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Abstrak

Latar belakang : Diabetes melitus gestasional (DMG) menjadi masalah global
dilihat dari angka kejadian dan dampak yang ditimbulkannya. Diabetes melitus
gestasional terjadi sekitar 4% dari semua kehamilan di Amerika Serikat, dan 3-5%
di Inggris serta di Eropa sebesar 2-6%. Sedangkan di Indonesia, WHO
memprediksi kenaikan jumlah pasien dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi
sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Faktor Obesitas merupakan salah satu penyebab
timbulnya berbagai penyakit degeneratif dan kini telah menjadi permasalahan
yang mendunia. Data survey National Health Examination and Nutrition
Examination Survey tahun 2007-2008 menunjukkan bahwa kejadian obesitas telah
meningkat. Yogyakarta menjadi provinsi nomor 14 dengan prevalensi obesitas
tertinggi di Indonesia.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan obesitas dengan
kejadian diabetes mellitus gestasional di Kabupaten Bantul.

Metodologi : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
rancangan penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan
metode purposive sampling. Subyek penelitian adalah ibu hamil yang datang ke
puskesmas Kabupaten Bantul. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik
responden, yaitu umur, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, hasil pengukuran
kadar glukosa darah, berat badan ibu sebelum hamil, status gizi ibu hamil
berdasarkan IMT. Analisis data menggunakan uji fisher’s exact dengan tingkat
kemaknaan o < 0,05.

Hasil : Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan fisher’s exact antara
variabel obesitas dengan variabel diabetes melitus gestasional diperoleh nilai
signifikansi p-value = 0,023 (< 0,05).

Kesimpulan : Ada hubungan antara obesitas dengan diabetes melitus gestasional
pada ibu hamil di puskesmas Kabupaten Bantul.

Kata Kunci : Obesitas, Diabetes Mellitus Gestasional
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OBESITY RELATIONSHIP WITH DIABETES MELLITUS GESTASIONAL
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Abstract

Background : Gestational diabetes mellitus (GDM) becomes a global problem
seen from the incidence and the impact it causes. Gestational diabetes mellitus
occurs about 4% of all pregnancies in the United States, and 3-5% in the UK as
well as in Europe by 2-6%. While in Indonesia, WHO predicts an increase in the
number of patients from 8.4 million in 2000 to about 21.3 million by 2030.
Factors Obesity is one of the causes of various degenerative diseases and has now
become a worldwide problem. A survey data of the National Health Examination
and Nutrition Examination Survey 2007-2008 shows that the incidence of obesity
has increased. Yogyakarta became the 14th province with the highest prevalence
of obesity in Indonesia.

Objective : This study aims to determine the relationship of obesity with the
incidence of gestational diabetes mellitus in Bantul District.

Method : This research is an observational analytic research with cross sectional
study design. The sampling technique used purposive sampling method. Research
subject is pregnant mother come to health center of Bantul regency. Data
collected include respondent's characteristic, that is age, education level, job
type, blood glucose measurement result, pregnant mother's weight, pregnant
mother's nutritional status based on IMT and completion of SQ-FFQ form. Data
analysis using fisher exact test with significance level o <0,05.

Result : Based on the result of statistical test by using fisher's exact between
obesity variable with gestational diabetes melitus variable obtained p-value value
= 0,023 (<0,05).

Conclusion : There is a relationship between obesity with gestational diabetes
mellitus in pregnant women at puskesmas of Bantul Regency.

