengan pemeriksaan bimanual dapat terasa
adanya benda yang melenting dalam uterus (tubuh janin) (Kuswanti, 2014).
Adanya reaksi kehamilan atau saat mengecek kehamilan hasilnya positif
Faktor yang mempengaruhi kehamilan

Fitriahadi (2017) menjelaskan bahwa terdapat 3 faktor yang dapat

mempengaruhi kehamilan, yaitu :

1. Faktor fisik

Status Kesehatan

Ibu mengalami perubahan fisik pada saat kehamilan yang meliputi uterus
akan membesar beriringan dengan berkembangnya janin, hal ini dapat
mempengaruhi status kesehatan ibu dikarenakan tubuh ibu harus
mempersiapkan untuk mendukung perkembangan dari janin. Keadaan ibu

dapat diperberat jika status kesehatan ibu buruk. Status kesehatan ini dapat




diketahui dengan cara melakukan pemeriksaan kehamilan di pelayanan
kesehatan.

Status gizi

Salah satu faktor terpenting yang mempengaruhi kehamilan yaitu status gizi
ibu. Kebutuhan nutrisi selama kehamilan lebih tinggi dibanding sebelum
hamil. Namun banyak ibu yang belum mengetahui manfaat gizi bagi
kehamilannya. Hal ini menjadi tugas bidan untuk memberikan edukasi
mengenai gizi setiap kunjungan pemeriksaan kehamilan. Status gizi yang
baik dapat membantu ibu melewati kehamilan dengan nyaman, mengurangi
rasa mual, mencegah anemi dan mengurangi rasa letih.

Gaya hidup

Gaya hidup dapat mempengaruhi kehamilan ibu. Gaya hidup yang dijalani
ibu saat ini terutama ibu yang bekerja dapat merasakan mual muntah setiap
pagi, keletihan, sakit punggung dan juga dapat menyebabkan gangguan

pencernaan serta gejala- gejala lainnya.

2. Faktor psikologis

d.

Stressor internal dan eksternal

Selama hamil dapat menimbulkan stres pada ibu hamil yang dikarenakan
tugas yang diemban oleh ibu lebih berat dan biasanya saat hamil ibu akan
lebih mudah sensitif, yang rajin bisa menjadi malas. Hal tersebut
dikarenakan perubahan emosi pada ibu.

Peran serta keluarga

Dukungan keluarga bagi ibu hamil sangat penting. Pada masa kehamilan

cenderung lebih labil dalam segi psikologis dan hal ini diperlukan dukungan




C.

d.

dari keluarga yang bersifat emosional, informasi, instrumental atau moral.
Hal ini dapat membantu untuk mengurangi kecemasan ibu dan membuat ibu
tidak merasa sendirian saat menghadapi masalah atau keluhan selama
kehamilan.

Substance abuse

Keadaan dimana ibu salah dalam menggunakan obat. Dapat berupa ibu
merahasiakan, mengurangi pemakaian, dan mengambil sikap menghindar
terutama ketika ibu menganggap tenaga medis sebagai penghambat.
Partner abuse (kekerasan selama hamil oleh pasangan)

Merupakan kekerasan selama kehamilan yang diberikan pasangan secara

fisik, psikis ataupun seksual yang bisa menimbulkan trauma dan nyeri.

3. Faktor lingkungan, sosial, budaya dan ekonomi

a.

Kebiasaan adat istiadat

Berbagai adat istiadat dan kepercayaan menyebabkan banyak persepsi dan
respon dalam masa kehamilan. Berbagai kebudayaan menumbuhkan
keyakinan untuk membatasi berbagai makanan yang membahayakan ibu
hamil, mengadakan rangkaian acara yang dianggap dapat memberi
keselamatan bagi ibu hamil beserta bayinya dan sebagainya.

Fasilitas Kesehatan

Fasilitas keschatan yang terjangkau sangat diperlukan untuk mencapai
kondisi ibu yang sehat.

Ekonomi

Masalah yang dapat terjadi dalam aspek ini apabila suami dari ibu hamil

tidak bekerja atau berhenti bekerja dan demi mengurangi pengeluaran




terkadang ibu hamil tidak memakan makanan yang sehat dan tidak

melakukan pemeriksaan kehamilannya.

2.1.6  Adaptasi fisiologis dan psikologis selama kehamilan

Fitriahadi (2017) menjelaskan bahwa adaptasi fisiologis dan psikologis

selama kehamilan yaitu sebagai berikut :

1. Adaptasi fisiologis

a. Sistem reproduksi (uterus)

1)

2)

3)

Ukuran dan bentuk

Ukuran uterus akan membesar seiring dengan perkembangan janin.
Berat uterus juga akan bertambah dari 30 gram mencapai 1000 gram
pada akhir kehamilan.

