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ABSTRACT 

Blood glucose level during pregnancy (GDS) pregnant women is a 
momentary examination taken from capillary blood and measured by digital 
measuring instrument. The category of GDS based on the 2011 Perkeni 
Consensus is not DM (<90 mg / Dl), Not sure DM (90-199 mg / dl), DM ( ≥200 
mg / dl). High risk pregnant women are pregnant women with abnormal 
circumstances that cause morbidity and death for the mother and baby. High-risk 
pregnancies have problems that are too young (age ≤20 years) , too old (≥35 
years) , obese pregnant women, hypertension, and history of diabetes mellitus). 
The purpose of this research is to know the description of blood glucose level of 
high risk pregnant women aged ≤20 years and ≥ 35 years in RSUD MZ ein Painan 
. This research was conducted in November 2017-January 2018 in RSUD M. Zein 
Painan in pregnant women high risk ≤20 years old and ≥35 years, as many as 30 
samples using rapid test method. From the results of the examination obtained 
high blood sugar levels in pregnant women as much as 1 person (3.3%) at age 39 
years, who have low blood sugar levels as many as 16 people (53.3%), and low 
blood sugar levels as many as 13 people (43.3%). Based on the results of the 
examination, it can be concluded that the picture of blood sugar levels in pregnant 
women at high risk of age ≤20 years and ≥35 years tend to be normal.  
Keywords: Blood sugar levels, high risk pregnant women  
 
  



 
 

vi 
 

ABSTRAK 

Kadar gula darah sewaktu (GDS) ibu hamil adalah pemeriksaan ibu hamil 
dalam keadaan sesaat yang diambil dari darah kapiler dan diukur dengan alat ukur 
digital. Kategori GDS berdasarkan Konsensus Perkeni 2011 adalah bukan DM 
(<90 mg/Dl), Belum pasti DM (90-199 mg/dl), DM (≥200 mg/dl). Ibu hamil 
risiko tinggi adalah ibu hamil dengan keadaan tidak normal yang menyebabkan 
kesakitan dan kematian  bagi ibu maupun bayi. Kehamilan yang berisiko tinggi 
memiliki masalah yaitu terlalu muda(umur ≤20 tahun), terlalu tua (≥35 tahun), ibu 
hamil obesitas, hipertensi, dan riwayat diabetes mellitus). Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah ibu hamil risiko tinggi 
umur ≤20 tahun dan ≥35 tahun di RSUD M.Zein Painan. Penelitian ini dilakukan 
pada bulan November 2017-Januari 2018 di RSUD M. Zein Painan pada ibu 
hamil risiko tinggi usia ≤20 tahun dan ≥35 tahun, sebanyak 30 sampel dengan 
menggunakan metoda rapid test. Dari hasil pemeriksaan tersebut didapatkan kadar 
gula darah yang tinggi pada ibu hamil sebanyak 1 orang (3,3%) pada usia 39 
tahun, yang memiliki kadar gula darah rendah sebanyak 16 orang (53,3%), dan 
kadar gula darah rendah sebanyak 13 orang (43,3%). Berdasarkan hasil 
pemeriksaan tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa gambaran kadar gula darah 
pada ibu hamil risiko tinggi usia  ≤20 tahun dan ≥35 tahun cenderung normal. 
Kata Kunci : Kadar gula darah, Ibu hamil risiko tinggi 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Glukosa terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan di simpan 

sebagai glikogen dalam hati dan otot rangka. Kadar glukosa di pengaruhi oleh 

3 macam hormon yang dihasilkan oleh kelenjer pankreas. Hormon-hormon 

itu adalah insulin, glukagon, dan sumastotasin. Insulin dihasilkan oleh sel-sel 

β. Hormon ini mengatur pemakaian glukosa, meningkatkan pemasukan 

glukosa dan kalium kedalam  sebagian besar sel, merangsang sintesis 

glikogen di hati dan otot, mendorong perubahan glukosa menjadi asam-asam 

lemak dan trigliserida dan meningkatkan sintesis protein dari sebagian residu 

metabolisme glukosa. Efek hormon ini adalah untuk mendorong 

penyimpanan energi dan meningkatkan pemakaian glukosa. Kadar insulin 

yang rendah akan mengurangi penyerapan glukosa dan tubuh akan 

menggunakan lemak sebagai energi. Kadar glukosa dapat meningkat apabila 

pankreas memproduksi insulin mengalami gangguan dan tidak dapat bekerja  

lagi (Baron, 1994).  

Glukagon dihasilkan oleh sel-sel α meningkatkan sintesis protein dan 

menstimulasi glikogenolisis (pengubahan glikogen cadangan menjadi 

glukosa) dalam hati. Hormon ini juga menghambat hormon pertumbuhan dan 

hormon-hormon hipofisis yang mendorong sekresi tiroid dan adrenal. Saat 

setelah makan atau minum terjadi penigkatan kadar gula darah yang 

merangsang pankreas menghasilkan insulin untuk mencegah kenaikan kadar 

gula darah lebih lanjut. Insulin memasukkan gula kedalam sel sehingga bisa 

menghasilkan energi atau di simpan sebagai cadangan energi. Adanya 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kombinasi keduanya akan 

berpengaruh kedalam konsentrasi glukosa dalam darah (Zulbadar, 1997).  

Kehamilan dimulai dengan pembuahan dan berakhir dengan kelahiran 

seorang manusia manusia baru. Kehamilan dan persalinan merupakan suatu 

proses alami, tetapi bukannya tanpa risiko dan merupakan beban tersendiri 

bagi seorang wanita. Namun demikian tidak semua hasil persalinan dan 
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kehamilan akan menggembirakan yaitu ibu dan bayi lahir sehat, tetapi ibu 

hamil bisa menghadapi kegawatan dengan derajat ringan sampai berat yang 

dapat memberikan bahaya terjadinya ketidaknyamanan, ketidakpuasan, 

kesakitan, kecacatan bahkan kematian bagi ibu hamil risiko tinggi, maupun 

rendah yang mengalami komplikasi pada persalinan (Rochjati, 2003). 

Ibu hamil risiko tinggi/komplikasi adalah ibu hamil dengan keadaan 

penyimpangan dari normal yang secara langsung menyebabkan kesakitan dan 

kematian bagi ibu maupun bayinya (Profil Kesehatan jatim, 2011). Penyebab 

kematian ibu terbanyak adalah: pendarahan, hipertensi kehamilan, partus 

macet, dan komplikasi. Selain itu masih banyak ditemukan kehamilan yang 

berisiko tinggi atau memiliki masalah (terlalu muda, terlalu tua, ibu hamil 

obesitas, hipertensi, dan riwayat diabetes melitus. Rochjati (2003) 

menjelaskan bahwa salah satu faktor penyebab terjadinya faktor risiko pada 

ibu hamil  meliputi: umur ibu yang tergolong risiko tinggi ≤ 20 tahun dan ≥ 

35 tahun. 

