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Intisari 

 
Latar belakang : Diabetes melitus gestasional (DMG) Merupakan gangguan toleransi 

glukosa yang pertama kali ditemukan pada saat kehamilan. Prevalensi  DMG  di Indonesia 

sebesar 1.9% - 3.6%. Serat dapat memperlambat absorpsi glukosa, makanan yang dikonsumsi 

akan diserap lebih lama sehingga dapat berperan mengatur gula darah dan memperlambat 

kenaikan gula darah, Sehingga glukosa tidak dipecah dan  masuk ke aliran darah. Diet serat 

tinggi (≥ 25 gram) perhari mampu memperbaiki pengontrolan kadar gula darah, menurunkan 

peningkatan insulin yang berlebihan di dalam darah. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan asupan serat 

dengan kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di wilayah puskesmas 

kecamatan sewon, banguntapan, dan jetis kabupaten bantul tahun 2018 

Metodologi : Penelitian ini merupakan peneliPtian analitik observasional dengan rancangan 

penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive 

sampling, subyek penelitian adalah ibu hamil yang datang ke puskesmas Bantul. Data yang 

dikumpulkan meliputi karakteristik responden, yaitu umur, tingkat pendidikan, jenis 

pekerjaan, riwayat DM keluarga, hasil pengukuran kadar glukosa darah, serta pengisian 

formulir SQ-FFQ. Data akan di analisis menggunakan chi-square dengan tingkat kemaknaan 

α < 0.05. 

Hasil Penelitian : Presentase kejadian ibu hamil (DMG) yaitu 2.2%, tidak DMG 97.8%. 

hiperglikemi 85 (62.5%). asupan serat ibu hamil kurang yaitu 33.1% dan asupan serat cukup 

66.9%. Hasil analisa bivariat ada hubungan antara asupan serat dengan kejadian  diabetes 

mellitus gestasional pada ibu hamil di wilayah puskesmas Kecamatan Sewon, Banguntapan, 

Dan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2018 (p-value= 0.035) 

Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan kejadian DMG 

pada ibu hamil di Kecamatan Sewon, Banguntapan, Dan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2018 

(p-value = 0.035) 

 

Kata kunci : Asupan serat, diabetes melitus gestasional.  
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Abstract 

Background: Gestational diabetes mellitus (DMG),s a glucose tolerance disorder 

that was first discovered during pregnancy. The prevalence of DMG in Indonesia is 

1.9% - 3.6%. Fiber can slow the absorption of glucose, the food consumed will be 

absorbed longer so it can play a role regulate blood sugar and slow the rise in blood 

sugar, so that glucose is not broken down and into the bloodstream. A high-fiber diet 

(≥25 grams) per day improved blood glucose control, decreasing excessive insulin in 

the blood. 

Purpose: This study aims to determine whether there was a correlation of fiber intake 

with the incidence of gestational diabetes mellitus in pregnant women in Bantul 

District. 

Methodology: This research was an observational analytic study with cross sectional 

study design. Sampling technique used purposive sampling method, research subject 

is pregnant mother who come to health center of Bantul. Data collected include 

respondent characteristics, ie age, education level, occupation type, family DM 

history, blood glucose measurement, and SQ-FFQ form. The data will be analyzed 

using chi-square with significance level α <0.05. 

Results: The percentage incidence of pregnant women (DMG) is 2.2%, not DMG 97.8%. 

hyperglycemia 85 (62.5%). less maternal fiber intake is 33.1% and fiber intake is 66.9%. 

Result of bivariate analysis there is correlation between fiber intake with incidence of 

gestational diabetes mellitus in pregnant mother in area of puskesmas Sub-district of Sewon, 

Banguntapan, Dan Jetis Bantul Regency Year 2018 (p-value = 0.035) 

Conclusion: There is a significant correlation between fiber intake and DMG incidence in 

pregnant women in Sewon, Banguntapan, Dan Jetis Subdistrict, Bantul District (2017) (p-

value = 0.035) 

 

Keywords: fiber intake, gestational diabetes mellitus. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus gestasional merupakan penyakit tidak menular yang 

kerap dialami ibu hamil. Diabetes melitus saat kehamilan merupakan 

penyakit yang memiliki dampak negatif terutama bagi kesehatan ibu dan 

calon bayi. Diabetes melitus gestasional (DMG) diartikan sebagai derajat 

intoleransi glukosa dengan onset atau pengakuan pertama selama kehamilan. 

