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INTISARI
Latar Belakang : Diabetes Melitus Gestasional adalah suatu kumpulan gejala
yang timbul pada seseorang ibu hamil yang disebabkan oleh karena adanya
peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang progresif
(3). Pada kehamilan umumnya Prevalensi diabetes melitus gestasional di
Indonesia Sebesar 1.9% - 3.6% (6). Ibu hamil yang memiliki keluarga DM maka
risiko untuk menderita DM adalah 75%. Risiko untuk mendapatkan DM dari ibu
lebih besar 10 - 30% daripada ayah dengan DM (6). Angka kematian maternal
tinggi pada paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3). Semakin tinggi paritas ibu
maka semakin kurang baik endometriumnya (1).
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan riwayat
keluarga diabetes melitus dan paritas dengan kejadian diabetes melitus gestasional
pada ibu hamil di Kabupaten Bantul Yogyakarta.
Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan rancangan
penelitian cross sectional. Teknik sampel menggunakan metode purposive
sampling. Penelitian ini dilaksanakan di seluruh wilayah kerja puskesmas
kabupaten bantul yogyakarta. Dengan jumlah sampel 186 ibu hamil dengan usia
kehamilan 24-28 minggu. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik
responden yaitu umur, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, riwayat DM keluarga,
paritas, dan hasil pengukuran kadar glukosa darah puasa. Data yang telah
dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan uji chi square.
Hasil : Dari 186 responden, 24 orang diantaranya termasuk kelompok DMG.
Hasil uji chi square menunjukkan tidak ada hubungan riwayat keluarga diabetes
melitus dengan kejadian DMG pada ibu hamil memiliki nilai p-value 0,738 dan
tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian DMG pada ibu hamil memiliki
nilai p-value 0,909.
Kesimpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga
diabetes melitus dan paritas dengan kejadian DMG pada ibu hamil di Kabupaten
Bantul Yogyakarta.

Kata Kunci : Riwayat Keluarga Diabetes Melitus, Paritas, Diabetes Melitus
Gestasional
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ABSTRACT
Background: gestational diabetes mellitus is a collection of symptoms that arise in a
pregnant woman caused by an increase in blood glucose levels due to a decrease in
progressive insulin secretion (3). In pregnancy generally the prevalence of
gestational diabetes mellitus in Indonesia is 1.9% - 3.6% (6). Pregnant women who
have a DM family, the risk for suffering from DM is 75%. The risk of getting DM
from a mother is greater 10-30% than a father with DM (6). High maternal mortality
rates at parity 1 and high parity (more than 3). The higher the parity of the mother,
the less endometrium is good (1).
Objective: This study aims to determine whether there is a relationship between
family history of diabetes mellitus and parity with the incidence of gestational
diabetes mellitus in pregnant women in Bantul Regency, Yogyakarta.
Method: This type of research is quantitative by using a cross sectional study design.
The sample technique uses a purposive sampling method. This research was
conducted in 13 working areas of Bantul District Health Center, Yogyakarta. With a
sample of 186 pregnant women with 24-28 weeks gestation. Data collected included
respondent characteristics, namely age, education level, type of work, family history
of DM, parity, and results of fasting blood glucose levels. The data collected was
then analyzed using the chi square test.
Results: Of 186 respondents, 24 of them included the DMG group. The results of the
chi square test showed no association in the family history of diabetes mellitus with
the incidence of DMG in pregnant women having a p-value of 0.738 and there was
no relationship between parity and the incidence of DMG in pregnant women having
a p-value of 0.909.
Conclusion: There was no significant relationship between family history of diabetes
mellitus and parity with the incidence of DMG in pregnant women in Bantul
Regency, Yogyakarta.

Keywords: Family History of Diabetes Mellitus, Parity, Gestational Diabetes
Mellitus
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan adalah keadaan selama 280 hari ketika wanita
mengandung calon janin hasil dari konsepsi di dalam tubuhnya sampai
saat kelahiran (1). Kehamilan berpengaruh terhadap perubahan hormon
Human Chorionic Somatomammotropin, kortisol, progesteron, dan
prolaktin. Komplikasi saat kehamilan terjadi akibat adanya perubahan
hormon yaitu diabetes melitus gestasional (DMG) (2). DMG merupakan
timbulnya suatu kumpulan gejala pada seorang ibu hamil karena
disebabkan oleh kadar glukosa darah yang mengalami peningkatan akibat
terjadinya penurunan sekresi di insulin progresif (3).

