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INTISARI

Latar Belakang: Diabetes Melitus Gestasional menjadi permasalahan global
karena peningkatan prevalensi setiap tahunnya dan dampak yang
ditimbulkannya. Penyebab terjadinya Diabetes Melitus Gestasional adalah
kurangnya Asupan Vitamin D dan Hipertensi. Di Indonesia, prevalensi
Diabetes Melitus Gestasional berkisar antara 1,9-3,6% sedangkan yang tidak
terdiagnosis 10-25%. Di Kabupaten bantul, tahun 2017 angka kejadian
Diabetes Melitus Gestasional sebesar 2,2%.

Tujuan: untuk mengetahui hubungan asupan vitamin D dan hipertensi
dengan kejadian Diabetes Melitus Gestasional pada ibu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Kabupaten Bantul.

Metode Penelitian: Jenis penelitian analitik observasional dengan rancangan
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di 13 Puskesmas di Kabupaten
Bantul. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan usia kehamilan
24-28 minggu berjumlah 166 orang. Sampel ditentukan dengan menggunakan
teknik Purposive Sampling. Analisis data menggunakan analisis univariat
(deskriptif) dan bivariat (uji chi-square dan Fisher’s Exact).

Hasil: Analisis bivariat menunjukan bahwa asupan vitamin D (p=0,484, OR:
0,626, 95% CI:0,239-1,640) dan hipertensi (p=0,248, OR: 2,593, 95% CI:
0,486-13,826) tidak memiliki hubungan dengan kejadian Diabetes Melitus
Gestasional

Simpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan vitamin D dan
hipertensi dengan kejadian Diabetes Melitus Gestasional

Kata Kunci: Asupan Vitamin D, Diabetes Melitus Gestasional, Hipertensi
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ABSTRACT

Background: Gestational Diabetes Mellitus is a global problem because of
the increase in prevalence every year and its effects. The cause of Gestational
Diabetes Mellitus is the lack of Vitamin D Intake and Hypertension. In
Indonesia, the prevalence of Gestational Diabetes Mellitus ranges from 1.9 to
3.6% while the undiagnosed is 10-25%. In Bantul Regency, in 2017 the
incidence of gestational diabetes mellitus was 2.2%.

Objectives: To know the correlation of vitamin d intake and hypertension
with the incidence of gestational diabetes mellitus in bantul regency

Methods: This study includes the type of observasional analytic study using
cross sectional approach. This research was conducted in 13 health centers in
Bantul Regency. The sample in this study were pregnant women with a
gestational age of 24-28 weeks totaling 166 people. Samples are determined
using Purposive Sampling techniques. Data analysis used univariate
(descriptive) and bivariate analysis (chi-square test and Fisher's Exact).

Results: The result of statistical test shows that there is no correlation
between vitamin D intake (p=0,484, OR: 0,626, 95% CI.0,239-1,640) and
hypertension (p=0,248, OR: 2,593, 95% CI: 0,486-13,826) with the incidence
of Diabetes Mellitus Gestational.

Conclusions: No significant correlation between vitamin D intake and
hypertension with the incidence of Gestational Diabetes Mellitus
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

DMG adalah suatu kumpulan gejala yang disebabkan karena kadar
glukosa darah yang mengalami peningkatan akibat penurunan sekresi insulin
yang progresif selama masa kehamilan dan akan kembali normal atau akan
menetap (1). DMG menjadi permasalahan global karena akibatnya dan
peningkatan prevalensi setiap tahunnya (2). Beberapa penelitian melaporkan
angka DMG bervariasi antara 1-14% dari semua kehamilan tergantung pada
karakteristik genetik, lingkungan serta metode yang digunakan (3). Persentase
wanita hamil yang mengalami DMG setiap tahun adalah 3-5% dari 135.000
wanita hamil (4).

Prevalensi DMG berdasarkan Kriteria World Health Organization
(WHO) di Norwegia sebesar 6,1% (5) sedangkan di Nepal sebesar 6,3% (6).
Korea mengalami peningkatan dari 5,7% ditahun 2009 dan prevalensinya
meningkat menjadi 9,5% ditahun 2011 (7). Selain Korea, di Benua Asia yang
mengalami peningkatan angka prevalensi DMG adalah China dengan
prevalensi sebesar 8,1% (8). Di Indonesia, prevalensi DMG berkisar antara
1,9-3,6% sedangkan yang tidak terdiagnosis 10-25% (9). Sebuah penelitian
yang dilakukan di Yogyakarta pada Tahun 2017 di Puskesmas Sewon,
Banguntapan dan Jetis Kabupaten Bantul diperoleh angka kejadian DMG

sebesar 2,2% (10).