Ini tidak mengesampingkan kemungkinan bahwa intoleransi glukosa yang 

belum diakui mungkin telah dimulai bersamaan dengan kehamilan (1). 

Prevalensi DMG yang terdapat di Korea pada tahun 2009-2011 

sebanyak 7.5% dan terus meningkat pada tahun 2011 menjadi 9.5% (2). di 

Inggris 3-5 % dan sekitar 4% dari semua kehamilan di Amerika Serikat (3). 

Prevalensi DMG di Eropa sebesar 2-6% (4). Adapun prevalensi prediabetes 

di Indonesia pada tahun 2007 sebesar 10%, sedangkan prevalensi  DMG  di 

Indonesia sebesar 1.9% - 3.6% pada kehamilan umumnya (5).  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. Kira-kira 135,000 wanita 

hamil yang mengalami DMG setiap tahun yaitu 3-5% (6). Berdasarkan 

Riskesdas 2007 prevalensi konsumsi serat yang disumbangkan oleh konsumsi 

buah dan sayur penduduk Indonesia usia > 10 tahun masih tergolong kurang 

yaitu sebanyak 93.6% (7).  
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Dampak yang ditimbulkan oleh ibu penderita diabetes melitus 

gestasional adalah berisiko tinggi terjadi penambahan berat badan berlebih, 

terjadinya preklamsia, eklamsia, bedah sesar, dan komplikasi kardiovaskuler 

hingga kematian ibu. Sedangkan bayi yang lahir dari ibu yang mengalami 

diabetes gestasional berisiko tinggi untuk terkena makrosomia, trauma 

kelahiran. Selain itu, bayi berisiko tinggi untuk terkena hipoglikemia, 

hipokalsemia, hiperbilirubinemia, sindrom gangguan pernafasan, polistemia, 

obesitas dan diabetes melitus tipe 2 (8). 

Dilihat dari angka kejadian dan dampak yang ditimbulkan, DMG 

menjadi masalah yang global sehingga diperlukan derajat kesehatan yang  

baik terutama bagi ibu hamil dan calon bayi sebagai generasi penerus, karena 

1000 hari pertama kehamilan sangat mempengaruhi derajat kesehatan 

manusia dimasa mendatang, Ibu hamil memerlukan asupan gizi yang cukup 

guna mempertahankan kesehatan kehamilannya, salah satunya yaitu dengan 

konsumsi serat yang cukup. 

Serat dapat memperlambat absorpsi glukosa, sehingga dapat ikut 

berperan mengatur gula darah dan memperlambat kenaikan gula darah, 

makanan yang dikonsumsi akan diserap lebih lama, sehingga glukosa tidak 

dipecah dan  masuk ke aliran darah. Diet serat tinggi (> 25 gram) perhari 

mampu memperbaiki pengontrolan kadar gula darah, menurunkan 

peningkatan insulin yang berlebihan di dalam darah serta menurunkan kadar 

lemak darah (9). American Diabetes Association merekomendasikan asupan 
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serat bagi penderita DM adalah 20-35 gram per hari. Sedangkan di Indonesia 

anjurannya sekitar 25 g/hari (9).  

Hasil penelitian Amanina, 2015 menunjukan bahwa ada hubungan 

antara asupan serat dengan kejadian diabetes melitus di wilayah kerja 

purwosari. OR= 2,538  (95% CI= 1,023-6,298)  yang artinya orang dengan 

asupan serat tidak baik beresiko 2.5 kali lebih tinggi untuk mengalami 

kejadian diabetes mellitus (10).  

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui 

hubungan asupan serat dengan kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu 

hamil di wilayah puskesmas Kecamatan Sewon, Banguntapan, Dan Jetis 

Kabupaten Bantul Tahun 2018. 

