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HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN DIABETES MELITUS 

GESTASIONAL PADA IBU HAMIL DI KABUPATEN BANTUL DIY 

INTISARI 

Selvi Novita Sari1 Effatul Afifah2 Prasetya Lestari3 

Latar Belakang: Prevalensi diabetes melitus gestasional di Indonesia sebesar 

1,9%-3,6%. Diabetes melitus gestasional yaitu suatu kondisi dimana sang ibu 

sebelum kehamilan tidak pernah didiagnosis atau bukan merupakan penderita 

diabetes melitus. Aktivitas fisik merupakan salah satu penatalaksanaan pada pasien 

diabetes melitus gestasional. Aktivitas fisik berperan dalam mengontrol atau 

mengendalikan gula darah tubuh dengan cara mengubah glukosa menjadi energi.  

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan diabetes melitus 

gestasional pada ibu hamil di Puskesmas wilayah Kabupaten Bantul DIY .  

Metode: Penelitian adalah penelitian analitik observasional dengan rancangan 

Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang 

dilakukan pengecekan kadar reduksi urin di Puskesmas wilayah Kabupaten Bantul 

DIY. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 136 orang dengan sampel minimal 

yang diperoleh sebanyak 116 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah Purposive Sampling. Data kadar glukosa darah menggunakan alat ACCU 

Performa dan data aktivitas fisik menggunakan kuesioner International Physical 

Activity Questionaire (IPAQ). Analisis data berupa distribusi frekuensi dan Fisher 

Exact Test dilakukan dengan menggunakan software SPSS. 

Hasil: Hasil analisis bivariat antara variabel aktivitas fisik dengan variabel diabetes 

melitus gestasional menggunakan Fisher Exact Test diperoleh hasil nilai p-value = 

0,042 (<0,05).  

Kesimpulan:Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan diabetes melitus 

gestasional. 

Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Diabetes Melitus Gestasional, Ibu Hamil 
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CORRELATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND 

GESTATIONAL DIABETES MELITUS OF PREGNANT WOMEN IN 

BANTUL DISTRICT DIY 

ABSTRACT 

Selvi Novita Sari1 Effatul Afifah2 Prasetya Lestari3 

Background: Prevalence of gestational diabetes mellitus in Indonesia amounted to 

1.9% -3.6%. Gestational diabetes mellitus is a condition where the women before 

pregnancy is never diagnosed or not a patient with diabetes melitus. Phyisical 

activity is one of management in patients with gestational diabetes melitus. Physical 

activity plays a role in controlling the body's blood sugar by converting glucose into 

energy.  

Objective: This study aims to determine the correlation between physical activity 

with gestational diabetes mellitus at pregnant women at Puskesmas area of Bantul 

District DIY  

Method: The research was an observational analytic study with Cross Sectional 

design. The sampling technique used Purposive Sampling The subject in this 

research is pregnant women that come to health center of Bantul District DIY. The 

number of samples in this study is 116 people. Data of blood glucose level using 

ACCU check Performa and physical activity data using questionnaire of 

International Physical Activity Questionaire (IPAQ). Data analysis using Fisher 

Exact Test with significance level α <0,05. 

Result: The result of bivariate analysis between physical activity and gestational 

diabetes mellitus using Fisher Exact Test results obtained p-value 0,042 (<0.05). 

Conclusion: Based on the result of this research, it can be concluded that there is 

statistically significant correlation between physical activity with diabetes melitus 

gestasional. 

Keywords Physical Activity, Gestational Diabetes Mellitus, Pregnant Women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar belakang 

Diabetes melitus gestasional (DMG) merupakan suatu gangguan 

toleransi karbohidrat yang terjadi dan diketahui pertama kali pada saat 

kehamilan sedang berlangsung dan saat ini menjadi salah satu penyakit yang 

mendapat perhatian khusus.(1) Biasanya diabetes melitus gestasional terjadi 

pada saat 24 minggu usia kehamilan dan sebagian penderita akan kembali 

normal setelah melahirkan.(2)  

