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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Diabetes melitus gestasional (DMG) merupakan gangguan intoleransi glukosa yang 

pertama kali timbul di masa kehamilan, biasanya didiagnosis setelah  minggu ke-20 kehamilan. Faktor 

risiko terjadinya DMG yaitu usia, indeks massa tubuh, riwayat penyakit DM keluarga, perubahan 

hormon, dan gaya hidup.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif potong lintang dengan data sekunder di Puskesmas 

Cipayung Januari-April tahun 2024.  

Hasil: Hasil penelitian menujukkan bahwa dari 143 data ibu hamil yang melakukan pemeriksaan GDS 

sebanyak 5 orang (3,5%) ibu hamil dengan hasil GDS tinggi yang berisiko DMG dan 138 orang (96,5%) 

normal. Pada  kelompok usia ibu ≥35 tahun, sebanyak 3 orang (2,1%) ibu hamil dengan GDS tinggi 

berisiko DMG. Pada usia kehamilan ibu, sebanyak 3 orang (2,1%) ibu hamil  pada trimester 3 dengan GDS 

tinggi berisiko DMG. Pada IMT, sebanyak 3 orang (2,1%) ibu hamil dengan kategori obesitas memiliki 

hasil GDS tinggi beresiko DMG.  

Kesimpulan: Ibu Hamil memiliki kecenderungan untuk mengalami DMG sehingga skrining kehamilan 

perlu dilakukan untuk mendapatkan gambaran kemungkinan terjadinya GDM selama masa kehamilan. 

Ibu hamil dianjurkan untuk rutin melakukan ANC selama masa kehamilan. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Gestasional, Glukosa Darah Sewaktu 
 

 

OVERVIEW OF GESTATIONAL DIABETES MELLITUS (GDM) SCREENING 

IN PREGNANT WOMEN AT CIPAYUNG HEALTH CENTER  
 

ABSTRACT 
 

Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a glucose intolerance disorder that first occurs 

during pregnancy. The condition is usually diagnosed after the 20th week of pregnancy, with some patients 

recovering after a period of childbirth. Risk factors for GDM are age, body mass index, family history of 

DM, hormonal changes, and lifestyle.  

Method: This study used a descriptive cross-sectional design with secondary data at Cipayung Health 

Center January-April 2024.  

Result: The results showed that out of 143 data of pregnant women who did GDS examination, there 

were 5 (3.5%) pregnant women with high GDS results who were at risk of GDM and 138 people (96.5%) 

were normal. In the maternal age group ≥35 years, there were 3 (2.1%) pregnant women with high GDS at 

risk of GDM. In maternal gestational age, 3 (2.1%) pregnant women in the 3rd trimester with high GDS 

were at risk of GDM. In BMI, as many as 3 people (2.1%) of pregnant women in the obese category have 

high GDS results at risk of GDM.  

Conclusion: Suggestions, especially for pregnant women, should be routine to always do ANC during 

pregnancy. 

 

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Temporary Blood Glucose 

 

PENDAHULUAN 
 

Menurut data International Diabetes 

Federation (IDF) pada tahun 2017, 

Diabetes Melitus Gestasional (DMG) 

mempengaruhi sekitar 14% kehamilan 

diseluruh dunia yang mewakili sekitar 18 

juta kelahiran setiap tahunnya (1). Secara 
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global prevalensi DMG terus meningkat, 

terlebih di negara berkembang dimana 

prevalensinya antara 3,8% hingga 21%. 

Indonesia merupakan salah satu negara 

berkembang yang prevalensi DMG 

mengalami peningkatan (2). 

Prevalensi DMG di Indonesia selama 

masa kehamilan sebesar 1,9-3,6%, 

sedangkan prevalensinya pada ibu hamil 

yang terdapat riwayat Diabetes Melitus 

(DM) dalam keluarga sebesar 1,5%. Setiap 

tahunnya terdapat 3-5% wanita hamil yang 

menderita DMG. Wilayah di Indonesia 

yang terdapat angka DMG tertinggi yaitu di 

Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta (2,5%), 

Sulawesi Utara (2,4%) dan Kalimantan 

Timur (2,3%) (3).  