Di Indonesia angka kematian maternal (AKM) masih cukup tinggi, 

AKM merupakan indikator status kesehatan ibu, terutama risiko tinggi bagi 

ibu saat hamil dan melahirkan, oleh karena itu penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hasil pemeriksaan kadar glukosa darah pada ibu hamil dengan 

risiko tinggi.Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis akan 

melakukan penelitian tentang “GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH 

PADA IBU HAMIL RISIKO TINGGI “. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut “Bagaimana gambaran kadar glukosa darah pada 

ibu hamil risiko tinggi” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah pada ibu 

hamil risiko tinggi di RSUD M.ZEIN Painan . 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah pada ibu 

hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun. 

Untuk mengetahui risiko yang di alami ibu hamil umur ≤ 20 

tahun dan ≥ 35 tahun. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Dapat memberikan informasi tentang kadar glukosa yang ada pada 

ibuhamil dengan risiko tinggi. 

2. Menambah pengetahuan penulis tentang risiko tinggi yang dialami ibu 

hamil dan menambah kompetensi penulis di bidang klinik. 

3. Penelitian diharapkan dapat sebagai data dasar kepada penelitian 

selanjutnya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Glukosa Darah 

Glukosa darah adalah karbohidrat dalam bentuk monosakarida yang 

dominan terdapat didalam darah, yang berasal dari dalam makanan dan 

disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka. Glukosa darah juga 

merupakan istilah yang mengacu kepada tingkat glukosa dalam darah. 

Glukosa berperan penting sebagai sumber energi atau sumber tenaga (Panil, 

2004). 

Glukosa darah yang dihasilkan juga berasal dari prosesd 

glikogenolisis dan glikoneogenesis. Glikogenolisis adalah proses 

pembentukan glukosa berasal dari zat-zat yang bukan karbohidrat seperti 

lemak dan protein.Glukosa merupakan monosakarida utama dari produk akhir 

pencernaan karbohidrat. Fungsi utama metabolisme karbohidrat adalah 

penyediaan energi yang di gunakan untuk bermacam-macam proses fisiologis 

dan metabolik lainnya. Sumber-sumber glukosa darah yang utama adalah 

sebagai hasil dari metabolisme karbohidrat, dimana makanan yang 

mengandung karbohidrat didalam tubuh oleh enzim-enzim tertentu dipecah 

menjadi monosakarida (Baron, 1991). 

 

2.2. Metabolisme glukosa darah 

Metabolisme adalah segala proses reaksi kimia yang terjadi dalam 

makhluk hidup. Proses yang lengkap dan komplit sangat terkoordinatif 

melibatkan banyak enzim didalamnya, sehingga terjadi pertukaran bahan dan 

energy (Ganong, 1995). 

 

2.3.  Sumber Glukosa 

1. Makanan 

Pencernaan dari karbohidrat sudah dimulai dimulut dengan 

pertolongan enzim ptyalin & suatu amilase yang dibuat oleh glandula 

parotis. Didalam usus kecil hampir semua karbohidrat dipecah dalam tiga 
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heksosa-heksosa yaitu glukosa, fruktosa, dan galaktosa. Glukosa terjadi 

sebagai berikut : karbohidrat didalam usus kecil dihidrolisir oleh amilase 

( dikeluarkan bagian eksokrin dari pankreas) menjadi maltosa dengan 

pertolongan maltase ( suatu enzim dari usus kecil ) menjadi glukosa. 

Ketiga heksosa ini didalam usus kecil di absorbs dan masuk ke peredaran 

darah. Makanan adalah sumber yang terbesar untuk glukosa. 

2. Glikogen dari hati 

Glikogen ini dapat menjadi glukosa dalam dengan bantuan enzim 

phospatase spesifik yakni glukosa fosfatase yang terdapat hanya di dalam 

hepar. Otot-otot ini tidak mempunyai enzim fosfatase, oleh karena itu 

glikogen otot tidak dapat berubah menjadi glukosa. Meskipun glikogen 

hepar yang menjadi glukosa hanya 3-5% dari metabolisme seluruhnya 

yang sedikit ini bisa mempunyai arti yang besar dalam keadaan, dimana 

tubuh membutuhkan glukosa secara mendadak. 

3. Asam Lemak  

Lemak merupakan cadangan energi berikutnya setelah glikogen. 

Hasil proses lipolisis lemak kemudian akan masuk ke jalur 

glukoeogenesis yang akhirnya menjadi glukosa. 

4. Protein 

Protein digunakan untuk keperluan energi pada tahap kelaparan 

yang telah lanjut. Melalui proses deaminasi asam amino akan terbentuk 

glukosa. 

 

2.4.  Hormon yang berperan dalam mempertahankan kadar glukosa darah. 

Hormon-hormon ini dapat diklasifikasikan sebagai hormon yang 

menurunkan kadar glukosa darah seperti hormon insulin dan hormon yang 

meningkatkan kadar glukosa antara lain hormon glukagon, epinefrin, 

glukokortikoid, dan growth hormon. 

1. Insulin 

Insulin merupakan hormon utama yang mengatur metabolisme 

karbohidrat serta interaksinya dengan metabolisme protein dan lipid. 
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Hormon ini berperan dalam menurunkan kadar glukosa darah. Hormon 

insulin dihasilkan oleh sel β pulau langerhans. Fungsi dari hormon 

insulin adalah merangsang pemasukan glukosa ke dalam sel, 

merangsang pemasukan glukosa sebagai glikogen atau asam lemak, 

menghambat pemecahan glikogen menjadi glukosa, menghambat 

pembentukan asam lemak menjadi glukosa. Hormon insulin ini 

merangsang langsung atas fosforilasi oksidatif  karbohidrat, 

mempermudah konversi Asetil-Ko-A (yang berasal dari piruvat) ke 

asam-asam lemak sehingga mempermudah sintesa dan penyimpanan 

lemak netral, menghambat glukoneogenesis dari protein dan membantu 

sintesa protein dan asam amino ke dalam sel-sel. Sedsangkan didalam 

sel hanya sedikit tergantung atas insulin dimana kerja utamanya yaitu 

pengeluaran glukosa (Barron, 1991). 

2. Glukagon  

Glukagon merupakan hormon yang dihasilkan oleh sel-sel α 

pulau langerhans pankreas. Fungsi dari hormon glukagon ini adalah 

merangsang pemecahan glikogen menjadi glukosa, merangsang 

pembentukan asam lemak menjadi glukosa. Efek dari hormon glukagon 

ini adalah merangsang pelepasan insulin dan selanjutnya dapat 

meningkatkan konsentrasi glukosa darah. Perubahan konsentrasi 

glukosa darah mempunyai efek yang jelas berlawanan pada sekresi 

glukagon di bandingkan pada sekresi insulin yaitu penurunan glukosa 

darah, meningkatkan sekresi glukagon. Bila glukosan darah turun 

sampai serendah 70 mg/dl, pankreas mensekresi glukagon dalam 

jumlah yang sangat banyak, yang cepat memobilisasi glukosa dari hati. 

Jadi glukagon membantu melindungi terhadap hipoglikemia. 