Bentuk dan konsistensi

Pada bulan pertama, bentuk rahim sebesar buah alpukat. Bentuknya
sebesar telur bebek saat kehamilan 2 bulan dan rahim sebesar telur angsa
pada kehamilan 3 bulan. Rahim mengalami bentuk bulat dan bujur telur
pada kehamilan 4 bulan. Uterus mulai teraba berisi cairan ketuban,
dinding rahim mulai tipis, dan dapat diraba bagian dari janin pada
kehamilan 5 bulan.

Posisi Rahim

Pada permulaan kehamilan posisi rahim menghadap kedepan (anteflexi)
atau dapat juga posisi rahim menghadap kebelakang (retroflexi). Uterus
tetap berada pada rongga pelvis pada bulan keempat kemudian masuk
pada rongga perut hingga mencapai batas hati. Biasanya mobilitas lebih

mengisi bagian rongga abdomen sebelah kanan atau kiri dari rahim.




4) Serviks uteri
Serviks menjadi lebih lunak yang dapat disebut dengan tanda goodell.
Cairan mucus keluar lebih banyak dari kelenjar endoserviks dan
membesar sehingga menjadi warna /ivide atau bisa disebut dengan tanda
chadwick.

5) Ovarium (indung telur)
Ovulasi terhenti. Kadar relaxin yang berfungsi menenangkan yang
membuat perkembangan janin baik sehingga aferm meningkat di
trisemester pertama.

6) Vagina dan vulva
Estrogen yang mempengaruhi menyebabkan terjadi perubahan, terlihat
kebiruan atau lebih merah disebut tanda chadwick.

7) Dinding perut
Rahim yang mengalami pembesaran menyebabkan terbentuknya striae
gravidarum karena terjadi robekan pada serabut elastik dibawah kulit.
Dan terjadi penambahan pigmentasi pada linea alba yang disebut linea
nigra.

b. Payudara (mamae)

Hormon estrogen, progesteron, dan somatomamotropin mempengaruhi

selama kehamilan sehingga payudara bertambah besar yang berguna untuk

mempersiapkan payudara untuk pemberian asi.

c. Sistem endokrin
Kelenjar tiroid sedikit membesar, kelenjar adrenal tidak begitu terpengaruh

dan kelenjar hipofise membesar terutama lobus anterior.




Sistem perkemihan

Pada bulan pertama kehamilan rahim akan membesar dan kandung kemih
akan sehingga menyebabkan kencing lebih sering. Makin tua nya usia
kehamilan, keadaan ini akan hilang. Namun, keluhan sering kencing akan
timbul kembali pada saat kepala janin mulai turun pada panggul di akhir
kehamilan.

Sistem pencernaan

Pada awal-awal kehamilan, pada pagi hari akan timbul keluhan mual dan
muntah.

Sistem musculoskeletal

Jaringan ikat dan ketidakseimbangan persendian yang lemah dipengaruhi
peningkatan hormon estrogen dan progesteron.

Sistem kardiovaskuler

Volume darah naik sejak trisemester pertama. Penurunan tekanan darah
arteri di trisemester kedua kemudian akan naik lagi seperti prahamil.
Keadaan tekanan darah vena dalam batas normal dan nadi biasanya naik,
rata-rata 84 kali/menit.

Sistem integumen (kulit)

Di daerah leher terdapat hiperpigmentasi yang disebut areola mammae.
Kehitaman pada area linea alba yang dinamakan /inea grisea dan ditemukan
pula striae livide yaitu kulit seolah retak-retak dan agak kebiruan.

Metabolisme




Pada saat kehamilan umumnya metabolisme meningkat sehingga pada saat
kehamilan diperlukan makanan yang bergizi dan ibu hamil dalam kondisi
yang sehat.

Berat badan

Saat masa kehamilan berat badan meningkat 6,5-16,5 kg.

Sistem pernafasan

Saat kehamilan biasanya ada keluhan sesak dan juga nafas menjadi pendek
hal ini terjadi karena pembesaran dari rahim dan menekan usus kearah

diafragma.

2. Adaptasi psikologis

a.

Trimester pertama (1-3 bulan)

Hormon estrogen dan progesteron akan naik dan menimbulkan keluhan
mual muntah pada pagi hari. Selain itu ibu hamil akan mudah merasa lelah,
lemah dan terjadi pembesaran payudara. Pada trisemester ini ibu akan
mencari tanda-tanda kehamilan yang lain untuk menyatakan bahwa dirinya
hamil.