Diabetes Melitus Gestasional menjadi 

masalah kesehatan yang menyebabkan 

kasus kematian ibu dan bayi serta 

menimbulkan komplikasi serius pada proses 

kelahiran. Komplikasi yang akan dihadapi 

oleh ibu yang menderita DMG yaitu (1,7%) 

akan menyebabkan mortilitas perinatal, 

(4,3%) melahirkan anak secara sesar, 

melahirkan anak dengan berat badan lebih 

dari (4,5 kg). Komplikasi tersebut 

menyebabkan kematian perinatal pada 10% 

kasus kematian dengan DMG (4). Diabetes 

melitus gestasional (3-5%) dapat 

meningkatkan risiko pada ibu untuk 

menjadi  Diabetes tipe 2 atau DM di masa 

mendatang (5). 

Menurut pedoman American College 

of Obstetricians & Gnyecologist (ACOG) 

setiap ibu hamil harus melakukan skrining 

DMG dengan cara tes skrining glukosa (6). 

Berdasarkan data dari buku kesehatan ibu 

dan anak (KIA) pada tahun 2022, di 

Indonesia khususnya di DKI Jakarta 

63,17% ibu hamil melakukan pemeriksaan 

Anternal Care (ANC) sesuai dengan 

standar, paling sedikit 6 kunjungan selama 

kehamilan. Skrining DMG biasanya 

dilakukan pada ibu hamil dengan usia 

kandungan 24 hingga 28 minggu karena 

terjadinya intolerasi glukosa pertama kali 

didapati selama masa kehamilan pada 

trimester kedua atau trimester ketiga (7). 

Penelitian Djamaluddin (2020) 

tentang gambaran DMG pada ibu hamil di 

RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota 

Gorontalo, dengan jumlah sampel 30 orang. 

Sebanyak 17 orang (56,7%) ibu hamil yang 

mengalami DMG. Dari 17 ibu yang 

mengalami DMG hanya 1 orang yang 

mempunyai riwayat DM sedangkan 16 

orang tanpa riwayat DM. Menurut 

Djamaludin kejadian DMG dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

pengaruh pola makan, usia yang 

berisiko, obesitas, memiliki riwayat DM, 

dan kadar glukosa yang tinggi (8). 

Penelitian Sahayati (2022) tentang 

pemeriksaan gula darah pada ibu hamil 

sebagai upaya deteksi awal DMG di klinik 

praktek bidan mandiri dan rumah sakit ibu 

dan anak di Kabupaten Sleman. Hasil 

penelitian menunjukkan dari 50 sampel 

terdapat 3 ibu hamil yang memiliki kadar 

gula darah tinggi dan beresiko DMG. 

Ketiga ibu hamil tersebut di kelompok usia 

≥35 tahun dan pada usia kehamilan 

trimester 3 (9). 

Penelitian Affiza (2022) tentang 

gambaran glukosa darah sewaktu pada ibu 

hamil sebagai skrining DMG di RSUD 

Pasar Rebo. Kesimpulan penelitian 

menujukkan bahwa dari 62 orang ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan GDS, 

sebanyak 4 orang (6,4%) yang berisiko 

mengalami DMG dengan kadar GDS ≥ 200 

mg/dL. Hasil tersebut berdasarkan usia >35 

tahun dan berdasarkan riwayat DM 

keluarga (10). 

Puskesmas Cipayung merupakan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang terdapat 

pemeriksaan ANC (Antenatal Care) pada 

ibu hamil. Salah satu pemeriksaan yang 

terdapat pada ANC ini adalah pemeriksaan 

tes laboratorium (11). Pemeriksaan GDS 

merupakan salah satu tes dari pemeriksaan 

laboratorium yang bertujuan sebagai 

pemeriksaan dini untuk ibu hamil yang 

mempunyai faktor risiko mengalami DMG 

(12). Serta di Puskesmas Cipayung terdapat 

data hasil GDS pada ibu hamil, namun 

belum pernah dijadikan bahan penelitian. 

Berdasarkan permasalahan di atas maka 

peneliti tertarik untuk mengetahui 

gambaran skrining diabetes melitus 

gestasional (DMG) pada ibu hamil di 

Puskesmas Cipayung tahun 2024. 
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METODE 

 

Penelitian ini menggunakan 

desain deskriptif potong lintang 

dengan data sekunder di Puskesmas 

Cipayung Januari-April tahun 2024. 

Populasi pada penelitian ini adalah 

semua ibu hamil yang memeriksakan 

kehamilan di Puskesmas Cipayung.  

