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2.1.1 Definisi Kehamilan
Kehaimilain a idailaih suaitu proses yaing terjaidi aintairai pertemuain sel sperma i

dani ovum dida ila im indung telur (ovari ium) ati aui yaing disebut dengani konsepsi

hinggai tumbuh menjadi i zigot lailu menempel didinding rahim,i pembentukani

plaisentai, hinggai haisil konsepsi tumbuh dain berkembaing saimpaii laihirnyai jainin.

(Rizky Yulia i Efendi..2022)

2.1.2 Usia Kehamilan
Kehaimilain dibaigi menjadi i 3 trimester, trimester pertamaii adi ailaih 0-12

minggu keluhain yaing diailaimi ibu yaiitu perubaihain suaisainai haiti, sembelit, sering

baki , dani ngidaim. Kehaimilain trimester keduai adi ailahi 13-26 minggu keluhain padi a i

trimester duai yaiitu nyeri diperut baigiain bawi aih , naifsu maki ain mulaii memba iik.

Kehaimilain trimester III adi ailaih padi ai 27-40 minggu. Padi ai trimester ketigai raisa i lelaih,

ketidaiknyaimainain, sering baik, dain depresi ringa in aki ani meningkati . Tekanaiin dari ahi

ibu haimil biaisainyai meninggi, dain kembaili normail setelaih melaihirkain. Peningkaitain

hormon estrogen dani

Efendi.,2022)

progestero nmemuncaik paidai trimester ini (Rizky Yulia

2.2 Glukosa Darah
Glukosa darah yang terdapat dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat

dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka. Glukosa

merupakan sumber energi utama bagi sel manusia. Glukosa dibentuk dari

karbohidrat yang dikonsumsi melalui makanan dan disimpan sebagai glikogen

dihati dan otot. (Tiara Rajagukguk.,2022)

2.2.1 Metabolisme Glukosa
. Metabolisme glukosa menghasilkan asam piruvat, asam laktat, dan

asetilkoenzim A (asetil-KoA) yang dapat menghasilkan energi. Glukosa dapat

disimpan di hati atau otot sebagai glikogen, suatu polimer yang terdiri dairi ba inya ik



residu glukosai dailaim bentuk yaing daipait dibebaiskain dain dimetabi olisme sebagi a ii



glukosai. Haiti juga i dapi ati mengubaih glukosai melailui jailur-ja ilur metaboi lik laiin

menjaidi aisaim lemaik yaing disimpain sebagi aii trigliseridai aitaui aisaim aimino yaing

digunaikain untuk membentuk protein. Kairena i besairnya i volume dain ka indungain

enzim untuk berbaigaii konversi metaibolik, hati i berperain dailaim mendistribusika in

glukosai untuk mengha isilkain energi. Sebaigia in besair energi untuk fungsi sel da in

jari ingain beraisail dairi glukosai.

Berda isairka in kondisinyai paidai tubuh, glukosai dari ahi bisai dibagi

yaiitu hipoglikemiai dain hiperglikemiai.

i menjaidi dua i

a. Hipoglikemiai

Hipoglikemiai aida ilaih penurunain kaida ir glukosai dari aih. Hipoglikemia i

dapi ait disebaibkain kairena i puasi ai dain olaihra iga,i olaihraigai daipait meningkaitka in

penggunaiain glukosai oleh sel otot rani gka.i Paidai penderitai DM, hipoglikemia i

dapi ati disebaibkain oleh berlebihnya i konsumsi dosis insulin. Beberapi ai tandi ai dani

gejailai dairi hipoglikemia i yaiitu ga ingguain kesaidairain, gani gguain penglihati an,i

gani gguain daiyai ingati , berkeringait, tremor, pailpitaisi, taki ikari dia,i gelisaih, pucait,

kedinginain, gugup dani

b. Hiperglikemiai

raisai lapi air.