Trisemester kedua (4-6 bulan)

Saat sudah bisa beradaptasi dengan hormon yang tinggi dan keluhan tidak
nyaman pada ibu berkurang, ibu akan merasa lebih sehat. Ibu sudah
mengerti juga sudah memahami tentang kehamilannya dan perut belum
begitu membesar sehingga tidak merasakannya sebagai beban.

Trisemester ketiga (7-9 bulan)

Pada trisemester ini ibu merasa tidak sabar untuk menantikan kelahiran dari

bayi nya. Ibu terkadang mulai merasa cemas bahwa bayinya akan lahir tiba-




tiba atau khawatir apabila bayinya tidak lahir dengan normal. Keluhan tidak

nyaman mulai muncul kembali karena dirinya merasa aneh dan juga akan

merasa sedih karena tidak lagi mendapat perhatian seperti saat hamil. Pada
trisemester ini untuk melakukan persiapan hari kelahiran bayi dan peran
menjadi orang tua.

2.2 Diabetes melilitus gestasional (DMG)

2.2.1 Pengertian

Diabetes mellitus gestasional (DMG) merupakan salah satu komplikasi
kehamilan yang signifikan dan sering terjadi, dengan prevalensi yang terus
meningkat seiring perubahan gaya hidup dan pola makan. Diabetes mellitus
gestasional merupakan keadaan pada Wanita yang sebelumnya belum pernah
didiagnosis diabetes kemudian menunjukkan kadar glukosa tinggi selama
kehamilan pada minggu ke 24 kehamilan dan kadar gula darah akan kembali
menjadi normal setelah kehamilan (Wang ef al., 2022).

Diabetes mellitus gestasional (DMG) merupakan suatu keadaan intoleransi
karbohidrat pada saat kehamilan (PERKENI, 2021). DMG atau diabetes yang
dialami pada masa kehamilan adalah peningkatan hormon pertumbuhan dan
hormon chorionik somatomaotropin (HCS) untuk menyuplai asam amino dan
glukosa ke fetus (Rumahorbo, 2014). DMG juga diartikan sebagai suatu keadaan
pada ibu hamil di mana sebelum hamil tidak terdiagnosa DM namun selama
kehamilan menunjukan gangguan toleransi terhadap glukosa (Kurniawan, 2016).
DMG didefinisikan sebagai salah satu komplikasi umum yang terjadi saat seorang
wanita hamil yang ditandai dengan gangguan toleransi glukosa yang berkembang

secara spontan. DMG terdiagnosis setelah kehamilan 20 minggu ketika hormon




pada plasenta yang memiliki efek berlawanan dari insulin yang terdapat pada

metabolism glukosa meningkat secara signifikan (Adli, 2021).

2.2.2 Etiologi
Penyebab dari terjadinya diabetese melitus gestasional (DMG) atau diabetes

kehamilan pada ibu hamil belum diketahui secara pasti, diabetes mellitus

gestasional dapat terjadi karena kurangnya jumlahnya insulin yang diproduksi oleh

tubuh yang diperlukan untuk membawa glukosa melewati membran sel (Mitayani,

2009). Kejadian DMG disebabkan oleh faktor-faktor resiko yang dapat

meningkatkan resiko DMG. Faktor resiko pada penderita DMG dapat dibagi

menjadi dua yaitu faktor resiko yang dapat diubah dan faktor resiko yang tidak

dapat diubah (Adli, 2021).

1. Faktor resiko yang dapat diubah

a. Indeks masa tubuh (IMT)

IMT ibu hamil berpengaruh terhadap kejadian DMG. Berat badan ibu
sebelum dan selama hamil sangat berpengaruh pada kejadian DMG, 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 DMG dibandingkan dengan
ibu yang memiliki IMT normal dan ibu dengan kategori kurang atau
underweight. Ibu dengan overweight dan obesitas tidak hanya berdampak
pada kejadian DMG namun juga akan mengakibatkan pertumbuhan
berlebihan pada bayi sehingga bayi akan mengalami makrosomnia (Adli,
2021). Indeks Masa Tubuh (IMT) atau Bodv Mass Index (BMI) dihitung

menggunakan rumus berikut (WHO, 2020):




Rumus IMT:

Berat Badan (k
IMT= —(Q)
Tinggi Badan? (m?)