Sampel pada penelitian ini adalah ibu 

hamil yang melakukan pemeriksaan 

ANC salah satunya pemeriksaan 

laboratorium glukosa darah sewaktu di 

Puskesmas Cipayung periode Januari-

April tahun 2024. Jumlah minimal 

sampel dihitung berdasarkan rumus 

deskriptif kategorik. 

Data analisis secara univariat, 

yaitu rata-rata nilai kadar GDS pada ibu 

hamil berdasarkan kategori normal yaitu 

< 200 mg/dL dan tinggi yang berisiko 

DMG  ≥ 200 mg/dL (13). Dibuatkan 

tabel untuk menyajikan data frekuensi 

persentase yang menunjukkan 

klasifikasi kadar GDS (normal dan 

tinggi) yang berisiko DMG berdasarkan 

usia ibu, usia kehamilan dan IMT. 

 

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Kadar Glukosa Darah sewaktu (GDS) Berdasarkan Usia Ibu, Usia 

Kehamilan dan Indeks Massa Tubuh ibu 

Hasil Pemeriksaan Glukosa Sewaktu  Total 

 Tinggi  Normal   

Karakteristik  

Jumlah 

(Orang) 

 Jumlah 

(Orang) 

 Jumlah 

(Orang) 

% 

 % % 

Usia Ibu       

<35 Tahun 2 1,4 127 88,8 129 90,2 

≥35 Tahun 3 2,1 11 7,7 14 9,8 

Usia Kehamilan      

Trimester 1 1 0,7 59 41,3 60 42 

Trimester 2 1 0,7 56 39,2 57 39,9 

Trimester 3 3 2,1 23 16,1 26 18,2 

Indeks Masa Tubuh      

Under weight 0 0 5 3,5 5 3,5 

Normal weight 1 0,7 73 51,7 74 51,7 

Over weight 1 0,7 38 26,6 39 27,3 

Obesitas 3 2,1 22 15,4 25 17,5 

Jumlah 5 3,5 138 96,5 143 100 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
HASIL PENELITIAN 

        Tabel 1. menunjukkan hasil GDS 

dengan kadar tinggi yang berisiko DMG 

didapatkan paling banyak pada kelompok 

usia ibu hamil ≥35 tahun yaitu sebanyak 3 

orang (2,1%). Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sahayati 

(2022), didapatkan hasil 60% ibu hamil 

berisiko DMG pada kelompok usia ≥35 

tahun. Usia dikelompokkan menjadi 2 yaitu 

usia yang berisiko ≥35 tahun dan yang tidak 

berisiko <35 tahun (14). Pada usia ≥35 

tahun terjadi penurunan metabolisme dalam 

tubuh yang dipengaruhi oleh penurunan 

jumlah otot yang diakibatkan oleh semakin 

tingginya usia. Penurunan metabolisme ini 

menyebabkan beberapa organ dalam tubuh 

tidak berfungsi dengan maksimal. 

Gangguan fungsi metabolisme menjadi 

salah satu terjadinya DMG yang 

menyebabkan gangguan pada metabolisme 

insulin sel beta pankreas yang diproduksi 

oleh pulau Langerhans tidak dapat 

mengimbangi perubahan metabolisme 

tersebut (15). 

         Tabel 1, menunjukkan hasil GDS 

dengan kadar tinggi yang berisiko DMG 

didominasi pada trimester 3 yaitu sebanyak 

3 orang (2,1%). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 
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Sahayati (2022) menunjukkan sebanyak 3 

ibu hamil yang berisiko DMG di kelompok 

usia ≥35 tahun dan pada usia kehamilan 

trimester 3 (16). Hal tersebut membuktikan 

selama kehamilan resistensi insulin tubuh 

meningkat tiga kali lipat dibandingkan 

dengan keadaan tidak hamil. Kejadian 

DMG sering terjadi pada kehamilan 

trimester ke 3 bila dibandingkan trimester 

kedua. Pada trimester 3, terjadinya 

peningkatan hubungan fetomaternal yang 

akan menstimulasi sel-sel ibu untuk 

menggunakan energi selain glukosa seperti 

glukosa maternal, asam lemak bebas yang 

selanjutnya akan ditransfer ke janin (17). 

Terdapat beberapa wanita yang tidak dapat 

mengendalikan produksi insulinnya 

terhadap peningkatan resistensi insulin, 

sehingga menjadi hiperglikemik dan 

menderita DMG (18). 

