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ABSTRAK

Diabetes melitus gestasional merupakan gangguan metabolik pada kehamilan yang berisiko
menimbulkan komplikasi bagi ibu dan janin. Riwayat keluarga diabetes mellitus dan indeks
massa tubuh (IMT) diduga berperan dalam peningkatan kadar glukosa darah. Penelitian ini
bertujuan menganalisis hubungan riwayat keluarga diabetes mellitus dan IMT dengan kadar
glukosa darah pada ibu hamil. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan
sampel 47 ibu hamil yang dipilih secara purposive sampling. Analisis data dilakukan
menggunakan uji Chi-Square/Fisher’s Exact Test dan regresi logistik. Hasil menunjukkan
berdasarkan kategori kadar glukosa darah (normal <90 mg/dL, risiko 90-199 mg/dL, diabetes
>200 mg/dL), sebanyak 70,2% responden berada pada kategori risiko diabetes gestasional.
Tidak terdapat hubungan signifikan antara riwayat keluarga diabetes mellitus (p=0,173) dan
IMT (p=0,138) dengan kadar glukosa darah. Namun, analisis multivariat menunjukkan adanya
peningkatan risiko pada riwayat keluarga diabetes mellitus (OR=5,229) dan IMT berisiko
(OR=4,455). Disimpulkan bahwa kedua faktor tidak berhubungan signifikan, namun berpotensi
meningkatkan risiko hiperglikemia pada ibu hamil. Oleh karena itu, disarankan dilakukan
skrining dini kadar glukosa darah, pemantauan IMT secara rutin selama kehamilan, serta
edukasi faktor risiko kepada ibu hamil guna mencegah komplikasi lebih lanjut.
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PENDAHULUAN
Latar belakang
Diabetes  melitus gestasional (DMG)
merupakan gangguan metabolik yang

pertama kali terdeteksi selama kehamilan
dan berisiko menimbulkan  berbagai
komplikasi bagi ibu dan janin. Secara
global, proporsi ibu hamil dengan DMG
mencapai 16,7% pada tahun 2021 dan terus
meningkat, dengan prevalensi standar
sekitar 14,0% (Lin & Fang, 2023; Zhong et
al., 2024). Kondisi ini menjadi perhatian
penting karena berkaitan dengan tingginya
angka kematian ibu. Pada tahun 2020,
hampir 800 wanita meninggal setiap hari
akibat komplikasi kehamilan, dan di
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Indonesia angka kematian ibu mencapai 189
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2023
(WHO, 2023a, 2023b). Data BPS menunjukkan
jumlah kematian ibu di Pulau Sulawesi pada
2020, dengan Sulawesi Utara mencatat 230,
Sulawesi Tengah 264, Sulawesi Selatan 192,
Sulawesi Tenggara 226, dan Gorontalo 266
(BPS, 2023). Diabetes juga berkontribusi
sebagai salah satu penyebab kematian ibu,
termasuk penyebab keenam di Indonesia
dengan 144 kasus pada tahun 2020
(Kementerian Kesehatan RI, 2021).

DMG berdampak signifikan terhadap kesehatan
ibu dan janin, baik jangka pendek maupun
jangka panjang. Komplikasi yang dapat terjadi
meliputi hipertensi gestasional, eklampsia,
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makrosomia, hingga peningkatan risiko
diabetes dan penyakit kardiovaskular di
masa mendatang (Daly et al., 2019; Ye et
al., 2022). Pada neonatus, DMG
meningkatkan risiko hipoglikemia,
gangguan pernapasan, dan kelainan
jantung bawaan(Zhong et al., 2024).
Kondisi ini seringkali tidak menunjukkan
gejala khas sehingga sulit didiagnosis tanpa
pemeriksaan kadar glukosa darah
(Kurniawan, 2023; Liang et al., 2021). Oleh
karena itu, deteksi dini menjadi sangat
penting untuk mencegah komplikasi lebih
lanjut.