3. Epinefrin 

Epinefrin merupakan hormon yang dihasilkan ioleh medulla 

adrenal. Fungsi dari hormon epinefrin ini adalah meningkatkan 

pemecahan glikogen menjadi glukosa, meningkatkan pembentukan 

asam lemak menjadi glukosa, menghambat pelepasan insulin, 
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meningkatkan pelepasan glukagon. Hormon epinefrin ini juga akan 

meningkat pada saat stress.  

4. Growth Hormon  

Growth hormon merupakan hormon yang mempengaruhi 

peningkatan kadar glukosa darah. Hormon ini disekresi oleh kelenjer 

hipofisis anterior. Hormon ini mempunyai tiga efek utama pada 

metabolisme glukosa sel, antara lain penggunaan pengurangan glukosa 

untuk energi, pengendapan glikogen, pengurangan pengambilan 

glukosa oleh sel dan peningkatan konsentrasi glukosa darah dapat 

menyebabkan terjadinya perangsangan pada sel beta pulau langerhans 

untuk mensekresikan insulin tambahan, dan adanya efek perangsang 

langsung pada beta juga. Sehingga dengan kedua efek diatas, sekresi 

insulin berlebihan oleh sel beta akan benar-benar terbakar habis. 

5. Glukokortikoid 

Glukokortikoid sebagian besar dihasilkan oleh zona fasikulata, 

dimana hormon itu juga berperan dalam peningkatan kadar glukosa. 

Adapun efek kerja dari glukokortikoid antara lain merangsang 

glukoneogenesis protein, menghambat penggunaan perifer dari glukosa. 

 

2.5.  Metode Pemeriksaan Glukosa dalam darah 

Terdapat dua metode utama yang digunakan untuk mengukur 

glukosa. Metode yang  pertama adalah metode kimiawi yang memanfaatkan 

sifat mereduksi glukosa, dengan bahan indikator yang akan berubah warna 

apabila tereduksi. Akan tetapi metode ini tidak spesifik karena senyawa-

senyawa lain yang ada dalam darah juga dapat mereduksi ( misal: urea, yang 

dapat meningkat cukup bermakna pada uremia), (Sachet, 2004). 

Contoh metode kimiawi yang masih digunakan untuk pemeriksaan 

glukosa saat ini adalah metode toluidine, karena murah, cara sederhana dan 

bahan mudah di dapat (Departemen Kesehatan RI, 2005). Dengan metode 

kimiawi, kadar glukosa dapat lebih tinggi 5-15 mg/dl di bandingkan dengan 
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kadar glukosa yang di peroleh dengan metode enzimatik (yang lebih 

spesifik untuk glukosa). 

Metode yang kedua adalah enzimatik yang umumnya menggunakan 

kerja enzim glukosa oksidase dan heksokinase, yang bereaksi pada glukosa, 

tetapi tidak pada gula lain (misal: fruktosa, galaktosa dll) dan pada bahan 

pereduksi. Contoh metode yang menggunakan kerja enzim adalah GOD-

PAP dan cara Strip (Sacher, 2004). 

Pemeriksaan kadar glukosa sekarang sudah diisyaratkan dengan cara 

enzimatik, tidak lagi dengan prinsip reduksi untuk menghindari ikut 

terukurnya zat-zat lain yang akan memberikan hasil tinggi palsu. Cara 

enzimatik dapat dilakukan dengan cara otomatis seperti dengan GOD-PAP 

dan cara Strip (Suryaamadja, 2003). 

Pemeriksaan dengan metode GOD-PAP memiliki kelebihan, yaitu : 

presisi tinggi, akurasi tinggi, spesifik, relatif bebas dari gangguan (kadar 

hematocrit, vitamin C, lipid, volume samper, dan suhu). Sedangkan 

kekurangannya adalah memiliki ketergantungan pada reagen, butuh sampel 

darah yang banyak, pemeriksaan alat dan reagen memerlukan tempat yang 

khusus dan membutuhkan biaya yang cukup mahal. Sedangkan pada cara 

strip memiliki kelebihan hasil pemeriksaan dapat segera diketahui, hanya 

butuh sampel sedikit, tidak membutuhkan reagen khusus, praktis dan mudah 

dipergunakan jadi dapat dilakukan oleh siapa saja tanpa butuh keahlian 

khusus. Kekurangannya adalah akurasinya belum diketahui, dan memiliki 

keterbatasan yang dipengaruhi oleh kadar hematokrit, interfensi zat lain 

(Vitamin C, lipid, bilirubin dan hemoglobin), suhu, volume sampel yang 

kurang, dan strip bukan untuk menegakkan diagnosa klinis melainkan hanya 

untuk pemantauan kadar glukosa (Suryaamatmadja, 2003). 

 

2.6.  Kehamilan 

Kehamilan adalah bila seorang wanita mengandung sel telur yang 

dibuahi oleh sperma. Oleh karena itu dalam tubuh ada sesuatu individu yang 

tumbuh dan berkembang biak menyesuaikan diri, dengan adanya individu 
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itu tumbuh mengadakan perubahan, memberi tempat, kesempatan dan 

jaminan untuk tumbuh dan berkembang sampai saatnya dilahirkan (Ibrahim, 

1981). 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 

Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari ) 

dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan 

yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua 

dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh 

sampai 9 bulan (Saifuddin, 2002). 

Kehamilan melibatkan perubahan fisik maupun emosional dari ibu 

serta perubahan sosial dalam keluarga. Menurut Armi (2006), bahwa : 

1. Tanda-tanda dugaan hamil adalah : 

a. Tidak mendapat haid 

Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil 

tidak dapat haid lagi. Penting diketahui tanggal hari pertama haid 

terakhir, supaya dapat ditentukan tuanya kehamilan dan bila 

persalinan diperkirakan akan terjadi. 

b. Mual dan muntah 

Umumnya terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, 

keadaan ini sering terjadi pada pagi hari tetapi tidak selalu dan 

keadaan ini disebut “morning sickness”. 

c. Sering kencing 

Keadaan ini terjadi pada bulan-bulan pertama disebabkan 

uterus yang membesar menekan pada kandung kemih, gejala ini 

akan hilang pada trimeter dua kehamilan. Pada akhir kehamilan 

gejala ini akan kembali terjadi karena kandung kemih ditekan oleh 

kepala janin. 

d. Mammae membesar, tegang dan sedikit nyeri 

 Disebabkan oleh pengaruh estrogen dan progesteron yang 

merangsang duktus dan alveoli payudara. Kelenjar Montgomery 

terlihat lebih besar (Mochtar, 1998). 
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e. Striae dan hiperpigmentasi kulit 

Terdapat pada pipi, hidung, hidung dan dahi tampak deposit 

pigmen yang berlebihan. Pada linea alba tampak menjadi lebih 

hitam. 

f. Obstipasi 

Terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh 

pengaruh hormon steroid (Hanifa, 2005). 

g. Epulis 

Suatu  hipertrofi papilla gingivae. Sering terjadi pada 

triwulan pertama (Hanifa, 2005). 

h. Varises 

Sering dijumpai pada triwulan terakhir. Didapat pada 

daerah genetalia eksterna, fossa poplitea, kaki dan betis. Pada 

multigravida kadang-kadang varises ditemukan pada kehamilan 

yang terdahulu, timbul kembali pada  triwulan pertama ( Hanifa, 

2005). 

