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Latar Belakang : Prevalensi prediabetes di Indonesia pada tahun 2007 sebesar
10,2% dan meningkat menjadi 29,9% pada tahun 2013. Prevalensi diabetes mellitus
gestasional di Indonesia sebesar 1,9%-3,6%. Di Kabupaten Bantul 2017 angka
kejadian DMG sebesar 2.2%. Prevalensi diabetes gestasional bervariasi yaitu
berkisar 1%-14% dari semua kehamilan di setiap Negara. Dampak yang
ditimbulkan oleh DMG adalah ibu berisiko tinggi terjadi penambahan berat badan
berlebih, terjadinya preeklamsia, komplikasi kardiovaskuler hingga kematian ibu
sedangkan bayi yang lahir berisiko tinggi untuk terkena makrosomia, hipoglikemia,
hipokalsemia, hiperbilirubinemia, polistemia, obesitas dan diabetes melitus tipe 2.
Faktor risiko DMG salah satunya asupan serat. Asupan serat berfungsi
mengendalikan kadar gula dalam darah. sumber makanan kaya serat banyak
terdapat pada sayur dan buah

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan asupan serat dan frekuensi sayur buah
dengan kejadian diabetes melitus gestasional di Kabupaten Bantul Yogyakarta.
Metode : Penelitian ini merupakan rancangan cross sectional yang menggunakan
kuesioner SQ-FFQ. Penelitian di lakukan pada 13 puskesmas di Kabupaten Bantul
dengan waktu Penelitian 21 Juli 2018 - 15 Mei 2019. Analisis yang digunakan yaitu
chi-square dengan jumlah sampel 186 ibu hamil.

Hasil : Berdasarkan hasil Penelitian, di dapatkan nilai p-value >0.05, artinya tidak
adanya hubungan antara asupan serat dan frekuensi sayur buah dengan kejadian
DMG. Disribusi asupan serat kurang sebesar 93%, frekuensi sayur kurang sebesar
91.4 % dan frekuensi buah kurang sebesar 44.1 %

Kesimpulan : Asupan serat dan frekuensi sayur buah tidak adanya hubungan
dengan kejadian DMG dikarenakan faktor terjadinya DMG bukan hanya terdapat
pada asupan yang kurang saja namun masih banyak berbagai faktor DMG

Kata Kunci : Diabetes Melitus Gestasional, Asupan Serat, Frekuensi Sayur Buah
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Abstract

Background : The prevalence of prediabetes in Indonesia in 2007 was 10.2% and
increased to 29.9% in 2013. The prevalence of gestational diabetes mellitus in
Indonesia was 1.9% -3.6%. In Bantul Regency, 2017 the incidence of DMG was
2.2%. The prevalence of gestational diabetes varies, ranging from 1% -14% of all
pregnancies in each country. The impact of DMG is that women are at high risk of
excessive weight gain, the occurrence of preeclampsia, cardiovascular
complications to maternal mortality while babies born are at high risk for
macrosomia, hypoglycemia, hypocalcemia, hyperbilirubinemia, polistemia, obesity
and type 2 diabetes mellitus. Risk factors DMG is one of them fiber intake. Fiber
intake functions to control blood sugar levels. Many fiber-rich food sources are
found in vegetables and fruits.

Purpose : To determine the relationship between fiber intake and frequency of fruit
vegetables with the incidence of gestational diabetes mellitus in Bantul Regency,
Yogyakarta.

Method : This study was a cross sectional design using the SQ-FFQ questionnaire.
The study was conducted on 13 health centers in Bantul Regency with the time of
research July 21, 2018 - May 15 2019. The analysis used was chi-square with a
sample of 186 pregnant women.