American Diabetes Association (ADA), merekomendasikan agar 

perempuan berisiko tinggi mengalami diabetes melakukan kunjungan pada 

awal prenatal mereka, dengan menggunakan kriteria standar baik yang 

terdiagnosa diabetes ataupun tanpa diabetes.(3) International Diabetic 

Federation (IDF) memperkirakan bahwa 16 % dari anak yang lahir hidup pada 

tahun 2013 di seluruh dunia memiliki komplikasi karena hiperglikemia selama 

kehamilan. Hal ini dipercaya akan meningkatkan prevalensi DMG karena 

faktor resiko yang terus berkembang, terutama obesitas dan gaya hidup.(4)  

Prevalensi DMG di Korea pada tahun 2009 sebanyak 7.5% dan terus 

meningkat pada tahun 2011 menjadi 9.5% (5) Penelitian  yang dilakukan oleh 

Robin et,al. pada tahun 2012 di India terdapat 222 wanita didiagnosis 

menderita Gestational Diabetes Melitus (DMG) untuk periode 8 tahun dari 
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April 2003 hingga Desember 2010. Secara keseluruhan prevalensi DMG 

ditemukan 2,1%.(6) 

Menurut Soewondo et,al. (2011) prevalensi prediabetes di Indonesia 

pada tahun 2007 sebesar 10% sedangkan prevalensi diabetes melitus 

gestasional di Indonesia sebesar 1,9%-3,6% pada kehamilan umumnya.(7)  

Meskipun angka ini lebih rendah dari pada prevalensi di Amerika Serikat dan 

India, namun masalah diabetes gestasional di Indonesia harus dilakukan 

penanganan yang serius. Hal ini dapat dilihat dari jumlah penderita yang cukup 

banyak serta dampak langsung yang ditimbulkan pada ibu hamil dan janin. 

Prevalensi angka kejadian DMG di wilayah kerja Puskesmas Simpang 

Timbangan, Sumatera Selatan pada tahun 2016 sebanyak 5,6%. (8)  

Berbagai dampak yang ditimbulkan oleh ibu yang didiagnosis diabetes 

melitus gestasional diantaranya adalah resiko tinggi terjadi penambahan berat 

badan berlebih pada ibu, terjadinya preklamsia, eklamsia, bedah caesar, dan 

komplikasi kardiovaskuler hingga kematian ibu. Resiko lain yang terjadi 

setelah persalinan adalah diabetes melitus gestasional yang berlanjut pada 

diabetes tipe 2 atau terjadi diabetes gestasional yang berulang pada masa 

kehamilan selanjutnya. Sedangkan resiko pada bayi yang lahir dari ibu yang 

didiagnosis diabetes melitus gestasional berisiko tinggi untuk terkena 

makrosomia, trauma kelahiran, hipoglikemia, hipokalsemia, 

hiperbilirubinemia, sindrom gangguan pernafasan, polistemia, obesitas dan 

diabetes melitus tipe 2.(9) 



3 

 

Faktor resiko terjadinya diabetes melitus gestasional diantaranya berat 

badan lebih, obesitas sentral, kurang aktivitas fisik, tekanan darah tinggi, 

dislipidemia, diet tidak seimbang (tinggi kalori), riwayat toleransi glukosa 

terganggu (TGT) atau glukosa darah puasa terganggu (GDPT), dan merokok. 

Selain itu aktivitas fisik merupakan salah satu faktor resiko timbulnya diabetes. 

Mengelola aktivitas fisik sangat dibutuhkan dalam proses metabolisme tubuh. 

Saat seseorang melakukan aktivitas fisik, akan terjadi kontraksi otot yang pada 

akhirnya akan mempermudah glukosa masuk ke dalam sel. Hal tersebut berarti 

saat seseorang beraktivitas fisik, akan menurunkan resistensi insulin dan 

sehingga akan menurunkan kadar gula darah.(10)  

Canadian Journal of Diabetes menyebutkan bahwa aktivitas fisik 

merupakan kunci dalam pengelolaan diabetes melitus terutama sebagai 

pengontrol gula darah dan memperbaiki faktor resiko kardiovaskuler seperti 

menurunkan hiperinsulinemia, meningkatkan sensitifitas insulin, menurunkan 

lemak tubuh, serta menurunkan tekanan darah.(11) Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Tobias et,al. pada tahun 2011 diperoleh hasil bahwa 

tingkat aktivitas yang lebih tinggi secara signifikan dapat menurunkan resiko 

kejadian DMG.(12)  