Hiperglikemiai aidailaih peningkaitain kaidari glukosai daira ih. Hiperglikemia i

dapi ati disebaibkain oleh defisiensi insulin aitaiu penurunain responsivita is sel

terhadi aip insulin. Hormon ya ing daipati meningkaitkain glukosa i daira ih yaiitu hormon

tiroid, prolaiktin, dain hormon pertumbuhain. Beberaipai taindai dain geja ila i

hiperglikemia i yaiitu peningkaitain raisai haui s, nyeri kepa ila,i sulit konsentrasi i,

penglihaitain kaibur, peningkaitain frekua insi berkemih, letih, lemaih, penuruna in

berati baidain. (Hairtina i, 2017).

2.3 Hubungan Glukosa Darah pada Ibu Hamil
Hubungain glukosai dari aih padi ai ibu haimil ya iitu selaimai maisai kehaimila in aika in

berlaingsung proses pertumbuhain dain perkemba ingain jainin yaing aikain memengari uhi

perubaihain fisiologis terhaidaip ibu haimil. Perubaihain fisiologis ibu haimil diaintari ainya i

terja idi produksi hormon- hormon seperti estrogen, progesteron, kortisol, prolaiktin

dani huma in prolaictin lacti ogen (hPL), ya ing mempengari uhi resistensi insulin



sehingga menyebabkan hiperglikemia. Semakin tinggi kadar glukosa ibu hamil

maka semakin besar meningkatkan resiko ibu mengalami hipertensi pada

kehamilan hingga pre-eklamsia. Selain itu, ibu hamil dengan kadar glukosa tinggi

sangat memungkinkan terjadinya komplikasi baik pada ibu maupun bayi., bahkan

bisa menyebabkan kematian.

Proses terjadinya hipertensi yaitu glukosa darah yang tinggi akan menempel

pada dinding pembuluh darah. Setelah itu terjadi proses oksidasi dimana glukosa

darah bereaksi dengan protein dari dinding pembuluh darah yang menimbulkan

AGEs. Advanced Glycosylated Endproducts (AGEs) merupakan zat yang dibentuk

dari kelebihan glukosa dan protein yang saling berikatan. Keadaan ini merusak

dinding bagian dalam dari pembuluh darah, dan menarik lemak yang jenuh atau

kolesterol menempel pada dinding pembuluh darah, sehingga reaksi inflamasi

terjadi. Sel darah putih (lekosit) dan sel pembekuan darah (trombosit) serta bahan-

bahan lain ikut menyatu menjadi satu bekuan plak (plaque), yang membuat dinding

pembuluh darah menjadi keras, kaku dan akhirnya timbul penyumbatan yang

mengakibatkan perubahan tekanan darah yang dinamakan hipertensi (Julianti 2021)

Glukosa darah atau Diabetes melitus merupakan salah satu faktor resiko

terjadinya preeklampsia. Preeklampsia mempengaruhi 2-7% kehamilan pada

wanita non-diabetes tetapi wanita dengan riwayat diabetes tipe 1, diabetes tipe 2

dan diabetes gestasional dapat meningkatkan resiko preeklampsia di negara maju.

Faktor resiko yang diketahui untuk preeklampsia pada wanita dengan diabetes tipe

1 dan tipe 2 termasuk nuliparitas, usia lanjut ibu dan kontrol gula darah yang buruk

(Aulia dkk.,2019)

2.4 Dampak Glukosa Darah pada Ibu Hamil
Glukosa darah yang tidak terkontrol selama kehamilan mengakibatkan

peningkatan risiko keguguran pada trimester pertama, kelainan bawaan janin

khususnya kelainan jantung dan susunan saraf pusat, peningkatan kematian janin,

persalinan prematur, preeklampsia, trauma persalinan, terlambatnya pematangan

paru, respiratory distress syndrome, ikterus, hipoglikemi, dan peningkatan

kematian perinatal. Pemaparan di dalam rahim karena hiperglikemia maternal



mengakibatkan peningkatan sel lemak janin yang akan mengakibatkan obesitas dan

resistensi insulin pada masa anak-anak. Oleh karena dampak yang ditimbulkannya

ini, baik bagi ibu hamil itu sendiri maupun bagi janin yang dikandungnya, maka

perlu adanya suatu pengetahuan yang baik mengenai penatalaksanaan glukosa

darah dalam kehamilan (Bagus.,2023)