Berdasarkan studi pendahuluan di Provinsi
Sulawesi Utara, ditemukan 52 ibu hamil
berisiko diabetes melitus, dengan jumlah
terbanyak di Kabupaten Minahasa sebanyak
37 kasus (Dinkes Provinsi Sulawesi Utara,
2023). Selain itu, terdapat 89 ibu hamil
yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas
Likupang Timur dan Klinik Yuli Tondano
pada periode Januari-Maret 2025 (Klinik
Bersalin Yuli Tondano, 2025; Puskesmas
Likupang  Timur, 2025). Data ini
menunjukkan perlunya perhatian terhadap
faktor risiko DMG pada ibu hamil di wilayah
tersebut.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
indeks massa tubuh (IMT) merupakan faktor
risiko utama DMG. IMT yang tinggi sebelum
atau selama kehamilan berkaitan dengan
peningkatan resistensi insulin dan risiko
DMG hingga lebih dari tiga kali lipat (Akbar
& Primaditya, 2024). Selain itu, riwayat
keluarga diabetes melitus juga berperan
penting dalam meningkatkan kadar glukosa
darah. Faktor risiko lain meliputi obesitas,
riwayat DMG sebelumnya, serta riwayat
obstetri tertentu (Lumadi & Sulaiman,
2017).

Urgensi penelitian ini terletak pada
pentingnya identifikasi  faktor risiko
diabetes  melitus  gestasional sejak
pelayanan antenatal di fasilitas kesehatan
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primer. Meskipun hubungan riwayat keluarga
diabetes melitus dan IMT dengan diabetes
gestasional telah banyak diteliti, bukti
mengenai karakteristik faktor risiko pada ibu
hamil di wilayah Kabupaten Minahasa Utara
dan Minahasa, Sulawesi Utara masih sangat
terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
memberikan gambaran awal mengenai profil
risiko kadar glukosa darah pada populasi ibu
hamil di wilayah tersebut sebagai dasar
penyusunan strategi skrining dan pencegahan
yang lebih sesuai dengan kondisi lokal.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan riwayat keluarga diabetes melitus
dan indeks massa tubuh (IMT) dengan kadar
glukosa darah pada ibu hamil.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional untuk menganalisis hubungan
riwayat keluarga diabetes mellitus, indeks
massa tubuh (IMT), dan kadar glukosa darah
pada ibu hamil. Penelitian dilakukan di
Puskesmas Likupang Timur dan Klinik Yuli
Tondano pada Januari-Oktober 2025. Populasi
dalam penelitian ini yakni seluruh ibu hamil
yang melakukan pemeriksaan kehamilan.
Besar sampel dihitung menggunakan rumus
Slovin sehingga diperoleh sampel sebanyak 47
responden. Teknik sampling menggunakan
purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi
ibu hamil yang melakukan pemeriksaan ANC di
Puskesmas Likupang Timur dan Klinik Yuli
Tondano, Dbersedia menjadi responden,
memiliki data lengkap mengenai IMT, riwayat
keluarga DM dan kadar glukosa darah. Kriteria
eksklusi adalah ibu hamil tanpa riwayat
penyakit degeneratif, kehamilan risiko tinggi,
dan tidak bersedia menjadi responden.
Variabel independen adalah riwayat keluarga
diabetes mellitus dan IMT, sedangkan variabel
dependen adalah kadar glukosa darah.
Riwayat keluarga diukur dengan kuesioner
(nominal), IMT  dihitung dari  berat
badan/tinggi badan? (ordinal), dan kadar
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glukosa darah  diukur  menggunakan
glukometer (ordinal) dengan kategori
normal (<90 mg/dL), risiko (90-199 mg/dL),
dan diabetes (=200 mg/dL).

Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara, pengukuran antropometri, dan
pemeriksaan kadar glukosa darah. Data
diolah melalui editing, coding, scoring, dan
tabulating. Analisis data meliputi univariat
(distribusi frekuensi), bivariat
menggunakan uji Chi-Square/Fisher’s Exact
Test dengan a=0,05, serta analisis
multivariat menggunakan regresi logistik
untuk menentukan faktor yang
berpengaruh dengan nilai Odds Ratio (OR).