Tidak ada gejala-gejala spesifik yang menunjukan adaanya DMG
sehingga diperlukan deteksi dini terutama pada ibu yang memiliki faktor
risiko untuk mengalami DMG (11). DMG menjadi permasalahan karena
dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas pada ibu dan janin.
Dampak yang ditimbulkan adalah peningkatan risiko penambahan berat
badan berlebih pada ibu, eklamsia, bedah sesar, preeklamsia dan adanya
permasalahan pada kardiovaskuler. Saat bayi lahir, ibu berisiko mengalami
DM tipe 2 atau terjadi DMG pada kehamilan berikutnya. Bayi yang
dilahirkan memiliki risiko yang lebih tinggi untuk lahir dengan berat >4000
gr (makrosemia) dan akan memiliki trauma kelahiran. Setelah lahir, bayi
berisiko mengalami peenurunan kadar gula darah, menurunan kadar kalsium
darah, peningkatan kadar bilirubin darah, adanya gangguan pada pernafasan,
kelebihan sel darah merah, berat badan lebih dan DM tipe 2 (12).

Faktor risiko DMG dari faktor ibu adalah usia kehamilan yang lebih
tua (8), paritas yang tinggi (8), kegemukan/obesitas (7,8), tekanan darah
sistolik (8), kekurangan Vitamin D (13), peningkatan berat badan yang tidak
wajar pada saat hamil, riwayat diabetes melitus di keluarga, riwayat DMG
pada kehamilan sebelumnya, kematian bayi didalam kandungan, riwayat
melahirkan bayi dengan kelainan kongentinal, glukosuria saat hamil, riwayat
melahirkan bayi dengan berat >4000gram (makrosemia) (14).

Masya, A dan Richard J,Wood (2013) menyatakan bahwa yang
menjadi penyebab terjadinya DMG adalah terganggunya kemampuan glukosa

akibat kekurangan Vitamin D. Vitamin D berpengaruh pada fungsi sel 8



Pankreas dan sekresi insulin. Selain itu juga, kalsium memerlukan Vitamin D
untuk mengetahui tingkat kenormalannya didalam membran sel (15) serta
kekurangan Vitamin D menunjukan adanya hubungan yang konsisten dengan
peningkatan risiko DMG (13).

Kematian ibu hamil di Indonesia disebabkan karena hipertensi dalam
kehamilan dan proporsinya meningkat dari 20% ditahun 2007 menjadi 30%
ditahun 2011 (16). Hipertensi dapat menurunkan respon tubuh terhadap
adanya insulin yang menjadi penyebab kadar glukosa darah meningkat (17).
Proses pengangkutan glukosa darah akan terganggu akibat adanaya hipertensi
sehingga kadar glukosa meningkat didalam darah (18). Penelitian yang
dilakukan Hedderson (2008) menunjukan bahwa hipertensi pada saat ibu
hamil dapat meningkatkan risiko 2 kali lebih besar untuk mengalami DMG
(19).

Berdasarkan uraian tersebut dan masih terbatasnya penelitian
mengenai DMG maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Hubungan Asupan Vitamin D dan Hipertensi dengan kejadian DMG di
Kabupaten Bantul”

Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka dalam penelitian ini dapat

dirumuskan masalah sebagai berikut :

1. Apakah ada hubungan asupan Vitamin D dengan kejadian DMG pada ibu

hamil di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul?”



2. Apakah ada hubungan hipertensi dengan kejadian DMG pada ibu hamil

di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan asupan Vitamin D dan Hipertensi dengan

kejadian DMG pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten

Bantul.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui gambaran karakteristik ibu hamil meliputi umur
responden, wusia kehamilan, riwayat hipertensi, pendidikan,
pekerjaan, riwayat gangguan toleransi glukosa, riwayat diabetes
melitus dan riwayat makrosemia pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kabupaten Bantul.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian DMG pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul

Mengetahui gambaran asupan Vitamin D pada ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Kabupaten Bantul

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Hipertensi pada ibu hamil
di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul

Menganalisis hubungan antara Asupan Vitamin D dengan DMG di
wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul

Menganalisis hubungan antara kejadian Hipertensi dengan DMG di

wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul



D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis
Sebagai referensi ilmiah bagi peneliti selanjutnya mengenai
asupan Vitamin D dan Hipertensi sebagai faktor risiko terjadinya DMG
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul.
Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Memperoleh pengalaman dalam penelitian dan dapat
mengetahui hubungan asupan Vitamin D dan Hipertensi dengan
DMG pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul
b. Bagi Puskesmas
Dapat menjadi masukan untuk lebih meningkatkan upaya
preventif pada ibu hamil yang memiliki risiko DMG.
c. Bagi institusi pendidikan
Menjadi bahan referensi mengenai asupan Vitamin D dan
kejadian Hipertensi sebagai faktor risiko terjadinya DMG dan dapat
digunakan sebagai dasar untuk dapat mengembangkan teori yang
telah ada sebelumnya.
d. Penentu Kebijakan
Menjadi bahan referensi dan pertimbangan dalam
mengambil kebijakan yang berkaitan asupan Vitamin D, Hipertensi

dan DMG.



E. Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian

Metode

No. Judul Penelitian Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
1 Vitamin D Status and Penelitian ini Hasil penelitian ini  Penelitian ini Penelitian ini adalah studi
Gestational Diabetes merupakan Studi menunjukkan bahwa : menggunakan prospektif terkontrol sedangkan
Mellitus. Prospektif a. Kadar serum 25-OH Vitamin D penulis menggunakan studi cross
Jayaraman terkontrol. Vitamin D pada kelompok sebagai salah satu sectional.
Muthukrishnan, Goel Populasi : Ibu DMG lebih rendah variabel  dalam Teknik yang digunakan
Dhruv (2015) hamil yang dibandingkan kelompok penelitiannya accidental sampling sedangkan
datang ke klinik dengan  kadar  glukosa penulis menggunakan Purposive
selama  periode normal Sampling.
juli-september Penelitian ini menggunakan uji t
dengan  jumlah berpasangan dan uji  Fisher
sampel 70 orang. sedangkan penulis menggunakan
uji chi-square
Penelitian ini mengukur kadar
aktif  serum  Vitamin D
sedangkan penulis mengukur
asupan Vitamin D
2 Vitamin D Deficiency Penelitian Hasilnya menunjukkan adanya Menggunakan a. Penelitian ini adalah penelitian
Increases the Risk of mengenai  studi hubungan yang  konsisten variabel Vitamin meta-analisis  sedangkan jenis
Gestational Diabetes pengamatan antara kekurangan vitamin D D sebagai penelitian yang akan dilakukan
Mellitus: A Meta- Meta-Analisis dan peningkatan Risiko DMG  variabel yang penulis adalah penelitian analitik
Analysis of mempengaruhi observasional dengan pendekatan
Observational Studies. DMG cross sectional.

Meng-Xi
(2015)

Zhang




No. Judul Penelitian Metgc_ie Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Penelitian
3 High Blood Pressure Penelitian ini  Penelitian  ini  menunjukan Penelitian ini a. Penelitian  ini  menggunakan
Before and During merupakan bahwa peningkatan tekanan meneliti desain penelitian Cohort
Early Pregnancy is penelitian Cohort. darah sebelum dan selama hipertensi sebagai sedangkan penulis akan
Associated with An hamil berisiko 2 kali untuk faktor risiko melakukan penelitian  analitik
Increased Risk Of mengalami DMG DMG observasional dengan pendekatan
Gestasional Diabetes cross sectional.
Mellitus . Penelitian ini mengukur tekanan
Hedderson (2008) darah responden sebelum dan
selama hamil, sedangkan penulis
hanya mengukur tekanan darah
saat usia kehamilan 24-28 minggu
4 Prevalence of Penelitian  studi a. Terjadi peningkatan Penelitian ini a. Penelitian ini adalah penelitian
Gestational Diabetes berbasis populasi prevalensi DMG dari tahun meneliti  faktor studi berbasis populasi sedangkan
Mellitus and Its Risk 1999 ke tahun 2010-2012 risiko DMG penulis  melakukan penelitian
Factors in Chinese baik menggunakan Kkriteria analitik  observasional dengan

Pregnant Women: A
Prospective
Population-Based
Study in  Tianjin,
China

Junhong Leng (2015)

WH ataupun Kriteria
IADPSG

b. Usia lanjut, Indeks Massa
Tubuh berlebih, tingginya
tekanan  darah  sistolik,
riwayat keluarga diabetes,
penambahan berat badan
selama  kehamilan  dan
kebiasaan merokok adalah

faktor risiko DMG

. Penelitian ini

pendekatan cross sectional
meneliti tekanan
darah  sistolik ibu hamil
sedangkan  penulis  meneliti
tekanan darah sistol dan diastol
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