2. Tanda-tanda pasti kehamilan adalah sebagai berikut: 

a. Gerakan janin dalam rahim 

1) Terlihat atau teraba gerakan janin 

2) Teraba bagian-bagian janin 

b. Denyut jantung janin 

1) Didengar dengan stetoskop laenec, alat dopler. 

2) Dilihat dengan ultrasonografi 

3) Dilihat dengan alat canggih, yaitu rontgen untuk melihat 

kerangka janin, ultrasonografi. 

3. Perubahan Fisiologis dan Psikologis 

a. Perubahan fisiologis ibu hamil 

1) Rahim atau uterus  

Rahim yang besarnya sejempol atau beratnya 30gram 

akan menjadi 1000gram saat akhir kehamilan (Rustam Mochtar, 

1998). 
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2) Vagina 

Vagina dan vulva akan mengalami peningkatan 

pembuluh darah karena pengaruh estrogen sehingga tampak 

makin merah dan kebiruan. 

3) Ovarium 

Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang 

mengandung korpus luteum gravidarum akan meneruskan 

fungsinya sampai terbentuknya plasenta yang sempurna pada 

umur kehamilan 16 minggu. 

4) Payudara 

Payudara menjadi lebih besar, grandula montgomery 

makin tampak, areola payudara makin menghitam, puting susu 

makin menonjol. 

5) Sirkulasi Darah 

Sel darah makin meningkat jumlahnya untuk 

mengimbangi pertumbuhan janin dan rahim. Serum darah 

(volume darah) meningkat sebesar 25-30% sedangkan sel darah 

bertambah sekitar 20% (Manuaba, 1998). 

6) Berat badan ibu bertambah 

Berat badan ibu hamil bertambah antara 6,5 sampai 16,5 

kg/minggu (Rustam Mochtar, 1998). 

b. Perubahan Psikologis 

1) Perubahan psikologis trimeter 1 

Segera setelah konsepsi kadar hormon estrogen dan 

progesterone kehamilan akan meningkat dan akan menyebabkan 

timbulnya mual dan muntah pada pagi hari, lelah, dan 

membesarnya payudara. Pada trimeter pertama seorang ibu akan 

selalu mencari tanda-tanda untuk lebih meyakinkan dirinya 

memang hamil. Setiap perubahan yang terjadi pada tubuhnya 

akan selalu diperhatikan dengan seksama, kehamilan merupakan 
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rahasia seorang ibu yang mungkin diberitahukannya pada orang 

lain atau dirahasiakannya (PusDikNaKes, 2003). 

2) Perubahan psikologis trimeter II 

Trimeter kedua biasanya ibu merasa sehat. Ibu sudah 

menerima kehamilannya dan mulai dapat menggunakan energi 

dan pikirannya secara lebih konstruktif. Pada trimeter ini pula 

ibu dapat merasak  an gerakan kehadiran bayinya bagi seorang 

diluar dari dirinya sendiri. Banyak ibu yang merasa terlepas dari 

rasa kecemasan, rasa tidak nyaman seperti yang dirasakannya 

pada trimeter pertama dan merasakan meningkatnya libido. 

3) Perubahan psikologis trimeter III 

Trimeter ketiga sering kali disebut periode menunggu dan 

waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu 

kelahiran bayinya. Seorang ibu mungkin mulai merasakan takut 

akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada waktu 

melahirkan. Disamping itu ibu mulai merasa sedih karena akan 

berpisah dengan bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang 

di terima selama hamil.  

 

2.7.  Kehamilan Risiko Tinggi 

2.7.1. Pengertian Kehamilan Risiko Tinggi 

Kehamilan berisiko adalah kehamilan yang akan 

menyebabkan terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih besar, baik 

terhadap ibu maupun terhadap janin yang dikandungnya selama masa 

kehamilan, melahirkan bila dibandingkan dengan kehamilan normal 

(Haryati, 2012). 

Kehamilan risiko tinggi adalah suatu proses kehamilan yang 

kehamilannya mempunyai risiko lebih tinggi dan lebih besar dari 

normal umumnya kehamilan (baik itu bagi sang ibu maupun bayinya) 

dengan adanya risiko terjadinya penyakit atau kematian sebelum 

ataupun sesudah proses persalinannya kelak. Kehamilan risiko tinggi 
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adalah kehamilan yang menyebabkan terjadinya bahaya dan 

komplikasi yang lebih besar baik terhadap ibu maupun terhadap janin 

yang dikandungnya selama masa kehamilan, persalinan, bila 

dibandingkan dengan kehamilan normal. 

2.7.2. Faktor Risiko Tinggi Pada Ibu Hamil 

Ibu hamil yang mempunyai faktor resiko perlu mendapat 

pengawasan yang lebih intensif dan perlu dibawah ketempat 

pelayanan kesehatan sehingga resikonya dapat dikendalikan 

(Manuaba, 1998). 

Faktor risiko tinggi  pada ibu hamil menurut Depkes RI (2010) 

sebagai berikut: 

a. Primigravida kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun 

Penyebab kematian maternal dari faktor reproduksi 

diantaranya adalah maternal age/usia ibu. Dalam kurun waktu 

reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan 

persalinan adalah 20-30 tahun. Kematian maternal pada wanita 

hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun ternyata 2 

sampai 5 kali lebih tinggi daripada kematian maternal yang terjadi 

pada usia 20-29 tahun. Kematian maternal meningkat kembali 

sesudah usia 30-35 tahun keatas (Sarwono, 2008).Usia seseorang 

saat hamil sebaiknya tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua. Umur 

yang kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, berisiko tinggi 

untuk melahirkan. 

b. Anak lebih dari 4 orang. 

Ibu pernah hamil / melahirkan 4 kali atau lebih. Karena ibu 

sering melahirkan maka kemungkinan akan banyak ditemui 

keadaan : 

1) Kesehatan terganggu: anemia, kurang gizi 

2) Kekendoran pada dinding perut 

3) Tampak ibu dengan perut menggantung 

4) Kekendoran dinding Rahim 
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5) Bahaya yang dapat terjadi: 

6) Kelainan letak, persalinan letak lintang 

7) Robekan rahim pada kelainan letak lintang 

8) Persalinan lama 

9) Perdarahan pasca persa alinan. (Poedji Rochjati, 2003). 

10) Pada grandemultipara bisa menyebabkan: 

11) Solusio plasenta 

12) Plasenta previa. (F. Garry C, add all, 2001) 

c. Jarang persalinan terakhir dan kehamilan sekarang kurang dari 2 

tahun. 

Ibu hamil yang jarak kelahiran dengan anak terkecil kurang 

dari 2 tahun.Kesehatan fisik dan rahim ibu masih butuh cukup 

istirahat.Ada kemungkinan ibu masih menyusui. Selain itu anak 

masih butuh asuhan dan perhatian orang tuanya. 