HASIL
1. Analisis Univariat

Tabel 1 Distribusi ~ Frekuensi
Berdasarkan Karakteristik
Responden
Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden (n) (%)
Umur Ibu
<20 tahun 7 14,9
20-35 35 74,5
tahun 5 10,6
> 35 tahun
Pendidikan Ibu
SD-SMP 11 23,4
SMA 30 63,8
Perguruan 6 12,8
Tinggi
Pekerjaan Ibu
IRT 39 83
PNS 5 10,6
Swasta 3 6,4
IMT
Kurus 12 25,5
Normal 32 68,1
Risiko 3 6,4
Obesitas
Riwayat DM
Ya 7 14,9
Tidak 40 85,1
Kadar Glukosa
Normal 14 29,8
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Risiko 33 70,2
Diabetes 0 0
Gestasional

Diabetes

Gestasional

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel karakteristik
responden, sebagian besar ibu hamil
berada pada kelompok usia 20-35 tahun
(74,5%), dengan tingkat pendidikan
terbanyak SMA (63,8%) dan mayoritas
bekerja sebagai ibu rumah tangga
(83%). Sebagian besar responden
memiliki IMT normal (68,1%) dan tidak
memiliki riwayat keluarga diabetes
mellitus (85,1%).

Berdasarkan kadar glukosa darah,
mayoritas responden berada pada
kategori risiko diabetes gestasional
(70,2%), sedangkan tidak terdapat
responden yang mengalami diabetes
gestasional.

. Analisis Bivariat & Multivariat

Tabel 2 Tabulasi Silang antara Riwayat
DM dengan Kadar Glukosa

Kadar Glukosa

Risiko

Riwayat DM Normal  Diabetes
Gestasional

Diabetes Total
Gestasional

fo% f % f % f %

Ya 485 3 64 0 7T 149

0
Tidak 0 73 30 68 0 0 40 81
Jumleh 14 298 33 702 0 0 47 100

pulie=0173  a= 005 " 0=0]5 “0R = 5,129

*Uji Fisher's Exact Test ™ Phi (@) dan Cramer's V *0R = Odds Ratio

Berdasarkan tabel hubungan riwayat
diabetes mellitus dengan kadar glukosa
darah, sebagian besar ibu hamil yang
tidak memiliki riwayat DM berada pada
kategori risiko diabetes gestasional
(63,8%), sedangkan pada ibu dengan
riwayat DM lebih banyak ditemukan
pada kategori kadar glukosa normal
(8,5%). Hasil uji Fisher’s Exact Test
menunjukkan nilai p = 0,173 (p > 0,05)
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dan nilai koefisien phi dan Cramer's
V = 0,250, sehingga tidak terdapat
hubungan vyang signifikan antara
riwayat keluarga diabetes mellitus
dengan kadar glukosa darah pada
ibu hamil dan terdapat hubungan
dengan kekuatan lemah.

Hasil analisis multivariat regresi
logistik menunjukkan OR 5,229 yang
artinya ibu dengan riwayat keluarga
diabetes mellitus memiliki risiko 5,2
kali lebih besar = mengalami
peningkatan kadar glukosa darah,
tetapi tidak signifikan secara
statistik.

Tabel 3 Tabulasi Silang antara IMT
dengan Kadar Glukosa

Kadar Glukosa
Risiko
Diabetes
Gestasional
% f % f % f %

Diabetes Total

IMT Normal Gestasional

f
Kurus 6 128 6 128 0 0 1 255
Normal 8 17,8 24 5,1 0 0 32 681
Risiko
Ohesias 0 0 3 64 00 3 64
Jumlah 14 298 33 70,2 0 0 47 100
pvalue=0,138 a= 0,05 " =029 0R = 4,455
*Uji Chi-Square ** Phi (@) dan Cramer's V ***0R = 0dds Ratio
Berdasarkan tabel hubungan indeks

massa tubuh (IMT) dengan kadar glukosa
darah, sebagian besar ibu hamil dengan
IMT normal berada pada kategori risiko
diabetes gestasional (51,1%), sedangkan
pada IMT kurus terdapat proporsi yang
sama antara kadar glukosa normal dan
risiko diabetes gestasional (masing-
masing 12,8%). Pada kelompok risiko
obesitas, seluruh responden berada
pada kategori risiko diabetes
gestasional (6,4%). Hasil uji Chi-Square
diperoleh nilai p = 0,138 (p > 0,05) dan
nilai koefisien phi dan Cramer's V =
0,291, sehingga  tidak  terdapat
hubungan yang signifikan antara indeks
massa tubuh dengan kadar glukosa
darah pada ibu hamil dan hubungan
dengan kekuatan lemah. Namun, uji ini

tidak memenuhi asumsi karena lebih dari
20% sel memiliki expected count < 5,
sehingga hasil perlu diinterpretasikan
secara hati-hati.