Results : Based on the results of the study, the p-value> 0.05 was obtained, meaning
that there was no correlation between fiber intake and frequency of fruit vegetables
with the incidence of DMG. Distribution of less fiber intake is 93%, frequency of
vegetables is less than 91.4% and fruit frequency is less than 44.1%

Conclusion : Fiber intake and frequency of fruit vegetables is not related to the
incidence of DMG because the factor of DMG occurrence is not only found in less
intake but there are still many various DMG factors

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Fiber Intake, Fruit VegetableFrequency
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A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) adalah suatu kumpulan gejala
yang timbul pada seseorang ibu hamil yang disebabkan karena adanya
peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang
progresif (1). Keadaan ini biasaterjadi pada saat usia kehamilan 24 minggu
dan sebagian penderita akan kembali normal setelah melahirkan (2). Kasus
Diabetes Melitus berdasarkan prevalensi global pada tahun 1995 kira-kira
sebanyak 135 juta orang manakala proyeksinya ke tahun 2025 akan
menunjukan angka peningkatan yaitu 300 juta orang. Kira-kira 135.000
wanita hamil yang mengalami Diabetes Mellitus Gestasional setiap tahun
yaitu 3-5% (3).

Prevalensi diabetes gestasional bervariasi yaitu berkisar 1%-14% dari
semua kehamilan di setiap Negara. Angka ini tergantung pada populasi yang
diteliti dan kriteria penyaringan yang digunakan. Diabetes mellitus
gestasional terjadi sekitar 4% dari semua kehamilan di Amerika Serikat dan
3-5% di Inggris diikuti dengan prevalensi diabetes mellitus gestasional di
Eropa sebesar 2-6% (4). Prevalensi prediabetes di Indonesia pada tahun
2007 sebesar 10,2% dan meningkat menjadi 29,9% pada tahun 2013 (5).
Prevalensi diabetes gestasional di Indonesia sebesar 1,9%-3,6% pada
kehamilan umumnya (6). Berdasarkan data Departemen Kesehatan jumlah

pasien DM rawat inap maupun rawat jalan di rumah sakit menempati urutan



pertama dari seluruh penyakit endokrin dan 4% wanita hamil menderita
DMG (3).

Diabetes mellitus gestasional menjadi masalah kesehatan masyarakat
karena penyakit ini berdampak langsung pada kesehatan ibu dan janin.
Dampak yang ditimbulkan oleh ibu penderita diabetes melitus gestasional
adalah ibu berisiko tinggi terjadi penambahan berat badan berlebih,
terjadinya preklamsia, bedah sesar, komplikasi kardiovaskuler hingga
kematian ibu. Setelah persalinan terjadi, maka ibu berisiko berlanjut terkena
diabetes tipe 2 atau terjadi diabetes gestasional yang berulang pada masa
yang akan datang sedangkan bayi yang lahir dari ibu yang mengalami
diabetes gestasional berisiko tinggi untuk terkena makrosomia (2). Selain
itu, bayi berisiko tinggi untuk terkena hipoglikemia, hipokalsemia,
hiperbilirubinemia, sindrom gangguan pernafasan, polistemia, obesitas dan
diabetes melitus tipe 2 (7). Faktor risiko diabetes melitus gestasional
meliputi obesitas, adanya riwayat diabetes mellitus gestasional, adanya
riwayat keluarga dengan diabetes, abortus berulang, adanya riwayat
melahirkan dengan cacat bawaan atau bayi >4 kg dan adanya riwayat
preeklampsia (8). Faktor nutrisi merupakan salah satu faktor terjadinya
diabetes mellitus gestasional (9).

Wanita dengan DM Gestasional hampir tidak pernah memberikan
keluhan sehingga perlu dilakukan skrining untuk menjaring DMG terutama
pada ibu dengan faktor risiko (10). Dengan adanya skrining pada ibu hamil

sejak dini dapat menjadi salah satu cara yang dapat meningkatkan kesehatan



ibu terutama pada masa kehamilan. Hal ini juga merupakan salah satu
program Kkerja dari American Diabetes Association (ADA) yang
menghimbau pada setiap tempat pelayanan kesehatan perawatan antenatal
dapat melakukan skrining sedini mungkin kepada ibu hamil untuk
mencegah penyulit-penyulit yang mungkin terjadi pada saat proses
persalinan (3). The Group International Association of Diabetes and
Pregnancy Srudy (2010) merekomendasikan skrining ibu hamil pada saat
kunjungan prenatal pertama dan pada saat usia kehamilan 24-28 minggu
dengan cara melakukan pemeriksaan kadar gula darah puasa. Kriteria
diagnosa untuk diabetes mellitus gestasional adalah kadar gula darah puasa
>126 mg/dl (11). Jika hasilnya positif dilakukan penatalaksanaan sebagai
diabetes mellitus gestasional dan jika hasilnya negative pemeriksaan
diulangi kembali pada usia kehamilan 26-28 minggu (12). Jika kadar gula
darah dibawah <126 mg/dl maka akan di lakukan pemeriksaan tes toleransi
glukosa 2 jam oral menggunakan asupan 75 gram glukosa (13). TTGO atau
Tes Toleransi Glukosa merupakan tes yang lebih lanjut terhadap adanya
diabetes mellitus, penderita diberi minum air dengan kadar gula sebanyak
75 gram yang dilarutkan dalam 250 ml air, kemudian dilakukan kembali
pemeriksaan gula darah dikatakan diabetes mellitus gestasional jika kadar 2
jam >140 mg/dl (14).