Dimana:
a) Berat badan dalam kilogram (kg)
b) Tinggi badan dalam meter (m)
Kategori IMT (WHO):
a) Kurus: IMT <18,5
b) Normal; IMT 18,5-24,9
c¢) Kelebihan berat badan: IMT 25-29,9
d) Obesitas kelas I: IMT =30
Gaya hidup

Gaya hidup pada ibu hamil yang berpengaruh pada kejadian DMG
yaitu asupan nutrisi dan aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang dilakukan
sebelum dan selama kehamilan dikaitkan dengan penurunan resiko relatif
DMG sebesar 20%. Ibu sebelum hamil yang melakukan aktivitas fisik lebih
tinggi dikaitkan dengan penurunan sebesar 36% terhadap resiko relatif
DMG, sedangkan pada hubungan aktivitas fisik total pada ibu hamil
mengarah pada penurunan resiko DMG namun belum signifikan secara
statistik. Gaya hidup yang kurang gerak atau tidak aktif dapat meningkatkan
peluang seseorang terkena diabetes. Penelitian pola makan atau diet pra-
kehamilan dan DMG terutama menurut data NHS-1I, secara sistematis
memeriksa hubungan antara kebiasaan makan pra-kehamilan dan risiko
DMG. 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
bijibijian olahan, permen, keripik, dan pizza. Jika perempuan bisa
menerapkan pola makan dan gaya hidup schat keseluruhan dan menjaga

berat badan kesehatan sebelum hamil makan lebih dari 45% kejadian DMG

mungkin dapat dicegah pada wanita (Adli, 2021).

2. Faktor resiko yang tidak dapat diubah

a.

Faktor genetic

Faktor penyebab DMG sebesar 5% adalah faktor genetik. Penderita
DMG pada wanita terjadi ketika hamil dan dapat sembuh setelah
melahirkan, ibu hamil dengan DMG dapat bertahan hidup sekitar 20-50%.
Masih belum bisa dipastikan secara jelas untuk penyebab DGM, namun
yang sering memicu DMG ini selain faktor genetik adalah terjadinya
perubahan hormon saat hamil. Hormon estrogen, human placental lactogen
(HPL) dan hormon yang meningkatkan resistensi insulin yang diproduksi
oleh plasenta pada ibu hamil dapat mempengaruhi kinerja insulin. Apabila
pengaruh hormon semakin tinggi terhadap kinerja insulin maka akan
mengakibatkan peningkatan pada kadar glukosa, hal ini dapat

meningkatkan risiko DMG pada ibu hamil (Mariany, 2017).




b. Usia
Usia ibu saat kehamilan dapat mempengaruhi kesehatan ibu selama
kehamilan. Usia adalah faktor yang berkontribusi secara tidak langsung
pada kejadian DMG. DMG dapat terkena pada semua jenis umur, namun
yang paling dominan adalah ibu yang berusia lebih dari 35 tahun. Pada
periode usia tersebut diketahui bahwa kebanyakan ibu hamil cenderung
melakukan aktifitas yang sedikit namun suplai nutrisi tidak mengalami
penurunan bahkan suplai nutrisi mengalami kelebihan (Adli, 2021).
223 Patofisiologi
Proses terjadinya diabetes melitus gestasional pada ibu hamil dipengaruhi
oleh beberapa faktor yang didukung oleh hormon-hormon yang aktif dan tinggi
selama masa kehamilan. Pada kehamilan terjadi peningkatan produksi hormon-
hormon antagonis insulin, antara lain: progesteron, estrogen, human placenta
lactogen, dan kortisol. Peningkatan hormon-hormon tersebut menyebabkan
terjadinya resistensi insulin dan peningkatan kadar glukosa darah. Metabolisme
karbohidrat selama kehamilan karena insulin jumlah sangat besar atau banyak
masih dibutuhkan sesuai dengan perkembangan kehamilan. Adanya hormon HPL
dan progesteron dapat menyebabkan jarngan pada ibu menjadi resisten pada insulin
sehingga mengahsilkan enzim yang disebut insulinase yang dihasilkan oleh
placenta dan mempercepat terjadinya insulin. Bila pankreas tidak dapat
memproduksi insulin secara adekuat, maka akan timbul suatu kondisi yang disebut
hiperglikemia. Hal ini yang dapat menyebabkan kondisi kompensasi seperti
meningkatkan rasa haus (polidipsi), mengekskresikan cairan dan mudah lapar

(polifagia) (Mitayani, 2009).




Selain itu, adanya dukungan oleh faktor-faktor resiko yang menyebabkan
terjadinya diabetes melitus gestasional. Selama awal kehamilan, toleransi glukosa
normal atau sedikit meningkat dan sensitivitas perifer (otot) terhadap insulin serta
produksi glukosa basal hepatik normal akibat peningkatan hormon estrogen dan
progesteron maternal pada awal kehamilan yang meningkatkan hiperplasia sel
pankreas, sehingga meningkatkan pelepasan insulin. Hal ini menjelaskan
peningkatan cepat insulin di awal kehamilan sebagai respons terhadap resistensi
insulin. Pada trimester kedua dan ketiga, peningkatan hubungan fetomaternal akan
mengurangi sensitivitas insulin maternal sehingga akan menstimulasi sel-sel ibu
untuk menggunakan energi selain glukosa seperti asam lemak bebas, glukosa
maternal selanjutnya akan ditransfer ke janin. Dalam kondisi normal kadar glukosa
darah fetus 10-20% lebih rendah daripada ibu, sehingga transpor glukosa dari
plasenta ke darah janin dapat terjadi melalui proses difusi sederhana ataupun
terfasilitasi.