 

B. Rumusan Masalah  

Dari uraian latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

dalam penelitian ini yaitu apakah ada hubungan asupan serat dengan kejadian 

diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di wilayah puskesmas Kecamatan 

Sewon, Banguntapan, Dan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2018. 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan asupan serat dengan kejadian diabetes melitus gestasional pada 

ibu hamil di wilayah puskesmas Kecamatan Sewon, Banguntapan, Dan Jetis 

Kabupaten Bantul Tahun 2018 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden pada penyakit diabetes melitus 

gestasional di wilayah puskesmas Kecamatan Sewon, Banguntapan, 

Dan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2018 

b. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian diabetes melitus gestasional 

pada wanita hamil di wilayah puskesmas Kecamatan Sewon, 

Banguntapan, Dan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2018 

c. Mengetahui jumlah konsumsi serat pada wanita penderita diabetes 

melitus gestasional di wilayah puskesmas Kecamatan Sewon, 

Banguntapan, Dan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2018 

d. Menganalisis hubungan antara asupan serat dengan kejadian diabetes 

melitus gestasional pada ibu hamil di Kecamatan Sewon, Banguntapan, 

Dan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2018 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai referensi ilmiah bagi peneliti 

selanjutnya mengenai konsumsi serat sebagai faktor risiko terjadinya 

diabetes mellitus gestasional pada ibu hamil di wilayah puskesmas 

Kecamatan Sewon, Banguntapan, Dan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2018 

2. Manfaat praktis  

a. Bagi peneliti  

Dapat memperoleh pengalaman dalam penelitian dan dapat 

mengetahui hubungan konsumsi serat dengan faktor risiko terjadinya 

diabetes mellitus gestasional pada ibu hamil di wilayah puskesmas 

Kecamatan Sewon, Banguntapan, Dan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 

2018.  

b. Bagi Puskesmas 

Diharapkan dapat menjadi masukan untuk lebih meningkatkan 

upaya preventif pada ibu hamil yang memiliki resiko terjadinya 

diabetes mellitus gestasional.  

c. Bagi institusi pendidikan  

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan referensi mengenai 

konsumsi serat sebagi faktor risiko terjadinya diabetes mellitus 

gestasional pada ibu hamil dan sebagai dasar untuk mengembangkan 

teori yang sudah ada.. 
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E. Keaslian Penelitian.  

 

Tabel 1. Keaslian penelitian  

No Nama/Tahun Judul Hasil Persamaan  Perbedaan 

1.  Bintanah, 

sulfiati, 

andarsari, 

erma, 2012.  

(12) 

asupan serat dengan 

kadar gula darah, 

kadar kolesterol total 

dan status gizi pada 

pasien diabetes melitus 

tipe 2  di rumah sakit 

roemani semarang 

hasil penelitian sufiati 

menunjukan Ada hubungan 

antara asupan serat dengan kadar 

gula darah p=0.001 (p<0.05) 

Variabel bebas (asupan 

serat), rancangan 

penelitian (cross 

sectional),  

Variabel terikat  

(diabetes gestasional) 

Tempat penelitian, 

waktu, sampel (ibu 

hamil) 

2.  Amanina, 

azka, 2015. 

(10) 

hubungan asupan 

karbohidrat dan serat 

dengan kejadian 

diabetes melitus tipe II 

di wilayah kerja 

puskesmas purwosari 

tahun 2015 

Hasil penelitian menunjukkan 

ada hubungan asupan serat 

dengan kejadian diabetes melitus 

tipe II 

Variabel bebas (asupan 

serat). 

Variabel terikat 

(DMG), Tempat, 

waktu, rancangan 

penelitian (cross 

sectional) 

3 Muliani, 

Usdeka, 2015 

(13) 

faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

asupan serat   

penderita dm di poli 

penyakit dalam  rsud 

dr. hi. abdul moeloek 

provinsi lampung 

tahun 2014 

Hasil penelitian ini menunjukan 

ada hubungan antara asupan serat 

dengan penderita DM  

Variabel bebas (asupan 

serat), rancangan 

penelitian (crossectional),   

Variabel terikat 

(DMG), tempat 

penelitian, waktu 

penelitian. 
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4 Masruroh, K 

2017  

(7) 

Konsumsi serat dan 

hiperglikemia pada 

kyai dan guru di 

pondok pesantren 

daerah istimewa 

Yogyakarta. 

Tidak ada hubungan antara 

asupan serat dengan 

hiperglikemia pada kyai dan guru 

di pondok pesantren DIY 

 Variabel bebas (asupan 

serat), rancangan 

penelitian (cross 

sectional). 

Variabel terikat 

(DMG), tempat 

penelitian.  
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