Belum banyak penelitian yang dilakukan terkait diabetes melitus 

gestasional di Daerah Istimewa Yogyakarta  sehingga prevalensi kasusnya 

belum diketahui. Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan 

penelitian terkait “Hubungan Aktivitas Fisik dengan Diabetes Melitus 

Gestasional di Kabupaten Bantul DIY”  
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B. Perumusan masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian yaitu  “Apakah Ada Hubungan Aktivitas Fisik dengan 

Diabetes Melitus Gestasional di Kabupaten Bantul DIY?” 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

aktivitas fisik dengan kadar gula darah puasa pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Kabupaten Bantul DIY. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu :  

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul DIY. 

b. Untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Kabupaten Bantul DIY. 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kadar glukosa darah pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul DIY. 

d. Untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian 

DMG pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul 

DIY. 
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D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi 

dan kepustakaan baru bagi ilmu pengetahuan gizi masyarakat mengenai 

hubungan aktivitas fisik dengan Diabetes Melitus Gestasional di 

Kabupaten Bantul DIY. 

2. Bagi peneliti 

Menambah ilmu pengetahuan, informasi dan sebagai cara untuk  

mengaplikasikan ilmu pengetahuan di bidang gizi tentang hubungan 

aktivitas fisik dengan diabetes melitus gestasional di Kabupaten Bantul 

DIY. Serta dapat bermanfaat untuk pengembangan program kesehatan 

khususnya dibidang gizi masyarakat. 

3. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan masukan 

dalam rangka meningkatkan status kesehatan bagi ibu hamil khususnya 

yang didiagnosis diabetes melitus gestasional. Menambah informasi 

mengenai hubungan aktivitas fisik dengan diabetes melitus gestasional di 

Kabupaten Bantul DIY. 

4. Bagi Peneliti Lain 

Menambah informasi mengenai hubungan aktivitas fisik dengan 

diabetes melitus gestasional di Kabupaten Bantul DIY dan juga sebagai 

bahan kepustakaan sehingga dapat dilakukan penelitian lanjutan tentang 

diabetes melitus gestasional.
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E. Keaslian penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

No  Nama Peneliti Judul Penelitian  Metodologi Penelitian  Hasil Penelitian Persamaan  Perbedaan 

1  Brown J., et al. 

(13) 

Exercise for 

pregnant women 

with gestational 

diabetes for 

improving 

maternal and 

fetal outcomes 

Rancangan Penelitian: 

randomised controlled 

trials, Cluster-

randomised trials, 

Quasi-randomised and 

cross-over studies 

Populasi/responden: ibu 

hamil dengan DMG  

Intervensi latihan yang 

digabungkan dengan 

kedua konsentrasi GDP 

yang berkurang 

menyebabkan 

perbedaan rata-rata 

standar 4 randomised 

controlled trials, dan 

GDPP yang diinduksi 

konsentrasi dengan 

intervensi kontrol rata-

rata 3 randomised 

controlled trials.  

Variabel 

independen:  

aktivitas fisik 

Variabel dependen: 

Diabetes Melitus 

Gestasional 

Judul penelitian: 

Hubungan aktivitas 

fisik dengan diabetes 

melitus gestasional  

Tempat dan waktu: 

Kabupaten Bantul 

April-Mei 2018 

Rancangan penelitian: 

analitik kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

 

2 Kuo Chun-Heng 

et.al., 2017 (14)  

Screening 

gestational 

diabetes mellitus: 

The role of 

maternal age 

Rancangan Penelitian: 

retrospective dan 

prospective screening 

algorithms dengan 

study cohort 

Populasi : 

Seluruh wanita hamil 

dengan DMG 

Penggunaan GDP 

hanya untuk menyaring 

DMG, lebih banyak 

wanita dengan DMG 

yang hamil pada usia 

tua akan tidak terjawab. 

Screening algorithm 

untuk DMG yang 

mempertimbangkan 

usia ibu dapat 

Variabel dependen: 

Diabetes Melitus 

Gestasional 

 

Judul penelitian: 

Hubungan aktivitas 

fisik dengan diabetes 

melitus gestasional  

Tempat dan waktu: 

Kabupaten Bantul 

April-Mei 2018 

Rancangan penelitian: 

analitik kuantitatif 
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Teknik analisis: chi-

square dan Fisher’s 

exact  

mengurangi 

penggunaan tes 

toleransi glukosa oral 

saat lebih banyak 

wanita hamil pada usia 

yang lebih tua.  

dengan pendekatan 

cross sectional.  