Manajemen pertama untuk wanita dengan gestasional diabetes
mellitus adalah modifikasi diet atau sering disebut terapi nutrisi medis.

Terapi nutrisi efektif dalam mengurangi kehamilan dari komplikasi



perinatal dan juga dalam mencapai glikemik kontrol (15). Pengaturan pola
makan terutama konsumsi serat akan membantu mengontrol glukosa darah
(16). Penyandang diabetes dianjurkan untuk mengkonsumsi berbagai
makanan yang mengandung serat (17). Serat pangan mampu menyerap air
dan mengikat glukosa, sehingga mengurangi ketersediaan glukosa. Diet
cukup serat menyebabkan terjadinya kompleks karbohidrat dan serat
sehingga daya cerna karbohidrat berkurang, keadaan tersebut mampu
meredam kenaikan glukosa darah dan menjadikannya tetap terkontrol (18).
Dengan mengonsumsi serat dalam jumlah yang cukup dapat memberikan
manfaat metabolik berupa pengendalian gula darah. Asupan serat untuk
orang dewasa berkisar antara 25-30 gram/hari (19). Jumlah serat yang
dianjurkan untuk dikonsumsi penderita DM di Indonesia sebanyak 25
gram/hari dari berbagai makanan sumber serat (20). Pada hasil penelitian
Rifki (2018) menunjukan ada hubungan yang signifikan antara asupan serat
dengan kejadian DMG pada ibu hamil ditunjukan oleh nilai p-value 0.035
(<0.05) (21). Namun pada Penelitian Ucik Witasari (2009) menunjukan
bahwa tidak ada hubungan antaran asupan serat dengan kejadian diabetes
mellitus ditunjukan oleh nilai p-value 0.561 (>0.05) (22).

Asupan serat terdapat pada sayur dan buah. Sayur dan buah
merupakan sumber serat pangan yang sangat mudah ditemukan dalam
bahan makanan (23). Sayur dan buah berfungsi sebagai zat pengatur yang
memiliki kadar air tinggi mengandung zat gizi seperti vitamin, mineral,

antioksidan dan dapat mencegah terjadinya berbagai penyakit degenerative



seperti diabetes mellitus (24). Badan Kesehatan Dunia (WHO) secara umum
menganjurkan konsumsi sayuran dan buah-buahan untuk hidup sehat
sejumlah 400 gram/hari, terdiri dari 250 gram sayur yang setara dengan 2
porsi dan 150 gram buah yang setara dengan 3 porsi (25). Serat pada buah
dan sayur dapat menyerap air atau mengikat air sehingga membentuk gel
dalam lambung. Gel berfungsi memperlambat proses pengosongan lambung
dan penyerapan zat gizi di dinding usus halus sehingga terjadi penurunan
kadar gula dalam darah secara perlahan. Pada ibu hamil kekurangan sayur
dan buah akan menyebabkan pendarahan, anemia, ketuban pecah dini,
hipokalsemia, risiko neural tube defect dan pertumbuhan anak yang
terlambat. Beberapa penelitian telah menemukan hubungan yang signifikan
antara konsumsi buah dan sayuran pada ibu hamil dengan berat lahir sehat
dan pertumbuhan serta perkembangan panjang dan lingkar kepala bayi (26).
Pada penelitian (Andi, 2014) menunjukan konsumsi sayuran dan buah yang
tidak baik berhubungan dengan tidak terkontrolnya kadar gula darah pada
pasien diabetes mellitus ditunjukan oleh nilai p-value 0.000 (<0.05) (27).
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai DMG pada ibu hamil dengan menghubungkan dengan
salah satu faktor penyebabnya yaitu asupan serat dan frekuensi sayur buah
dengan judul penelitian hubungan asupan serat dan frekuensi sayur buah

dengan diabetes melitus gestasional di Kabupaten Bantul Yogyakarta.