Keywords : Obesity, Gestational Diabetes Mellitus
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes mellitus gestasional (DMG) adalah suatu kumpulan gejala
yang timbul pada seorang ibu hamil yang disebabkan oleh karena adanya
peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang
progresif (1). Diabetes melitus gestasional (DMG) menjadi masalah global
dilihat dari angka kejadian dan dampak yang ditimbulkannya. Menurut
American Diabetes Association (ADA), diabetes melitus gestasional terjadi
7% pada kehamilan setiap tahunnya (2). Di Amerika Serikat yang mengalami
diabetes mellitus mencapai 4% dengan 88% adalah diabetes gestasional,
sedangkan 12% adalah diabetes pragestasional. Diabetes melitus gestasional
terjadi sekitar 4% dari semua kehamilan di Amerika Serikat, dan 3-5% di
Inggris (3). Prevalensi diabetes melitus gestasional di Eropa sebesar 2-6% (4).
Sedangkan di Indonesia, WHO memprediksi kenaikan jumlah pasien dari 8,4
juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (5).

Pada ibu hamil dengan riwayat keluarga diabetes melitus, prevalensi
diabetes gestasional sebesar 5,1% (6). Angka ini lebih rendah dari pada
prevalensi di Negara Ingris dan Amerika Serikat. Pada tahun 2006, didapati
1,42% kasus diabetes mellitus gestasional dari seluruh persalinan. Sedangkan
prevalensi diabetes melitus gestasional pada tahun 2007 di Indonesia sebesar

1,9% - 3,6% pada kehamilan umumnya (7). Data yang diperoleh dari Dinas



Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2009 mengenai surveilans rutin
penyakit tidak menular rawat inap yang dilaporkan dari rumah sakit diperoleh
jumlah kasus diabetes melitus gestasional sebanyak 283 kasus dimana
prevalensinya sebesar 0,1% (8).

Faktor risiko diabetes gestasional antara lain adalah obesitas. Obesitas
merupakan salah satu penyebab timbulnya berbagai penyakit degeneratif dan
kini telah menjadi permasalahan yang mendunia. Data survey National
Health Examination and Nutrition Examination Survey tahun 2007-2008
menunjukkan bahwa kejadian obesitas telah meningkat (9). Sejalan dengan
data survei tersebut, menurut Lembaga obesitas internasional di London,
Inggris diperkirakan sebanyak 1,7 milyar orang di bumi ini mengalami
kelebihan berat badan (10). Prevalensinya meningkat tidak hanya di negara-
negara maju, tetapi juga di negara-negara berkembang termasuk indonesia.
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi penduduk dewasa
obesitas di Indonesia, yaitu 15,4%. Prevalensi penduduk laki-laki dewasa
obesitas pada tahun 2013 sebanyak 19,7%, lebih tinggi dari tahun 2007
(13,9%) dan tahun 2010 (7,8%). Sedangkan prevalensi penduduk obesitas
perempuan dewasa sebanyak 32,9%, naik 18,1% dari tahun 2007 (13,9%) dan
naik 17,5% dari tahun 2010 (15,5%). Daerah Istimewa Yogyakarta menjadi
provinsi nomor 14 dengan prevalensi obesitas tertinggi di Indonesia (11).

Saldah et al, melaporkan melalui hasil penelitian yang dilakukan di
RSIA Sitti Khadijah | Kota Makassar bahwa overweight merupakan faktor

risiko kejadian prediabetes / diabetes mellitus gestasional (12). Penelitian lain



terkait obesitas dengan diabetes mellitus gestasional oleh Mitanchez et al,
melaporkan bahwa resistensi insulin pada ibu penderita diabetes mellitus
gestasional dengan obesitas berhubungan positif dengan peningkatan
adipositas pada anak yang dilahirkannya (13). Sejalan dengan penelitian
Xiang et al, yang menjelaskan bahwa ibu hamil dengan kelebihan berat
badan/obesitas dapat menyebabkan beberapa hasil kehamilan yang merugikan
(14).

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui

hubungan obesitas dengan diabetes mellitus gestasional di Kabupaten Bantul.