Variabel independen: 

aktivitas fisik  

Analisis data: chi-

square  

3  Haryanto Fuad, 

2013 (15) 

Hubungan 

Aktivitas Fisik 

dengan Kadar 

Gula Darah Puasa 

pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Rumah 

Sakit Umum 

Daerah Kota 

Cilegon Tahun 

2013 

Rancangan Penelitian: 

Analitik analitik dengan 

pendekatan potong 

lintang. 

Populasi penelitian: 

pasien rawat jalan di 

Poliklinik Penyakit 

Dalam RSUD Kota 

Cilegon. 

Teknik pengambilan 

sampel: consecutive 

sampling 

Teknik analisis data: 

chi-square 

Didapatkan dari 18 

pasien yang memiliki 

GDP  tidak normal 

terdapat 8 pasien 

memiliki aktivitas 

ringan dan 10 pasien 

memiliki aktivitas 

sedang. Sedangkan 2 

orang pasien yang 

memiliki kadar GDP 

normal memiliki 

aktivitas sedang. 

Penelitian ini tidak 

menunjukkan hubungan 

antara aktivitas fisik 

dengan kadar GDP 

pada pasien DM tipe 2 

(p-value=0,495) 

Variabel 

independen: 

aktivitas fisik  

Judul penelitian: 

Hubungan aktivitas 

fisik dengan diabetes 

melitus gestasional  

Tempat dan waktu: 

Kabupaten Bantul, 

April-Mei 2018 

Rancangan penelitian: 

analitik kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross sectional 

Variabel dependen: 

diabetes melitus tipe 2 

Analisis data: chi-

square  

 

4 Saldah I.P., et.al., 

2012 (16) 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Prediabetes/ 

Diabetes Melitus 

Rancangan Penelitian: 

observasional analitik 

dengan rancangan case 

cotrol  

Umur ibu hamil 

(OR=3,476; 95%CI 

1,139-9,986),  riwayat 

keluarga menderita 

Variabel dependen: 

diabetes melitus 

gestasional 

 

Judul penelitian: 

Hubungan aktivitas 

fisik dengan diabetes 

melitus gestasional  
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Gestasional Di 

RSIA Sitti 

Khadijah I Kota 

Makassar  (2012) 

 

Populasi penelitian: 

semua ibu hamil yang 

telah melakukan 

pemeriksaan 

laboratorium Gula 

Darah Sewaktu (GDS)  

Teknik pengambilan 

sampel kasus dengan 

menggunakan metode 

exhaustive sampling 

dan pengambilan 

sampel kontrol dengan 

metode purposive 

sampling 

Teknik analisis data: 

Uji odd ratio 

diabetes (OR=1,083; 

95%CI 0,416-2,820), 

riwayat overweight  

(OR=6,952; 95%CI 

2,556-18,913), riwayat 

hipertensi  (OR=0,267; 

CI 0,032-2,252). 

 

Umur ibu hamil dan 

riwayat overweight 

merupakan faktor risiko 

kejadian prediabetes/ 

diabetes melitus 

gestasional. 

Tempat dan waktu: 

Kabupaten Bantul, 

April-Mei 2018 

Rancangan penelitian: 

analitik kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross sectional 

Analisis data: chi-

square  

Variabel independen: 

aktivitas fisik 

5 Anjana R.M. et 

al. (17) 

Physical Actyvity 

Patterns and 

Gestational 

Diabetes 

Outcomes-The 

Wings Project 

Populasi penelitian: ibu 

hamil dengan usia 

kehamilan 28 minggu 

Teknik sampling: 

consecutive sampling 

Teknik analisis data : 

Statistical Analysis 

System 

 

Secara keseluruhan 

hanya 10% dari ibu 

hamil yang melakukan 

rekomendasi tingkat 

aktivitas fisik pada 

wanita dengan DMG 

secara signifikan lebih 

berprilaku sedentary 

(86,2%) dibandingkan 

dengan ibu hamil tanpa 

DMG (61,2%) dengan 

p-value= 0,001.  

Variabel 

independen: 

aktivitas fisik  

Variabel dependen: 

diabetes melitus 

gestasional. 

Judul penelitian: 

Hubungan aktivitas 

fisik dengan diabetes 

melitus gestasional 

Tempat dan waktu: 

Kabupaten Bantul, 

April-Mei 2018 
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