Selama kehamilan, resistensi insulin tubuh meningkat tiga kali lipat
dibandingkan keadaan tidak hamil. Pada kehamilan, penurunan sensitivitas insulin
ditandai dengan defek post-reseptor yang menurunkan kemampuan insulin untuk
memobilisasi SLC2A4 (GLUT 4) dari dalam sel ke permukaan sel. Hal ini mungkin
disebabkan oleh peningkatan hormon yang berkaitan dengan kehamilan. Meskipun
kehamilan dikaitkan dengan peningkatan massa sel P dan peningkatan kadar
insulin, beberapa wanita tidak dapat meningkatkan produksi insulinnya relatif
terhadap peningkatan resistensi insulin, sehingga menjadi hiperglikemik dan

menderita DMG (Kurniawan, 2016).




2.2.4 Manifestasi klinis

Pada ibu hamil penderita diabetes mellitus gestasional tidak menunjukkan

tanda dan gejala yang langsung terlihat. Biasanya jika ibu sudah menderita diabetes

sebelum hamil, mungkin lebih difokuskan namun pada kasus diabetes mellitus

gestasional kurang di perhatikan, karena tidak adanya tanda gejala tapi jika

dilakukan skrinning sedini mungkin bisa mengetahui ada atau tidaknya indikasi

diabetes mellitus gestasional. Jika dilakukan pemeriksaan tanda gejala terjadinya

diabetes gestasional ditandai dengan:

I.

Sering lapar (Polifagia)

Penderita DMG mengalami masalah pada insulin sehingga mengalamin
penurunan pemasukan gula ke sel-sel tubuh dan berkurangnya energi yang
dibentuk. Dengan berkurangnya energi maka penderita DM merasa kurang
tenaga. Kurangnya gula ke sel mengakibatkan otak berpikir bahwa energi yang
berkurang diakibatkan oleh asupan makanan yang tidak cukup maka tubuh akan
merespons dengan rasa lapar.

Sering buang air kecil (Poliuria)

Peningkatan kadar gula darah melebihi batas normal ginjal (lebih dari 180
mg/dl) akan direspons oleh tubuh dengan mengeluarkan kelebihan kadar gula
melalui urine. Pada kondisi normal tubuh akan mengeluarkan urine sekitar 1,5
liter perhari, namun pengeluaran urine pada penderita DM yang tidak terkontrol
meningkat menjadi lima kali melebihi batas normal. Maka penderita DM akan

sering buang air kecil terutama dimalam hari.

3. Sering merasa haus (Polidipsia)




Tubuh akan mengalami dehidrasi karena peningkatan frekuensi buang air kecil
pada penderita DM. Untuk mengatasi hal tersebut maka tubuh akan merespons
untuk memenuhi kebutuhan cairan dengan rasa haus, sehingga penderita akan
selalu ingin minum terutama air yang dingin, segar dan yang manis-manis
dalam jumlah yang cukup banyak (Lestari dkk, 2021).

Gejala lain yang dapat dialami seperti penurunan berat badan secara signifikan,

mengalami infeksi pada vagina, kelelahan, tangan dan kaki merasa kesemutan,

pandangan kabur, terdapat luka yang susah sembuh, terdapat masalah pada

hubungan seksual (Ningsih dkk, 2019). Ibu hamil dengan DMG tidak semua

menunjukkan keluhan sehingga perlu dilakukan skrining untuk mendeteksi secara

dini kejadian DMG pada ibu hamil (Munawaroh & Hafizzurachman, 2020).

2.2.5 Pemeriksaan penunjang

1.

d.