Rochjati (2003) menjelaskan bahaya yang dapat 

terjadiyaitu:  

1. Perdarahan setelah bayi lahir karena kondisi ibu lemah 

2. Bayi prematur / lahir belum cukup bulan, sebelum 37 minggu 

3. Bayi dengan berat badan rendah / BBLR < 2500 gr 

d. Kurang Energi Kronis (KEK) dengan lingkar lengan atas kurang 

dari 23,5 cm, atau penambahan berat badan <9 kg selama masa 

kehamilan. 

e. Anemia dengan haemoglobin <11 g/dl. 

f. Tinggi badan <145 cm 

Wanita hamil yang mempunyai tinggi badan kurang dari 

145 cm, memiliki resiko tinggi mengalami persalinan secara 

premature, karena lebih mungkin memiliki panggul yang sempit. 

Rochjati (2003) terdapat tiga batasan pada kelompok risiko ini : 
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1) Ibu hamil pertama sangat membutuhkan perhatian khusus. 

Luas panggul ibu dan besar kepala janin mungkin tidak 

proporsional, dalam hal ini ada dua kemungkinan yang terjadi: 

2) Panggul ibu sebagai jalan lahir ternyata sempit dengan janin 

/kepala tidak besar. 

3) Panggul ukuran normal tetapi anaknya besar / kepala besar 

4) Ibu hamil kedua, dengan kehamilan lalu bayi lahir cukup bulan 

tetapimati dalam waktu (umur bayi) 7 hari atau kurang. 

5) ibu hamil kehamilan sebelumnya belum penah melahirkan 

cukup bulan, dan berat badan lahir rendah < 2500 gram. 

Bahaya yang dapatterjadi: persalinan berjalan tidak lancar, 

bayi sukar lahir, dalam bahaya.Kebutuhan pertolongan medik : 

persalinan operasi sesar.  

g. Riwayat hipertensi pada kehamilan 

Perlu diketahui bahwa tekanan darah tinggi ada dua. 

Pertama, penderita yang sudah mengindap hipertensi sebelum 

kehamilan terjadi. Kedua, penderita hipertensi akibat kehamilan 

itu sendiri. Jadi mungkin saja sebelum kehamilan tekanan darah 

ibu normal, lalu disaat kehamilan mendadak tinggi. Kondisi inilah 

yang disebut preklamsia dan eklamsia. Preklamsia biasanya 

terjadi pada kehamilan lebih dari 20 minggu dan harus segera 

ditangani agar tidak meningkat menjadi eklamsia yang tidak saja 

berbahaya bagi ibu tapi juga janin. 

h. Sedang/pernah menderita penyakit kronis, antara lain: 

tuberkulosis, kelainan jantung, ginjal, hati, kelainan endokrin 

(Diabetes mellitus, Sistematik lupus Eritematosus,dll), tumor dan 

keganasan. 

i. Riwayat kehamilan buruk : keguguran berulang, kehamilan 

ektopik terganggu, ketuban pecah dini, bayi dengan cacat 

kongenital. 
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j. Riwayat keluarga menderita penyakit kencing manis, hipertensi 

dan riwayat cacat kongenital. 

Komplikasi pada ibu hamil menurut Depkes RI (2010) 

adalah : 

a. Hipertensi dalam kehamilan (HDK): tekanan darah tinggi 

(sistolik >140 mmHg, diastolik >90 mmHg) 

b. Ancaman persalinan prematur. 

c. Keguguran 

d. Ketuban pecah dini. 

e. Persalinan macet. 

f. Hiperglikemia meningkat pada ibu hamil Diabetes mellitus. 

g. Ibu hamil obesitas berisiko mengalami komplikasi seperti 

pendarahan, tekanan darah tinggi, atau keracunan kehamilan 

(pre-eklamsia). 

h. Ibu hamil dengan hipertensi mempunyai resiko komplikasi 

yang berat seperti kekurangan cairan plasma, solusio plasenta, 

hingga kematian pada ibu dan janin. 

i. Mudah terjadi infeksi. 

Komplikasi dan dampak dari kehamilan risiko tinggi 

pada janin, menurut Depkes RI (2010), yaitu : 

a. Kematian janin intra uterin. 

b. Prematur dan BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah <2500 

gram) 

c. Infeksi bakteri. 

d. Hipotermia 

e. Trauma lahir, sindroma gangguan pernafasan, kelainan 

kongenital. 

f. Pada ibu obesitas akan memperlambat pertumbuhan janin 

akibat penyempitan pembuluh darah, bayi beresiko 

hipertensi, obesitas, dan penyakit kardiovaskular. 
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g. Janin berukuran besar (makrosomia) pada ibu penderita 

Diabetes mellitus. 

Penelitian ini meneliti tentang kehamilan berisiko tinggi pada ibu hamil 

umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun.  

1. Risiko tinggi kehamilan umur ≤  20 

Adapun akibat risiko tinggi kehamilan umur ≤ 20 tahun antara lain: 

a. Risiko bagi ibunya : 

1) Mengalami pendarahan. 

Pendarahan disebabkan karena otot rahim yang terlalu lemah 

dalam proses involusi. Kemudian proses pembekuan darah yang 

lambat dan juga dipengaruhi oleh adanya sobekan pada jalan lahir. 

2) Kemungkinan keguguran / abortus. 

Pada saat hamil seorang ibu sangat memungkinkan terjadi 

keguguran. Hal ini disebabkan faktor faktor alamiah dan juga 

abortus yang di sengaja dengan menggunakan obat-obatan. 

3) Persalinan yang lama dan sulit. 

Adalah persalinan yang disertai komplikasi ibu maupun 

janin. Penyebab dari persalinan lama sendiri dipengaruhi oleh 

kelainan letak janin, kelainan panggul. 

4) Kematian pada saat persalinan disebabkan oleh pendarahan dan 

infeksi. 

5) Tekanan darah tinggi. 

Remaja perempuan yang hamil memiliki risiko lebih tinggi 

terkena tekanan darah tinggi. Kondisi ini disebut dengan 

pregnancy-induced hypertension.  Remaja perempuan yang hamil 

juga memiliki risiko lebih tinggi dari preeklamsia.Preeklamsia 

merupakan kondisi medis berbaya yang merupakan kombinasi dari 

tekanan darah tinggi dengan kelebihan protein dalam urin, 

pembengkakan tangan dan wajah. 

b. Bagi bayinya 

1) Kemungkinan lahir belum cukup usia kehamilan. 
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2) Berat badan lahir rendah (BBLR). 

Yaitu bayi lahir dengan berat badan yang kurang dari 2.500 

gram. Kebanyakan hal ini dipengaruhi kurangnya gizi saat hamil, 

umur ibu saat hamil kurang dari 20 tahun.. 

3) Cacat bawaan. 

4) Kematian bayi, yang disebabkan berat badan kurang dari 2.500 gram, 

kehamilan kurang dari 37 minggu, kelahiran kongenital serta  lahir 

dengan asfiksia. (Manuaba, 1998). 