Hasil analisis regresi logistik menunjukkan
OR 4,455 yang artinya ibu hamil dengan
IMT berisiko memiliki kemungkinan 4,4 kali
lebih besar mengalami kadar glukosa darah
tinggi, namun hubungan ini belum
signifikan secara statistik.

PEMBAHASAN

1.

Karakteristik Responden

Hasil analisis menunjukkan sebagian besar
responden berada pada usia 20-35 tahun
(74,5%), yang merupakan usia reproduksi
sehat. Namun demikian, kehamilan tetap
dapat disertai perubahan metabolik berupa
peningkatan resistensi insulin  akibat
pengaruh hormon plasenta seperti human
placental lactogen, progesteron, dan
kortisol yang berkontribusi terhadap
peningkatan kadar glukosa darah (Wahyuni;
et al., 2026).

Mayoritas responden berpendidikan SMA
(63,8%). Tingkat pendidikan berperan
dalam kemampuan menerima  dan
memahami informasi kesehatan, termasuk
pencegahan diabetes gestasional. Namun,
pendidikan yang cukup tidak selalu diikuti
dengan perilaku hidup sehat, sehingga
faktor gaya hidup tetap menjadi
determinan penting (Sasgia & Mutiah,
2025).

Sebagian besar responden merupakan ibu
rumah tangga (83%), yang cenderung
memiliki aktivitas fisik yang lebih rendah.
Aktivitas fisik yang kurang diketahui
berhubungan dengan peningkatan resistensi
insulin dan risiko gangguan metabolik
selama kehamilan (Arania et al., 2021).
Dari sisi status gizi, mayoritas responden
memiliki IMT normal (68,1%), tetapi tetap

ditemukan  proporsi  risiko  diabetes
gestasional yang tinggi (70,2%). Hal ini
menunjukkan bahwa kehamilan sendiri

merupakan kondisi diabetogenik, di mana
terjadi penurunan sensitivitas insulin
meskipun pada ibu dengan status gizi
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normal (Pratiwi et al., 2024).
Selain itu, sebagian besar responden
tidak memiliki  riwayat keluarga
diabetes mellitus (85,1%), namun tetap
berada pada kategori risiko. Hal ini
menegaskan bahwa faktor non-genetik
seperti pola makan, aktivitas fisik, dan
perubahan hormonal selama kehamilan
memiliki peran besar dalam terjadinya
peningkatan kadar glukosa darah (Selna
et al., 2024).

2. Hubungan Riwayat DM dan Kadar
Glukosa
Hasil penelitian menunjukkan tidak
terdapat hubungan signifikan antara
riwayat keluarga diabetes mellitus
dengan kadar glukosa darah (p = 0,173),
dengan kekuatan hubungan lemah (¢ =
0,250).
Secara teori, riwayat keluarga diabetes
mellitus merupakan faktor risiko
penting karena berkaitan dengan
predisposisi genetik terhadap resistensi
insulin dan gangguan sekresi insulin
(Ardika et al., 2024). Namun, dalam
penelitian ini hubungan tersebut tidak
signifikan, kemungkinan disebabkan
oleh jumlah responden dengan riwayat
DM yang relatif kecil (14,9%), sehingga
mempengaruhi kekuatan statistik.
Meskipun demikian, hasil regresi logistik
menunjukkan OR sebesar 5,229, yang
mengindikasikan adanya kecenderungan
peningkatan risiko. Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa wanita dengan
riwayat keluarga DM memiliki risiko
lebih  tinggi mengalami gangguan
toleransi glukosa selama kehamilan,
meskipun  faktor lingkungan tetap
berperan besar (Marlina et al., 2025).
Tidak signifikannya hubungan ini juga
dapat dijelaskan bahwa kadar glukosa
selama kehamilan dipengaruhi oleh
banyak faktor, seperti pola makan,
aktivitas fisik, dan peningkatan hormon
diabetogenik, sehingga faktor genetik
saja tidak cukup kuat tanpa adanya
faktor pencetus lainnya (Aspila et al.,
2023).
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Dengan demikian, riwayat keluarga DM
tetap perlu diperhatikan sebagai faktor
risiko klinis, walaupun dalam penelitian ini
belum terbukti signifikan secara statistik.
Hubungan IMT dan Kadar Glukosa

Hasil  penelitian menunjukkan tidak
terdapat hubungan signifikan antara IMT
dengan kadar glukosa darah (p = 0,138),
dengan kekuatan hubungan lemah (¢ =
0,291).