Pemeriksaan laboratorium

One-step 75 gram TTGO

Strategi Omne-Step Tes toleransi glukosa oral dengan 75 gram glukosa.
Pengukuran glukosa plasma dilakukan saat pasien dalam keadaan puasa, 1 jam,
dan 2 jam setelah tes toleransi glukosa. Tes dilakukan pada usia kehamilan 24-
28 minggu pada wanita hamil yang sebelumnya belum pernah terdiagnosis
diabetes melitus. Tes toleransi glukosa oral harus dilakukan pada pagi hari
setelah puasa semalaman setidaknya selama § jam. One-step strategy digunakan
untuk mengantisipasi meningkatnya insidens DMG (dari 5-6% menuju 15-
20%) karena hanya diperlukan satu hasil abnormal untuk diagnosis.
Kekurangan strategi ini adalah kemungkinan over diagnosis schingga

meningkatkan biaya medikasi.




b. Two-step approach

Two-step approach menggunakan 50 gram glukosa (tanpa puasa) diikuti dengan

tes toleransi glukosa oral (TTGO) menggunakan 100 gram glukosa jika skrining

awal memberikan hasil positif. Two-steps strategy lebih umum digunakan di

Amerika Serikat. Hal ini karena kurangnya percobaan klinis yang mendukung

keefektifan dan keuntungan one-step strategy dan potensi konsekuensi negatif

akibat risiko over sensitif berupa peningkatan intervensi ataupun biaya medis
selama kehamilan. Zwo-steps strategy juga mudah karena hanya diberi
pembebanan 50 gram glukosa tanpa harus puasa pada tahap awal skrining.

1) Step I: Lakukan tes pembebanan glukosa 50 gram (tanpa puasa), kadar
glukosa plasma diukur 1 jam setelah pembebanan glukosa, dilakukan pada
wanita dengan usia kehamilan 24-28 minggu yang belum pernah
terdiagnosis diabetes melitus. Jika kadar glukosa plasma 1 jam setelah
pembebanan glukosa >—), dilanjutkan dengan [JJj
toleransi glukosa oral dengan 100 gram glukosa.

2) Step 2: Tes toleransi glukosa oral dengan 100 gram glukosa dilakukan pada
pasien dalam keadaan puasa (Kurniawan, 2016).

2.2.6 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada ibu hamil dengan DMG
(PERKENI, 2021):
1. Terapi nutrisi medis (TNM) melalui pengaturan nutrisi
Asupan nutrisi adekuat pada ibu hamil dengan DMG selain memenuhi
kebutuhan nutrisi juga harus menunjang keberhasilan target kontrol glikemik

dan peningkatan berat badan yang sesuai pada ibu hamil. Jenis konsumsi




makanan yang disukai oleh ibu hamil perlu diperhatikan dan dibantu mengikuti
kebutuhan kalori, komposisi makronutrien dan serat yang telah ditentukan pada
TNM. Keseimbangan makronutrien pada TNM yaitu karbohidrat minimun 175
gram (700 kalori), protein minimun 71 gram (300 kalori), lemak minimum 56
gram (500 kalori) serat minimun 28 gram. Mengonsumsi karbohidat kompleks
atau tinggi serat rendah indeks glikemik dan membatasi mengkonsumsi lemak
jenuh dapat mencegah peningkatan resistensi insulin patologis, memperbaiki
profil glikemik dan dapat menurunan resiko berat badan bayi berlebih. Jika
kadar glukosa meningkat di atas normal maka waktu makan 3 x/hari yaitu pagi,
siang dan malam frekuensinya dapat diubah menjadi 4-6 x/hari. Pengaturan
porsi makan yang dapat dilakukan yaitu setiap waktu makan utama diselingi
makan porsi kecil. Penderita DMG memerlukan suplemen zat gizi seperti
vitamin C, E dan selenium untuk antioksidan dan menurunkan resiko
preeklamsia. Vitamin D untuk memperbaiki resistensi insulin dan
meningkatkan sistem imun. Omega 3 untuk memperbaiki resistensi insulin pada
ibu dengan DMG.
Latihan aktivitas fisik

Aktifitas fisik yang dapat dilakukan secara terstruktur adalah upaya
pengendalian glukosa pada ibu dengan DMG dan sebagai penurunan resiko BB
berlebih pada ibu hamil. Latihan aktivitas fisik ibu hamil bisa dilakukan mulai
usia kehamilan 12 minggu hingga 38 sampai 39 minggu. Jenis latihan aktivitas
fisik yang direkomendasikan pada ibu hamil seperti jalan kaki dengan durasi 20
sampai 30 menit’hari selama 3 sampai 5 hari/minggu, latihan otot pelvis (kegel)

dengan durasi 10 sampai 15 menit/hari selama 3 sampai 5 hari/minggu. Latihan




aktivitas fisik pada ibu hamil perlu dilakukan evaluasi kembali pada keadaan
yang menjadi kontraindikasi latihan ini seperti hamil kembar, preeklamsia,
riwayat persalinan prematur, spotting atau bercak darah pada trimester 2 atau 3
dan gangguan hemodinamik terkait penyakit kardiovaskuler. Latihan dapat
dihentikan jika frekuensi nadi melebihi target, nyeri dada, nyeri atau bengkak
pada pergelangan kaki, tangan atau wajah, pusing, mual, rasa ingin pingsan dan
gerakan janin dirasakan berkurang dari biasanya.
Pemantauan kadar glukosa darah secara mandiri oleh ibu hamil maupun
pendamping