2. Risiko tinggi kehamilan pada usia  ≥ 35 tahun 

Adapun risiko tinggi yang terjadi pada ibu hamil usia ≥ 35 tahun antara 

lain : 

a. Bagi ibunya 

1) Hipertensi saat kehamilan  

2) Mengalami diabetes gestasional 

3) Meningkatnya kemungkinan keguguran  

4) Gangguan kesehatan pada  ibu 

5) Kesehatan reproduksi wanita mulai menurun 

6) Mengalami komplikasi seperti, placenta previa, pre-eklamsia 

b. Bagi bayinya 

1) Berisiko melahirkan bayi cacat 

2) Adanya kelainan kromosom  

3) Kelahiran bayi dengan down sundrome cukup tinggi. Hal ini berbeda 

pada kehamilan di usia 20-330 tahun. 

4) Bayi cenderung mengalami cacat lahir. 

5) Prematuritas dan BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah <2500 gram). 

6) Kejang 

7) Hipotermia 

8) Kematian janin intra uterin. 
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2.8.  Macam-Macam Pemeriksaan Glukosa Darah 

Berdasarkan Depkes RI (2010) ada beberapa macam pemeriksaan glukosa 

darah yang dapat dilakukan, yaitu : 

a) Glukosa Darah Sewaktu 

Pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan setiap waktu tanpa 

memperhatikan makan terakhir yang dimakan dan kondisi tubuh orang 

tersebut. 

b) Glukosa Darah Puasa 

c) Glukosa darah puasa adalah pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan 

setelah pasien melakukan puasa selama 8-10 jam 

d) Glukosa Darah 2 jam Post prandial 

Pemeriksaan glukosa ini adalah pemeriksaan glukosa yang dihitung 2 

jam setelah pasien menyelesaikan makan. 

Konsentrasi Glukosa Darah Sewaktu dan Puasa 

1. Konsentrasi glukosa darah sewaktu 

Plasma vena :  Bukan DM <100, Belum pasti DM 100-199, 

DM  >200 

Darahkapiler    : Bukan DM <90,Belum pasti DM 90-199, DM 

>200. 

2. Konsentrasi glukosa darah pusa 

Plasma Vena : Bukan DM <100, Belum pasti DM 100-126, 

DM >126. 

Darah Kapiler : Bukan DM <90, Belum pasti DM 90-99, 

DM >100. 

 

2.9. Hubungan kadar glukosa darah ibu hamil dengan risiko tinggi 

kehamilan 

Terdapat hubungan antara glukosa darah dengan risiko tinggi 

kehamilan yaitu resistensi insulin merupakan kondisi dimana ketika jumlah 

insulin yang diproduksi memadai, tetapi tidak mampu mengontrol  kadar gula 

didalam darah dalam batas normal. Kondisi ini sering dijumpai pada ibu 
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hamil dengan risiko tinggi seperti ibu hamil obesitas, umur >35 tahun, ibu 

hamil hipertensi dan ibu dengan riwayat Diabetes mellitus. Sehingga 

berdampak pada janin karena kadar gula darah janin bergantung pada ibu 

yang di transfer melalui glukosa.  Ibu hamil dengan kadar glukosa yang tinggi 

lebih cenderung terkena penyakit Diabetes Mellitus Gestasional (DMG). 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah secara deskriptif yaitu penelitian yang 

dilakukan untuk mendapatkan gambaran kadar glukosa darah ibu hamil 

dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun. 

 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.1.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada November 2017 – Januari2018. 

3.1.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr M.Zein Painan. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 

melakukan pemeriksaan di RSUD Dr M.Zein Painan. 

3.3.2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah 30 orang ibu hamil dengan 

risiko tinggi (umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun) yang melakukan 

pemeriksaan kadar glukosa darah di RSUD Dr M.Zein Painan. Teknik 

pengambilan sampel adalah random sampling yaitu pengambilan 

sampel secara acak. 

 

3.4. Prosedur Pemeriksaan 

3.4.1 Metode Pemeriksaan 

Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode pemeriksaan 

Glukosa yaitu Rapid Test. 

3.4.2 Prinsip Pemeriksaan 

Prinsip pemeriksaan pada metode ini adalah strip test diletakkan 

pada alat, ketika darah diteteskan pada zona reaksi test strip, katalisator 
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glukosa akan mereduksi glukosa dalam darah. Intensitas dari elektron 

yang terbentuk dalam alat strip setara dengan konsentrasi glukosa 

dalam darah. 

3.4.3 Prosedur Kerja Pemeriksaan  

a. Ambil 1 strip, masukkan pada alat pengukur dan alat akan hidup 

secara otomatis. 

b. Layar akan menampilkan kode strip, yakinkan nomor kode sama 

dengan pembungkus strip, kemudian akan terlihat gambaran 

tetesan darah. 

c. Meneteskan darah sampel pada zona reaksi pada strip test. 

d. Dalam hitungan 30 detik, layar akan menampilkan hasil kadar 

glukosa darah. 

 

3.5. Alat dan Bahan 

3.5.1. Alat  

Alat yang digunakan, Gluko Check, tes strip, auto klik dan lanset. 

3.5.2. Bahan 

Bahan yang digunakan, darah kapiler, alkohol 70%, kapas 

alcohol dan kapas kering. 

 

3.5.3. Cara Kerja 

1. Persiapan Pasien 

Berikan pijatan ringan pada tangan pasien dari pangkal 

tangan sampai keujung jari untuk memperlancar aliran darah 

ditangan pasien dan mempermudah dalam pengambilan sampel 

darah. 

2. Persiapan alat 

a. Hidupkan alat dengan menekan tombol on, selesai booting, 

akan tampil “Install Memochip”. 

b. Setelah itu layar akan menampilkan nomor LOT. Pastikan 

nomor tersebut sama dengan yang terdapat botol strip. 
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c. Pada layar akan keluar “Insert Test Strip” dan “Apply 

Sampling”. 

d. Selanjutnya akan diberikan waktu 3 menit untuk mengambil 

darah mengaplikasikannya ke tes strip. 

 

3.6. Pengambilan Sampel 

1. Siapkan autoklik atau lanset yang akan digunakan. 

2. Bersihkan tangan pasien secara menyeluruh dengan kapas alkohol, 

usapkan alkohol dengan jarum. 

3. Tekan ujung jari dan tempelkan ujung jari lanset kearah penusukan agar 

tidak terlalu ke tengah atau menyamping. 

4. Tusuk secara hati-hati. 

5. Tetesan darah pertama dibuang dan bersihkan dengan tissue. 

6. Teteskan darah kedua pada kedua strip dan akan terhisap secara otomatis, 

akan terhenti saat banyaknya sampel sudah berada digaris pada strip. 

7. Setelah strip penuh akan keluar pada layar “TESTING” 

8. Tunggu 1-2 menit untuk pembacaan hasil. 

9. Baca hasil pada display monitor. 

 

3.7. Pengolahan Data 

Data dalam penelitian ini diolah dengan statistik secara sederhana dan 

disajikan dalam table distribusi frekuensi.  

P =  ௙
௡
 x 100% 

Keterangan: 

P = Persentase ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 

tahun. 

f = Frekuensi ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 

tahun yang diperiksa kadar glukosanya. 

n = Jumlah sampel yang diperiksa 

 

 



24 
 

 
 

3.8. Defenisi Operasional 

1. GlukosaDarah 

Defenisi : Konsentrasi glukosa yang diukur menggunakan metoda 

  strip test. 