Tabel 1, berdasarkan indeks massa 

tubuh, menunjukkan hasil GDS dengan 

kadar tinggi yang berisiko DMG terbanyak 

pada kelompok IMT obesitas ≥30 kg/m2 

yaitu 3 orang (2,1%). Penelitian ini serupa 

dengan penelitian Ratna Wijayanti & 

Larasasti Suwito (2019), dari 83 ibu hamil, 

sebanyak 35 orang (54,7%) ibu hamil 

dengan GDS tinggi berisiko DMG 

mengalami obesitas dan 48 orang (75,0%) 

ibu hamil yang tidak berisiko DMG (19). 

Pada saat terjadinya obesitas maka sel-sel 

lemak yang menumpuk akan menghasilkan 

beberapa zat yang digolongkan sebagai 

adipositokin yang jumlahnya lebih banyak 

daripada keadaan tidak gemuk (20). Zat 

itulah yang menyebabkan resistensi insulin 

dimana sel tubuh tidak dapat menggunakan 

gula darah karena terjadi gangguan respon 

sel terhadap insulin. Akibat dari resistensi 

insulin inilah glukosa sulit masuk ke dalam 

sel, sehingga membuat glukosa darah tinggi 

(Hiperglikemia) dan terjadilah DMG (21). 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Diabetes Melitus 

Gestasional Berdasarkan Kadar 

Glukosa Darah Sewaktu (GDS) di 

Puskesmas Cipayung 

Kadar Glukosa  

Darah Sewaktu 

Jumlah Persentase 

(%) 

Tinggi 

( ≥ 200 mg/dL)   

5 3,5 

Normal 

(< 200mg/dL) 

138 96,5 

Jumlah 143 100 

Tabel 2. menunjukkan hasil kadar GDS 

tinggi lebih dari batas normal (>200 mg/dL) 

pada ibu hamil yang berisiko DMG 

sebanyak 5 orang (3,5%) dan sebanyak 138 

orang (96,5) dengan hasil kadar GDS 

normal (<200 mg/dL). Hal ini sesuai 

dengan penelitian Djamaluddin tahun 2020 

bahwa 13 orang (43,4%) dengan kadar 

GDS normal dalam kategori tidak berisiko 

DMG dan 17 orang (56,7%) dengan kadar 

GDS tinggi dalam kategori DMG. 

Peningkatan kadar glukosa darah ini 

disebabkan pada masa kehamilan, ibu 

mengalami perubahan metabolisme untuk 

memenuhi kebutuhan energi janin. Hormon 

plasenta yang mempunyai pengaruh efek 

berlawanan dari insulin pada metabolisme 

glukosa meningkat secara substansial. Hal 

tersebut dapat terjadi hiperglikemia selama 

kehamilan yang berasal dari kebutuhan 

insulin yang tidak memadai untuk 

memenuhi peningkatan kebutuhan glukosa 

pada jaringan, kemudian sel β pankreas 

mengkompensasi peningkatan kebutuhan 

glukosa sehingga keadaan normoglikemia 

dapat dipertahankan. Namun, hal tersebut 

akan berkembang menjadi DMG pada 

wanita yang memiliki respon kurang pada 

sel β pankreas sehingga sekresi insulin 

tidak tercukupi yang dapat menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah 

atau hiperglikemia (22). 

 

KESIMPULAN 

 
Berdasarkan data hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa dari 143 data ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan Glukosa 

Darah Sewaktu (GDS) di Puskesmas 

Cipayung periode Januari – April 2024 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Hasil pemeriksaan GDS tinggi yang 

berisiko DMG pada ibu hamil yaitu 

sebanyak 5 orang (3,5%). 

2. Berdasarkan kelompok usia ibu hamil  

≥35 tahun didapatkan hasil GDS tinggi 

yaitu sebanyak 3 orang (2,1%) sebagai 

faktor risiko DMG. 

3. Berdasarkan kelompok usia kehamilan 

didapatkan hasil GDS tinggi pada 

trimester 3 yaitu sebanyak 3 orang 

(2,1%) sebagai faktor risiko DMG.  



Jurnal Bahana Kesehatan Masyarakat (Bahana of Journal Public Health) Vol 8 No 2 Tahun 2024 

 109 

 

4. Berdasarkan kelompok IMT 

didapatkan hasil GDS tinggi pada 

kelompok obesitas yaitu sebanyak 3 

orang (2,1%) sebagai faktor risiko 

DMG. 
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