Target optimal yang ingin dicapai dalam kendali glukosa darah ibu dengan
DMG yaitu :
a. Glukosa puasa dan sebelum makan kurang dari 95 mg/dL
b. Glukosa setelah 1 jam kurang dari 140 mg/dL
c. Glukosa setelah 2 jam kurang dari 120 mg/dL
Terapi farmakologis

Target glukosa selama 2-4 minggu belum tercapai dengan TNM dan latihan
aktivitas fisik perlu diberikan terapi farmakologis seperti pemberian insulin dan
metformin. Insulin bisa diberikan jika janin besar dengan glukosa puasa lebih
dari 108 mg/dL. Metformin bisa dipertimbangkan bila TNM dan aktivitas fisik
tidak mencapai target glukosa dengan usia kehamilan masuk trimester tiga.
Dosis yang bisa diberikan sesuai pencapaian target dimulai 1-2 tablet 500
mg/hari dengan dosis dirubah setiap 10 hari dimana dosis maksimal mencapai

2000 mg/hari.




5. Pemantauan dan pengendalian peningkatan berat badan ibu dalam kehamilan
Obesitas saat kehamilan dapat meningkatkan resiko penyulit saat kehamilan
salah satunya adalah DMG. Peningkatan BB berlebih pada saat kehamilan tidak
hanya berdampak pada ibu namun juga akan berdampak pada bayinya. Keadaan
tersebut menunjukkan penting melakukan pengendalian BB pada ibu hamil
yang adekuat.
2.2.7 Komplikasi
Komplikasi DMG tidak hanya dapat terjadi pada ibu, namun bayinya juga
dapat mengalami komplikasi (Ningsih ef al., 2019).
1. Komplikasi pada ibu hamil :

a. Gangguan penglihatan pada ibu

b. Berisiko mengalami keguguran

c. Terjadinya preeklamsi atau adanya tanda peningkatan tekanan darah pada
ibu hamil

d. Persalinan lama dan melakukan persalinan secara sectio caesaria.

e. Komplikasi DMG dapat terjadi pada ibu pasca bersalin seperti jangka waktu
10 tahun dari masa kehamilan ibu berisiko terkena DM tipe 11

f. Berisiko mengalami infeksi pada kandung kemih.

g. Ibu yang mengalami komplikasi sebelumnya dapat menjadi lebih berat,
komplikasi yang dimaksud seperti gangguan pada penglihatan, jantung,
ginjal serta saraf.

2. Komplikasi yang terjadi pada bayi :
a. Seperti bayi kuning (ikterus neonatorium)

b. Gangguan pernafasan pada bayi




c. Hipoglikemia akut
d. Berat badan bayi baru lahir besar lebih dari 4000 gram
e. Berisiko obesitas
f. Terkena DM saat masa anak-anak maupun remaja
g. Bayi terlahir premature
22.8 Pencegahan
Pencegahan DMG yang dapat dilakukan dengan beberapa hal antara lain
(Munawaroh & Hafizzurachman, 2020) :
1. Penyuluhan dan pemberian konseling pada ibu hamil terkait DMG.
2. Mendeteksi faktor resiko yang dimiliki
3. Menjaga status gizi yang baik
4. Melakukan aktifitas fisik seperti olahraga. Olahraga yang dapat dilakukan
seperti senam hamil, senam ini terdiri dari komponen inti yaitu latihan
pernafasan, latihan penguatan, peregangan otot dan latihan relaksasi. Olahraga
senam selama kehamilan dapat mengurangi resiko diabetes gestasional dan
komplikasi yang terkait (Marcherya et al., 2018).
5. Mengatur pola makan yang sehat

6. Menjaga berat badan ideal




|

Kerangka konseptual mencakup [JJJlll-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)

Faktor risiko Diabetes
Mellitus Gestasional (DMG)
1. Indeks Masa Tubuh

.| Kejadian Diabetes Mellitus
"| Gestasional (DMG) pada ibu hamil

3. Genetik DMG Tidak
4. Usia terjadi
DMG
Keterangan:

: Yang diteliti

: Yang tidak diteliti

h — BN : 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 vyaitu asupan nutrisi dan aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang
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
Jfast 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:

Hi - Ada hubungan fakfor risiko dengan kejadian diabetes mellitus gestasional

pada ibu hamil di wilayah puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang




Penelitian [J] menggunakan [l penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif
adalah jenis penelitian yang bertujuan untuk menarik kesimpulan dengan
menggunakan data berupa angka-angka scbagai 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.