Alat Ukur : rapid test 

Hasil ukur : mg/dl  

2. Kehamilan Risiko Tinggi 

Definisi : Suatu proses kehamilan yang mempunyai risiko lebih 

tinggi dan lebih besar dari normal umumnya kehamilan 

( baik bagi ibu maupun bayinya ). 

3. Kehamilan trimeter III 

Pada trimester ketiga ini perut ibu mulai membesar, maka para calon ibu 

sudah mempersiapkan untuk kehadiran bayi baru dalam keluarga. Pada 

tahap ini dimungkinkan muncul berbagai perasaan emosional yang 

berbeda-beda.  Kegembiraan untuk bertemu bayi baru atau mungkin ada 

kekuatiran dengan kesehatan bayi. Pada saat ini calon ibu akan mulai 

berfikir tentang persalinan, dengan tambahan perubahan emosi, tubuh 

secara fisik juga mengalami perubahan pada trimester akhir ini. 

Perubahan-perubahan tersebut meliputi sakit punggung karena berat beban 

tubuh, payudara, konstipasi, pernapasan, sering kencing, masalah tidur, 

varises, kontraksi perut, bengkak, kram kaki, dan cairan vagina. Sehingga 

pada masa ini perlu persiapan yang sangat matang dari para calon ibu 

(Suririnah, 2004). 

Karakteristik utama perkembangan intra uterine pada trimester ketiga 

adalah penyempurnaan ketiga adalah penyempurnaan fungsi berbagai 

sistem organ. Satu karakteristik perkembangan akhir masa janin adalah 

perlambatan pertumbuhan kepala relatif terhadap pertumbuhan badan. 

Pada awal bulan ke-3, ukuran kepala merupakan separuh ukuran kepala 

bokong (crown-rump length/CRL). Akan tetapi, sejak awal bulan ke-5, 

ukuran kepala relatif berkurang menjadi sepertiga dari CRL. Hal ini 
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disebabkan peningkatan pertumbuhan badan dan ekstremitas bersama 

dengan penurunan pertumbuhan kepala (Surnarsih, 2011). 

4. Menurut kriteria diagnostik PERKENI 2006, seseorang dikatakan 

menderita diabetes jika memiliki kadar gula darah puasa ≥126 mg/dl pada 

plasma vena dan ≥100 mg/dl pada darah kapiler sedangkan gula darah 

sewaktu ≥200 mg/dl pada plasma vena dan ≥200 pada darah kapiler.  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.  Hasil Penelitian 

Penelitian yang telah dilakukan pada November 2017 – Januari2018 

di RSUD Dr M.Zein Painan didapatkan hasil pemeriksaan kadar glukosa 

darah pada ibu hamil dengan risiko tinggi umur sebanyak 30 sampel yang 

diambil secara acak. Kategori gula darah sewaktu (GDS) berdasarkan 

Konsensus Perkeni 2011 adalah bukan DM (<90 mg/dl), Belum pasti DM 

(90-199 mg/dl), DM (≥200 mg/dl).  Hasil yang telah dilaksanakan tersebut 

digambarkan dalam tabel dibawah ini sebagai berikut:  

Tabel 1:Distribusi Kadar Glukosa Ibu Hamil Dengan Risiko Tinggi 

Umur ≤ 20 Tahun Dan ≥ 35 Tahun 

NO KADAR GDS (mg/dl) FREKUENSI % 

1 < 90 13 43.3% 

2 90-199 16 53.3% 

3 ≥ 200 1 3.3% 

TOTAL 30 100% 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan kadar glukosa terbanyak pada 

ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun adalah 90-

199 mg/dl yaitu sebanyak 16 orang dengan persentase 53.3%.  Dan kadar 

glukosa yang paling sedikit pada ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 

tahun dan ≥ 35 tahun adalah ≥ 200 mg/dl yaitu sebanyak 1 orang dengan 

persentase 3.3%. 
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Tabel 2 :Distribusi Kadar Glukosa Ibu Hamil Dengan Risiko Tinggi 

Umur ≤ 20 Tahun Dan ≥ 35 Tahun Berdasarkan Kelompok Umur 

 

P =  ௙
௡
 x 100% 

Keterangan: 

P = Persentase ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 

   tahun 

f = Frekuensi ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 

   tahun yang diperiksa kadar glukosanya. 

n = Jumlah sampel yang diperiksa 

 

4.2.  Pembahasan 

Berdasarkan data tabel 1 didapatkan hasil bahwa ibu hamil dengan 

risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun yang memiliki kadar glukosa 

darah tinggi berjumlah 1 orang dengan persentase 3.3%. Peningkatan kadar 

gula darah disebut Hiperglikemia. Insulin yang diproduksi tubuh ibu hamil 

harus dibagi dengan calon bayi, sehingga jumlahnya tidak mencukupi untuk 

menetralkan kadar glukosa darah. Detailnya, perubahan hormonal yang 

terjadi pada kehamilan karena adanya peningkatan hormon yang dihasilkan 

oleh plasenta (laktogen plasental human, estrogen, progesteron, kortisol, dan 

NO 
UMUR 

(tahun) 

KADAR GLUKOSA DARAH 

TOTAL RENDAH NORMAL TINGGI 

< 90 mg/dl 90-199 mg/dl ≥ 200 mg/dl 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

 1 16-20 - - 1 3.3% - - 1 

2 36-40 10 33.3% 10 33.3% 1 3.3% 21 

3 41-45 - - 2 6.7% - - 2 

4 46-50 - - 1 3.3% - - 1 

5 51-55 3 10% 2 6.7%   - 5 

  Total 13 43.3% 16 53.3% 1 3.3% 30 
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prolaktin) akan menghambat kerja dari insulin. Padahal guna dari kerja 

insulin adalah untuk menurunkan kadar gula darah. Akibat tidak bekerjanya 

insulin, maka kadar gula darah akan meningkat sehingga terjadinya DMG. 

Hiperglikemia terjadi karena akibat kekurangan insulin atau menurunnya 

kerja insulin. Penyebab terjadinya hiperglikemia, karena gangguan glukosa 

kedalam sel otot dan sel lemak, gangguan sintesis protein dan gangguan 

sintesis glikogen di jaringan hepar. Hiperglikemia akan bertambah nyata 

dengan adanya usaha tubuh untuk memenuhi kebutuhan tenaga dengan proses 

glukoneogrnrsis. Hiperglikemia, apabila melampau nilai ambang ginjal untuk 

glukosa, akan menimbulkan glukosuria( Bunick et al, 1979 ). 

Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) adalah suatu gangguan 

toleransi karbohidrat yang terjadi atau diketahui pertama kali saat kehamilan 

sedang berlangsung (PERKENI, 2002). Keadaan ini biasa terjadi pada saat 24 

minggu usia kehamilan dan sebagian penderita akan kembali normal setelah 

melahirkan (Depkes RI, 2008). Dampak yang di timbulkan oleh ibu penderita 

Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) adalah ibu berisiko tinggi terjadi 

penambahan berat badan berlebih, terjadi preklamsia, eklamsia, bedah sesar, 

dan komplikasi kardiovaskular hingga kematian ibu. Sedangkan bayi yang 

lahir dari ibu yang mengalami Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) berisiko 

tinggi untuk terkena makrosomia, trauma kelahiran. Selain itu bayi berisiko 

tinggi untuk terkena hipoglikemia, hipokalsemia, hiperbilirubinemia, sindrom 

gangguan pernafasan, polistemia, obesitas dan diabetes mellitus tipe 2 ( 

Parkins et al, 2007). 