B. Rumusan Masalah
Masalah yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah “bagaimana

hubungan obesitas dengan diabetes mellitus gestasional di Kabupaten Bantul

7.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan obesitas dengan diabetes mellitus
gestasional di Kabupaten Bantul.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian diabetes mellitus

gestasional di Puskesmas Kabupaten Bantul.



b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi obesitas pada ibu hamil di
Puskesmas Kabupaten Bantul.
c. Menganalisis hubungan antara obesitas dengan kejadian diabetes

mellitus gestasional pada ibu hamil di Puskesmas Kabupaten Bantul.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Dengan memberi kepustakaan, maka penelitian ini dapat
menjadi referensi sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya
mengenai hubungan obesitas dengan diabetes mellitus gestasional.
b. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
bagi Puskesmas Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta untuk lebih
meningkatkan upaya preventif pada ibu hamil yang mempunyai
risiko terjadinya diabetes mellitus gestasional semasa kehamilan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Sebagai salah satu informasi serta wawasan kesehatan dalam
bidang gizi mengenai bagaimana hubungan obesitas dengan diabetes

mellitus gestasional.



b. Bagi Masyarakat

Memberi masukan khususnya kepada ibu-ibu hamil untuk

menjaga ststus gizinya terutama menjaga berat badan guna

mencegah timbulnya penyakit diabetes mellitus gestasional semasa

kehamilan.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti
No & Tahun Judul Metode Perbedaan Hasil
Penelitian

1. Saldah, I, P., Faktor Risiko Jenis penelitian Tempat, Dari hasil penelitian ini
Wahududdin,  Kejadian yang waktu, disimpulkan bahwa umur
Sidik, D. Prediabetes / digunakan metode ibu hamil dan riwayat
(2012) 2 Diabetes adalah penelitian, overweight  merupakan

Mellitus observasional rancangan faktor  risiko  kejadian
Gestasional Di  analitik dengan penelitian prediabetes/ diabetes
RSIA Sitti  rancangan case melitus gestasional.
Khadijah I control study Sebaiknya ibu hamil di
Kota usia 35 tahun rutin
Makassar. melakukan kontrol gula
darah dan ibu hamil yang
memiliki riwayat
overweight melakukan
pengaturan pola makan.

2. Mitanchez, D., Effect of Rancangan Tempat, Resistensi insulin ibu pada
Sophie J., maternal penelitian waktu, 37 minggu juga
Jacky N., obesity on Cohort dan rancangan berhubungan positif
Marie, T., birthweight metode penelitian dengan lipatan kulit di
Cecile C., Jean and sampling Anak perempuan, Terlepas
M, L., neonatal fat analitik dari diabetes gestasional,
(2017) ®® mass: A observasional obesitas ibu dan resistensi

prospective insulin dikaitkan dengan
clinical trial peningkatan adipositas

pada anak perempuan saja.
Kegigihan dimorfisme
seksual ini tetap ada
dieksplorasi selama masa
bayi




Tabel 2. (Lanjutan)

Nama Peneliti

No & Tahun Judul Metode Perbedaan Hasil

Penelitian

3. Xiao, G., Yan  The mutual Rancangan Tempat, Hasil penelitian ini
Y., Shiting X., effect of pre- penelitian Waktu, menunjukkan bahwa ibu
Guangyu Z., pregnancy Cohort, metode Rancangan hamil  kelebihan  berat
Shiping L., body mass sampling yang penelitian, badan / obesitas dan
Qiong H., et index, waist digunakan Metode sentral adipositas dapat
al. circumference  random sampling menyebabkan beberapa
(2017) 9 and sampling hasil kehamilan merugikan

gestational
weight gain on
obesity-related
adverse
pregnancy
outcomes: A
birth cohort
study

terkait obesitas, kenaikan
berat badan yang
berlebihan selama
kehamilan dikaitkan
dengan peningkatan risiko
LGA.

Kesehatan  penyedia

layanan harus
melaksanakan pendidikan
kesehatan, dan

membimbing  perempuan
untuk  mempertahankan
BMI yang ideal dan WC
sebelum hamil dan
membantu mereka
mendapatkan berat badan
optimal selama kehamilan
berdasarkan BMI dan WC
pra-kehamilan mereka.
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