——
. Waktu penelitian

Penelitian [J] dilakukan pada bulan Desember 2024.




4.3.2. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jelakombo Kecamatan Jombang,

Kabupaten Jombang, Jawa Timur.

—

B 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 — Il dan [l yang

periksa [ scbanyak 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:
|
L3
I= 47
I+
-
B+47 (-

D=~ 42 ibu hamil

1,1175

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 IIl yang periksa di wilayah
puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang.
4.43. 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.




4.5 Kerangka penelitian/jalan penelitian
Kerangka kerja adalah tahapan-tahapan yang dilakukan dalam kegiatan ilmiah

dalam melakukan penelitian sejak awal hingga akhir penelitian.

Identifikai masalah

)

RaIian ienelitian

v

# Jelakombo Jombang berjumlah 47 orang

Sampel
42 ibu hamil

v

Sampling
Penelitian ini menggunakan asidental sampling

v

Pengumpulan data

o T

Variabel Independent Variabel Dependent
Faktor risiko Kejadian diabetes mellitus
a. IMT gestasional pada ibu hamil
b. Gayahidup (aktivitas fisik dan pola (Alat ukur: Elektronic Medical
makan) Record (E-RM) )
c. Genetik

d. usia
(Alat ukur: Kuesioner)
Pengelalaan

Analisa Data

v
‘ .

Gambar [l Kerangka kerja hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes
mellitus gestasional pada ibu hamil




_

B  Variabel [ (Bebas)

Variabel [JJ BB 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 _ nilainya ditentukan [ N QNS

I muncul [N manipulasi [N

Menentukan apakah B 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).




Tabel 4. 1 Definisi operasional hubungan faktor risiko dengan kejadian diabetes
mellitus gestasional pada ibu hamil

Variablel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor/kriteria
Operasional
Variabel Faktor  risiko 1- [Indeks Observasi  Ordinal ! IMT
Independent : adalah variabel- Masa a.  Kurus
18,5
Faktor Risiko  qriahel yang T]“'I]:\ldl:;l)h ET) .3)
(
dapat 2. Gava Kuesioner b. Normal
mempengarlhi hidup (GPAQ dan ()I 8,5- "
kemUngkinan _ FFQ) 24.9)(2)
weriadinya (aktivitas c.  Overweig
my
ey fisik dan ht (25
Diabetes . 29.9)(3)
. pola Kluesioner
Mellitls d.  Obesitas
. makan)
Gestasional 3. Riwavat Klesioner kflas 1
(DMG) pada ibul i (230) (4)
) o kellarga (WHO, 2020)
hamil, meliput .
4. Usia 2. Gayahidup
Indeks Masa ..
a.  Aktivitas
Tubuh  (IMT), fisik
gdya hidup 1) Iya
(aktivitas  fisik ()
dan pola 2) tidak
makan), genetik (2
dan usia Kategori:
1) Rend
ah
(<60
0)
2) Seda
ng
(600-
3.00
0)
3) Ting
s}
(=3.0
00)
b. Pola
makan
1) Tida
k
pern
ah
(n
2) Jara
ng
(2)
3) Serin
2(3)
4) Sang
at
serin
g(4)

Kriteria:




Variabel
Dependent
Kejadian
Diabetes
Mellitus
Gestdsiona
Pada Ibu
Hamil

Diabetes
Mellitus
Gestasional
(DMG) adalah
intoleransi
glukosa
pertama

ydng
kali

terdeteksi selama

sama

kehamilan, yang

dapat diukur
melalui Tes
Toleransi

Glukosa Oral

(OGTT) atau tes
glukosa  darah
puasa

Statmus GDM
(diagnosis
berdasarkan
kadar glukosa

darah)

Elektronic

Medical
Record

RM)

(E-

Nomina
1

1) Baik
(=2.5
)

2) Tida
k
baik
(=2.5

)
(WHO, 2012)
Genetik
a. Ada

Riwayat
DMG (1)
b. Tidak
ada
Riwayat
DMG (2)
Usia
4. <35
tahlln =
risiko
lebih
rend@h
terkend
DMG (1)
b. =35
tahlln =
risiko
lebih
tinggn
terkena
DMG (2)
1. GDM
(=140mg/
dL) (1)
2. Tidak
GDM
(<140mg/
dL)(2)
(Adli, 2021)




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 1-6




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 vyaitu Cronbach Alpha 0,750
(WHO,2012).

. 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.




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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