Kadar glukosa darah normal berjumlah 16 orang dengan persentase 

53.3%, dan kadar glukosa darah rendah 13 orang dengan persentase 43.3%. 

Kadar glukosa rendah disebut juga dengan Hipoglikemia. Hipoglikemia 

adalah suatu keadaan dimana kadar glukosa secara abnormal rendah. Glukosa 

atau gula darah yang dibutuhkan oleh tubuh tidak berfungsi dengan baik. Ini 

terjadi karena zat gula yang di dapat dari makanan yang dicerna tidak dapat 

diserap sepenuhnya oleh sel-sel dalam tubuh langsung dengan bantuan 

hormon insulin. Akibatnya, kadar gula darah pada ibu hamil akan menurun 
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drastis. Risiko hipoglikemia terhadap ibu hamil seperti kejang-kejang, 

pingsan dan tidak sadarkan diri, tubuh lemas dan tidak bertenaga. 

Jumlah ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun 

paling banyak memiliki kadar glukosa yang normal yaitu berjumlah 16 orang 

dengan persentase yang paling besar 53.3%. Hal ini berarti bahwa ibu hamil 

dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun cenderung memiliki 

kadar glukosa darah yang normal. Pasien yang kadar glukosa nya normal 

pada ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun 

berjumlah 16 orang dengan persentase 53.3% tersebut dari 30 pasien yang 

diteliti, pasien yang berumur 16-20 tahun berjumlah 1 orang, umur 36-40 

tahun berjumlah 10 orang, umur 41-45 tahun berjumlah 2 orang, umur 46-50 

tahun berjumlah 1orang dan pasien yang berumur 51-55 berjumlah 2 orang. 

Risiko pada kehamilan di usia tersebut meningkatkan komplikasi medis dan 

persalinan. Pada umur 35 tahun atau lebih, kesehatan ibu mulai menurun, 

akibatnya ibu hamil pada usia itu mempunyai kemungkinan lebih besar untuk 

mempunyai anak cacat (down syndrome), persalinan lama dan pendarahan. 

Ibu yang hamil usia ini punya resiko 4 kali lipat dibanding sebelum usia 35 

tahun. Adapun dampak yang dapat ditimbulkan oleh kehamilan risiko tinggi 

yaitu bisa terjadi keguguran, persalinan premature, BBLR dan kelainan 

bawaan, mudah terjadi infeksi, anemia kehamilan, keracunan kehamilan, dan 

kematian ibu yang tinggi ( Saifuddin, 2005). 

 Dari penelitian diatas dapat diketahui bahwa pada ibu hamil dengan 

risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun bahwa tidak semua ibu hamil 

yang memiliki risiko tersebut mengalami peningkatan kadar glukosa darah.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas dapat disimpulkan: 

1. Ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun yang 

memiliki kadar glukosa darah tinggi berjumlah 1 orang (3,3%). 

Peningkatan kadar glukosa darah disebut Hiperglikemia. Hiperglikemia 

terjadi karena akibat kekurangan insulin atau menurunnya kerja insulin. 

2. Ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun yang 

memiliki kadar glukosa darah normal berjumlah 16 orang (53,3%) 

3. Ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun yang 

memiliki kadar glukosa darah rendah berjumlah 13 orang (43,3%). 

Penurunan kadar glukosa darah disebut Hipoglikemia. Risiko 

hipoglikemia terhadap ibu hamil seperti kejang-kejang, pingsan dan 

tidak sadarkan diri, tubuh lemas dan tidak bertenaga. 

4. Ibu hamil dengan risiko tinggi umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun 

cenderung memiliki kadar glukosa darah yang normal. 

 

5.2. Saran 

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat penulis 

berikan adalah sebagai berikut :  

1. Ibu hamil baik pada usia reproduksi ataupun ibu hamil yang memiliki 

risiko tinggi sebaiknya rutin melakukan pemeriksaan untuk mengetahui 

apakah ada gangguan atau komplikasi pada kehamilan. Sehingga apabila 

terdapat komplikasi dapat segera direncanakan rujukan atau tindakan saat 

persalinan. 

2. Ibu hamil sebaiknya melakukan screening diabetes melitus gestasional di 

fasilitas kesehatan, dan bagi ibu hamil yang sudah memiliki riwayat 

diabetes melitus sebaiknya rajin melakukan kontrol kehamilan. 

3. Ibu hamil sebaiknya menjaga pola makan yang dapat menyebabkan 

peningkatan pada kadar glukosa dalam darah. 
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4. Untuk meminimalkan risiko yang terjadi pada saat kehamilan sebaiknya 

ibu hamil menerapkan pola makan yang sehat berimbang, olahraga teratur, 

dan menjaga berat badan yang berlebihan selama hamil yang membuat ibu 

berisiko mengalami diabetes gestasional daan tekanan darah tinggi. 
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Lampiran 1. Dokumentasi Penelitian 

 

 
1. Persiapan Alat dan Bahan 
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3. Proses Pengambilan Darah Kapiler Ibu 

Hamil Untuk Pemeriksaan Glukosa 

 

 

 
4. Hasil Pemeriksaan 
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Lampiran 2. Hasil Penelitian 

Data Kadar Glukosa Darah Ibu Hamil Umur ≤ 20 tahun dan ≥ 35 tahun Di 

RSUD Dr M.Zein Painan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO NAMA UMUR (tahun) KADAR GLUKOSA DARAH 
1 S.1 42 94 mg/dl 
2 S.2 51 93 mg/dl 
3 S.3 37 133 mg/dl 
4 S.4 55 81 mg/dl 
5 S.5 49 137  mg/dl 
6 S.6 39 101 mg/dl 
7 S.7 38 135 mg/dl 
8 S.8 40 69 mg/dl 
9 S.9 40 80 mg/dl 

10 S.10 36 108 mg/dl 
11 S.11 42 131 mg/dl 
12 S.12 36  176 mg/dl 
13 S.13 40  139 mg/dl 
14 S.14 36 149 mg/dl 
15 S.15 39 245 mg/dl 
16 S.16 38 91 mg/dl 
17 S.17 52 108 mg/dl 
18 S.18 40 110 mg/dl 
19 S.19 39 118 mg/dl 
20 S.20 18 91 mg/dl  
21 S.21 37 65 mg/dl 
22 S.22 40 84 mg/dl 
23 S.23 52 44 mg/dl 
24 S.24 55 79 mg/dl 
25 S.25 38 67 mg/dl 
26 S.26 40 66 mg/dl 
27 S.27 40 69 mg/dl 
28 S.28 36 80 mg/dl 
29 S.29 37 75 mg/dl 
30 S.30 38 80 mg/dl 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 

 
 

 