Prevalensi DMG meningkat secara global di Amerika Serikat,
prevalensi DMG adalah 14%, yang setara dengan 200.000 kasus per tahun
(4). Prevalensi DMG di Indonesia sebesar 1.9% - 3.6% (5). Pada ibu
hamil dengan status riwayat DM keluarga, prevalensi DMG sebesar 5.1%
(6).

Pengaruh yang timbul pada penderita DM dalam kehamilan
menyebabkan terjadinya abortus, partus prematurus, hidramnion,
preeklamsi, kesalahan letak janin, insufiensi plasenta. Pada saat persalinan
akan timbul kejadian abortus, atonia uteri, distosia disebabkan dari anak

makrosimia dan bahu lebar, inersia uteri, persalinan lebih



sering ditolong operatif, angka kejadian pendarahan ibu, infeksi, mortalitas
dan morbiditas ibu tinggi (8).

Faktor risiko terjadinya DMG meliputi obesitas, ada riwayat DMG
sebelumnya glukosuria, ada riwayat DM keluarga, abortus berulang,
mempunyai riwayat melahirkan bayi dengan cacat bawaan atau lahir
dengan berat >4000 gram, dan mempunyai riwayat preeklampsia (9).

Ibu hamil yang mempunyai riwayat DM keluarga maka ibu akan
berisiko menderita DM 75%. Risiko jika mempunyai riwayat DM dari ibu
peluangnya lebih besar antara 10 - 30% dibandingkan risiko riwayat DM
dari ayah. Hal ini karena saat dalam kandungan penurunan gen dari ibu
lebih besar. Apabila saudara kandung DM risiko menderita DM antara
10% dan 90% kalau yang menderita DM saudara kembar identik(5).

Paritas merupakan seorang ibu yang sudah pernah melahirkan
seorang bayi hidup (viable). Paritas pertama dan paritas yang tinggi (> 3
bayi) resiko angka kematian maternal yang lebih tinggi. Jika paritas ibu
semakin tinggi maka endometriumnya semakin kurang baik (10).

Hasil penelitian Nora, et al 2014 menunjukkan bahwa ada paritas
merupakan faktor risiko terdapat kejadian DM dalam kehamilan dengan
nilai p = 0,035 (p<0,05), untuk mengalami DM dalam kehamilan sebanyak
0,443 kali (10).

Hasil penelitian Rahmawati, et al 2016 menunjukkan bahwa

terdapat hubungan antara riwayat DM keluarg dengan kejadian DMG pada



ibu hamil di Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir dengan
p value 0,002 (11).

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “hubungan riwayat keluarga diabetes melitus
dan paritas dengan kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di
Kabupaten Bantul Yogyakarta”, dengan tujuan setelah diketahui riwayat
keluarga diabetes melitus dan paritas dengan kejadian DMG dapat
dilakukan upaya pencegahan untuk menurunkan angka kejadian DMG
sehingga dampak yang tidak diinginkan dapat dicegah.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut, maka yang
menjadi rumusan masalah pada penelitian ini adalah “adakah hubungan
riwayat keluarga diabetes melitus dan paritas dengan kejadian diabetes
melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul Yogyakarta’’?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan riwayat keluarga diabetes melitus dan
paritas dengan kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di

Kabupaten Bantul Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus



a. Mengetahui gambaran riwayat keluarga diabetes melitus dengan
kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten
Bantul Yogyakarta.

b. Mengetahui gambaran paritas dengan kejadian diabetes melitus
gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul Yogyakarta.

c. Menganalisis hubungan riwayat keluarga diabetes melitus dengan
kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten
Bantul Yogyakarta.

d. Menganalisis hubungan paritas dengan kejadian diabetes melitus

gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Sebagai sarana meningkatkan pengetahuan dan pengalaman belajar
dalam melakukan penelitian dan hasilnya mampu menambah
wawasan dan sebagai dasar penelitian selanjutnya.

2. Bagi Institusi pendidikan

Sebagai bahan bacaan tambahan di perpustakan Universitas Alma

Ata mengenai Hubungan Riwayat Diabetes Melitus Keluarga dan

Paritas dengan kejadian DMG pada ibu hamil.