B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut, maka yang
menjadi rumusan masalah pada penelitian ini adalah ‘’adakah hubungan
asupan serat dan frekuensi sayur buah dengan kejadian diabetes melitus

gestasional di Kabupaten Bantul Yogyakarta’’

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan asupan serat dan frekuensi sayur buah
dengan kejadian diabetes melitus gestasional di Kabupaten Bantul
Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karatersitik responden antara lain umur ibu, usia
kehamilan, riwayat gangguan toleransi glukosa, riwayat keluarga
diabetes melitus, riwayat bayi berat lahir >4 kg, pendidikan, dan
paritas pada penyakit diabetes mellitus gestasional di Kabupaten
Bantul.
b. Mengetahui distribusi frekuensi asupan serat dan frekuensi sayur
buah pada penyakit diabetes gestasional di Kabupaten Bantul.
c. Mengetahui disribusi frekuensi kejadian diabetes mellitus
gestasional di Kabupaten Bantul.
d. Menganalisis hubungan antara asupan serat dengan kejadian

diabetes mellitus gestasional di Kabupaten Bantul.



e. Menganalisis hubungan antara frekuensi sayur dengan kejadian
diabetes mellitus gestasional di Kabupaten Bantul.
f. Menganalisis hubungan antara frekuensi buah dengan kejadian

diabetes mellitus gestasional di Kabupaten Bantul.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan
sumber informasi bagi ilmu gizi serta menjadi bahan kajian ilmiah dan
acuan untuk penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan data dasar bagi penelitian lain
yang akan mengembangkan ilmu khusus yang berkaitan dengan
diabetes mellitus gestasional dan faktor-faktor yang mempengaruhi
diabetes gestasional.
b. Bagi Universitas Alma Ata
Penelitian ini dapat bermanfaat sebagai media informasi
kepustakaan bagi mahasiswa Alma Ata dan tambahan bahan kajian
dalam pengajaran serta referensi maupun penelitian yang berkaitan
dengan asupan serat dan frekuensi sayur buah pada ibu hamil
dengan diabetes gestasional

c. Bagi Puskesmas Kabupaten Bantul



Hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan informasi
kepada petugas kesehatan sehingga dapat mengetahui manfaat
asupan serat dan frekuensi sayur buah pada diabetes gestasional
serta dampak bila kekurangan asupan serat dan frekuensi sayur
buah pada diabetes gestasional
. Bagi Penentu Kebijakan

Hasil Penelitian dapat dijadikan sarana untuk menyusun
pengembangan sistem pelayanan kesehatan dan pengembangan
program kebijakan kesehatan, khususnya pada pemeriksaan