Secara deskriptif, terlihat bahwa seluruh
responden dengan IMT risiko obesitas
berada pada kategori risiko diabetes
gestasional. Selain itu, sebagian besar ibu
dengan IMT normal juga berada pada
kategori risiko. Hal ini menunjukkan bahwa
peningkatan kadar glukosa tidak hanya
terjadi pada ibu dengan obesitas, tetapi
juga dapat terjadi pada IMT normal akibat
perubahan fisiologis kehamilan (Lestari et
al., 2024).

Hasil regresi logistik menunjukkan OR
sebesar 4,455, yang mengindikasikan
adanya kecenderungan peningkatan risiko
pada ibu dengan IMT berlebih. Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa obesitas merupakan
faktor risiko utama terjadinya resistensi
insulin dan diabetes gestasional (Togu et
al., 2026).

Namun, tidak signifikannya hasil dalam
penelitian ini kemungkinan disebabkan
oleh jumlah sampel yang kecil, khususnya
pada kelompok risiko obesitas, serta
pelanggaran asumsi uji Chi-Square. Kondisi
ini dapat menurunkan validitas uji statistik
sehingga hasil perlu diinterpretasikan
secara hati-hati (Dahlan, 2017).

Selain  itu, penelitian lain  juga
menunjukkan bahwa meskipun IMT tinggi
meningkatkan risiko diabetes gestasional,
faktor lain seperti kenaikan berat badan
selama kehamilan dan pola makan juga
memiliki kontribusi yang signifikan (Ridiana
et al., 2025).

Dengan demikian, IMT tetap merupakan
faktor risiko penting secara klinis,
meskipun dalam penelitian ini belum
menunjukkan hubungan yang bermakna
secara statistik.
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Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
memberikan informasi awal mengenai
faktor-faktor yang berkaitan dengan kadar

glukosa darah pada ibu hamil. Namun
demikian, beberapa keterbatasan
penelitian perlu diperhatikan agar
interpretasi  hasil  dilakukan  secara

proporsional.
Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional sehingga hubungan yang diperoleh

hanya menunjukkan asosiasi pada satu
waktu pengamatan dan tidak dapat
menjelaskan urutan temporal maupun
hubungan sebab-akibat antara riwayat
keluarga diabetes melitus, IMT, dan
peningkatan kadar glukosa darah. Oleh
karena itu, penelitian kohort atau

longitudinal diperlukan untuk memastikan
hubungan kausal antarvariabel.

Selain aspek desain penelitian, teknik
pengukuran kadar glukosa darah yang
digunakan juga merupakan salah satu
keterbatasan yang perlu dipertimbangkan.
Kadar glukosa darah dalam penelitian ini
diukur menggunakan glukometer sebagai
metode skrining di pelayanan kesehatan
primer. Meskipun praktis dan mudah
digunakan, hasil pemeriksaan glukometer
memiliki akurasi yang lebih rendah
dibandingkan pemeriksaan Tes Toleransi
Glukosa Oral (TTGO) menggunakan sampel
darah vena yang merupakan baku emas

dalam diagnosis diabetes melitus
gestasional. Oleh karena itu, hasil
penelitian ini perlu diinterpretasikan

sebagai gambaran hasil skrining, bukan
sebagai  diagnosis  definitif  diabetes
gestasional.

KESIMPULAN

Sebagian besar ibu hamil berada pada usia
20-35 tahun, berpendidikan SMA, bekerja
sebagai ibu rumah tangga, memiliki IMT
normal, dan tidak memiliki riwayat
keluarga diabetes mellitus. Namun,
mayoritas responden berada pada kategori
risiko diabetes gestasional. Tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara riwayat
keluarga diabetes mellitus maupun IMT
dengan kadar glukosa darah, meskipun

74

keduanya menunjukkan kecenderungan
sebagai faktor risiko. Ibu hamil dengan riwayat
keluarga diabetes mellitus memiliki risiko
sekitar 5,2 kali lebih besar, dan ibu dengan
IMT berisiko memiliki risiko sekitar 4,4 kali
lebih besar mengalami peningkatan kadar
glukosa darah. Dengan demikian, riwayat
keluarga diabetes mellitus dan IMT tetap
berpotensi sebagai faktor risiko klinis terhadap
peningkatan kadar glukosa darah pada ibu
hamil.
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