3. Bagi Puskesmas
Hasil ini dapat di gunakan untuk memberikan pengetahuan dalam
rangka meningkatkan status kesehatan ibu hamil khususnya yang
didiagnosa Diabetes Melitus Gestasional.
4. Bagi Profesi kesehatan
Hasil ini dapat menambah pengetahuan di bidang kesehatan

mengenai Diabetes Melitus Gestasional.



E. Keaslian Penelitian

No Nama/ Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Tahun
1. Fuji Skrining diabetes Jenis Penelitian ini adalah ada hubungan yang a. Variabel bebas : a. Variabel bebas: paritas
Rahmawati, melitus gestasional  penelitian kuantitatif dengan bermakna antara riwayat DM dalam b. Tempat penelitian:
etal,2016.  dan faktor risiko pendekatan cross sectional. riwayat DM dalam keluarga. puskesmas simpang
yang Metode pengambilan sampel keluarga dengan b. Variabel terikat : DM timbangan ogan ilir.
mempengaruhinya.  dengan menggunakan non kejadian DM Gestasional
probability sampling dengan Gestasional (p value ¢. Rancangan penelitian:
teknik purpossive sampling <0,05 yakni 0,002) cross sectional.
d. Sampel : purposive
sampling.
2. Fitriani, R.  Analisis faktor Jenis penelitian adalah Ada hubungan antara  a. Variabel bebas : a. Variabel bebas: riwayat
2017. risiko kejadian observasional analitik dengan riwayat keluarga riwayat DM. obesitas, riwayat
diabetes melitus desain Case Control Study. dengan kejadian b. Variabel terikat: DM makrosomia, riwayat
gestasional di Jumlah sampel adalah 96 diabetes melitus Gestasional. abortus, paritas
wilayah kerja orang, yang terdiri dari 32 ibu gestasional (p=0,000). b. Variabel terikat: DM
puskesmas hamil dengan DMG (kasus) Gestasional.
kecamatan somba dan 64 ibu hamil tidak c. Tempat penelitian:
opu kabupaten menderita DMG, cara puskesmas kecamatan
gowa tahun 2016 pengambilan sampel somba opu kabupaten
menggunakan metode gowa
consecutive sampling. d. Rancangan penelitian:
case control.
e. Sampel: consecutive

sampling.




No Nama/ Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Tahun
3. Pamolango, Hubungan riwayat  Penelitian ini bersifat deskriptif — Tidak terdapat a. Variabel bebas: a. Variabel bebas
Metris A, et diabetes melitus analitik dengan rancangan Hubungan Riwayat riwayat keluarga DM. (paritas),
al. 2013 pada keluarga retrospektif. Metode Diabetes Mellitus pada b. Variabel terikat : DM b. Tempat penelitian:
dengan kejadian pengambilan sampel yang keluarga dengan gestasional. puskesmas bahu kec.
diabetes melitus digunakan yaitu dengan total kejadian Diabetes Malalayang kota
gestasional pada sampling yaitu sebanyak 40 Melitus Gestasional manado
ibu hamil di pkm orang. Instrument penelitian pada Ibu Hamil di c. rancangan penelitian:
bahu kec. yang digunakan berupa alat PKM Bahu kec. retrospektif.
Malalayang kota pengukuran kadar gula darah Malalayang Kota
manado dan genogram. Data yang Manado. nilai p=0,370
didapatkan dianalisa dengan
menggunakan uji chi-square
dan diolah dengan
menggunakan program SPSS.
4, Nora, Faktor risiko Penelitian ini bersifat analitik Ada hubungan faktor  a. Variabel bebas: a. Variabel bebas: umur,
Wilda S., et  kejadian diabetes dengan pendekatan case risiko paritas dengan paritas. berat badan lahir bayi.
al 2014. melitus dalam control, menggunakan kejadian diabetes b. Variable terikat : DM b. Tempat penelitian:

kehamilan pada
ibu hamil di rumah
sakit ibu dan anak
tahun 2014

kuesioner populasi dalam
penelitian ini adalah semua ibu
bersalin dengan diabetes
melitus kehamilan teknik
pengambilan sampel
menggunakan teknik
menggunakan purposive
sampling, data diolah dan
dianalisa menggunakan uji chi
square (x2).

melitus dalam
kehamilan pada ibu
hamil dengan p=0,035
(p<0,05)

gestasional.

c. Sampel purposive

sampling.

rumah sakit ibu dan
anak

Rancangan penelitian:
case control.
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