kesehatan diabetes mellitus gestasional



E. Keaslian Penelitian

hamil Sampel sebanyak
135 terdiri dari 45 kasus

kelompok kontrol 28,9%
sehingga risko prediabetes

No Nama/Tahun Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
1. Muhammad Rifki Hubungan Asupan Serat | Penelitian ini merupakan | Hasil penelitian Variabel bebas : a. Variabel bebas : peneliti
Fahrian, 2018. Dengan Kejadian penelitian deskriptif menunjukan dari 136 ibu | asupan serat menggunakan satu variabel
Diabetes Melitus kuantitatif dengan hamil yang mengalami bebas yaitu asupan serat
Gestasional Pada Ibu menggunakan rancangan | DMG sebanyak 3 ibu Variabel terikat : sedangkar;ﬂ[()enuhs_ |
Hamil Di Wilayah penelitian cross hamil sehingga ada diabetes mellitus tr?eerrsjar:?:\ekuaer;];/ia;azer dan
Puskesmas Kecawatan sectional. Populasi pada | hubungan antara asupan gestasional buahp Y
Sewon, Bangutapan Dan | penelitian ini adalah ibu | serat dengan kejadian Analisis data : Chi b. Alur pelaksanaan:. peneli'gi
Jetis Kabupaten Bantul hamil yang diabetes DMG dengan nilai p-value Square | melqkukan pgmerlksaan ibu
mellitus berjumlah 136 | = 0.035 (<0.05) hamil pada trimester |11
ibu hamil. Teknik sedangkan penulis melakuan
engambilan sampel pt_emeriksaan pada ibu hamil
?nengggunakan P trimester | dan 111
Purposive sampling
2. Ridwan Amiruddin, Fiber, Coffee, Cigarette Penelitian ini merupakan | Hasil penelitian Variabel bebas : a. Variabel bebas : Peneliti
Tanti Asriantiand M. | and Gestational Diabetes | penelitian analitik menunjukkan bahwa asupan serat menggunakan variabel bebas
Tahir Abdullah, 2017. | Mellitus in observasional dengan kelompok kasus kurang yaitu asupan serat, asupan
desain retrospektif konsumsi serat sebesar Variabel terikat : kopi dan rokok sedangan
Makassar Indonesia Populasi dalam 48,9% lebih tinggi diabetes mellitus Sgﬂzlézlhazzﬁz rT:er;gtgunakan
penelitian ini adalah ibu | dibandingkan dengan gestasional b. Jenis penelitian ini analitik

observasional dengan desain




(GDM) dan 90 kelompok
control (tidak GDM)

dan GDM meningkat
dengan adanya riwayat

retrospektif sedangan penulis
menggunakan cross sectional

konsumsi serat yang lebih c. Data dianalisis menggunakan
Teknik pengambilan sedikit dengan nilai p- OR t_ESt Qan analisis
sampel menggunakan value = 0,022 atau (OR = multivariate sedangkan
2,355, 95% Cl : 1,12-4,94) penulis menggunakan uji chi-
Purposive sampling T ' ' square
Dayeon Shin, Kyung Dietary Patterns during | Penelitian ini merupakan | Hasil penelitian Variabel bebas : a. Variabel bebas : Peneliti
Won Lee and Won O. | Pregnancy Are penelitian cross menunjukan bahwa 249 asupan serat menggunakan variabel bebas
Song,2015 Associated sectional. Populasi pada | ibu hamil yang DMG _ _ yaitu _asugan serat, aSlIJ_pf"‘“
penelitian ini adalah ibu | sebanyak 34 (14%) ibu Variabel terikat : f]“erg' sedangan pke”e I el
. . . u
Diabetes Mellitus kehamilan 24 minggu hubungan antara pola gestasional b. Alur pelaksanaan : Peneliti
sebanyak 249 orang. makan asupan serat dengan . . memeriksa ibu hamil T 111
. . . Analisis data : Chi :
Teknik pengambilan kejadian DMG dengan Square sedangkan penulis melakukan
sampel menggunakan nilai p-value = 0.001 a pemerisaan T1 dan THII
(<0.05)
Purposive sampling
Susi Nurohmi, 2017. Perbedaan Konsumsi Penelitian ini merupakan | Hasil penelitian Variabel bebas : a. Variabel terikat : penulis
Sayur Dan Buah Pada penelitian cross menunjukan perbedaan _ menggungkan diabetes
Subjek Normal Dan sectional. Populasi pada | yang signifikan antara Konsumsi sayur mellllt_u_s tipe 2 sed?(ngkan
Penyandang Diabetes penelitian ini adalah konsumsi sayur dan buah, | dan buah peneliti menggunakan
Mellitus Tipe 2 wanita/pria normal atau Pada kelompok DMT2 dlabetes_ mellltu§ _gest_as_lonal
€ P P . P ] b. Populasi : penelitian ini
peyandang diabetes yang | dengan kategori kurang menggunakan wanita/pria
diabetes mellitus yang konsumsi sayur lebih besar sedangkan populasi yang
berjumlah 34 orang (47.1%) dibandingkan diam_bil peneliti yaitu ibu
untuk kelompok diabetes | dengan kelompok normal hamil o
c. Analisis data penelitian ini

dan 37 orang non
diabetes ibu hamil.

(13.5%). Dengan nilai p-
value=0.001

menggunakan uji beda
Independent t-test
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