2.5 Faktor yang Mempengaruhi Glukosa Darah pada Kehamilan
Terdapat beberapa factor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah

pada kehamilan yaitu sebagai berikut:

a. Perubahan hormonal

Ketika menjalani proses kehamilan, tentunya ibu hamil mengalami

perubahan hormon di dalam tubuhnya. Ada hormon tambahan yang terbentuk

ketika hamil, antara lain hormon Human Placental Lactogen (hPL), hormone

estrogen, dan hormon-hormon lain yang berfungsi untuk meningkatkan

ketahanan insulin. Hormon-hormon tersebut mempengaruhi insulin dalam

tubuh dan bisa menyebabkan DMG.

b. Usia wanita hamil

Setiap wanita yang berusia di atas 25 tahun ketika hamil rentan terkena

penyakit diabetes gestasional. Hal ini disebabkan oleh produksi hormon dan

insulin dalam tubuh yang berbeda antara wanita berusia 25 tahun ke atas

dengan wanita berusia 25 tahun ke bawah.

c. Riwayat ginetik diabetes

Apabila ibu hamil memiliki anggota keluarga yang memiliki riwayat

terserang diabetes sebelumnya, maka risiko ibu hamil terkena diabetes

gestasional selama hamil lebih tinggi. Riwayat diabetes yang dialami anggota

keluarga tidak hanya diabetes gestasional, tetapi jenis diabetes lain pun bisa

mempengaruhi diabetes pada masa kehamilan. Selain itu, apabila ibu hamil itu

sendiri juga i pernaih terseraing diaibetes saiait haimil sebelumnya,i maki a i

kemungkinain iai a ikain kembaili terseraing juga i lebih tinggi.



d. Riwaiyati kelaihirain

AIpabi ilai seorani g ibu haimil pernaih mengailaimi kegugurain jainin

sebelumnyai, maikai hail itu bisai memba iwai daimpaik negaitif bagi i keha imila in

berikutnyai.Terlebih la igi baigi wainitai haimil yaing telaih mengaila imi kegugurain

beberaipa i ka ili. Riwaiyati melaihirkain baiyi yaing berati nyai lebih dari i 4 kg jugai bisa i

mempengari uhi keseha itain

memicu terseraing penyaki

ibu haimil. Pengailaimain-pengailaimain tersebut bisa i

it diaibetes gestasi iona il paidai maisai kehaimilain saiait ini.

e. Konsumsi gulai berlebihain

Ketikai haimil, ibu haimil butuh mema ikain bainya ik maikaina in-maikainain

sehati demi menjagi ai kesehati ani diri dain baiyi. Polai maki ain sehati bukain hainya i

memperhaitikain jumlaih ka irbohidrait dain protein yaing dikonsumsi, taipi juga i

memperhaitikain kaidair gulai paidai maki aina in-maki ainain tesebut. Mengonsumsi

glukosai dailaim jumlaih ya ing berlebihain bisai menyebaibkain terseraing dia ibetes

saiait haimil.

f. Kuraing aki tifitais fisik

Semaikin bertaimbaih usia i kehaimilain maikain aki ani semaki in terasai i

perubaihain ba iik secaira i fisiologi maiupun psikologis ya ing sering terjaidi paida i

ma isa i kehaimilain. Kondisi tubuh yaing semaki in besari menjadi i sailaih sati u alasaii in

kurani gnyai akti ivitasi fisik padi ai ibu haimil sela imai kehaimilainnya,i kurangi nya i

aiktifitais aikain memperbesair risiko ibu haimil terkenai obesitais baihkain daipati

menjaidi DMG.

2.6 Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah
Pemeriksaiain kaida ir gulai dari aih aidailaih suaitu pengukurain laingsung terhaidaip

keaidaiain pengendailia in kaidair gulai daira ih pasi ien paidai waki tu tertentu saiati dilaikuka in

pengujiain. Beberaipai jenis pemeriksaiain glukosai da iraih yaiitu:

a. Glukosai dairahi adri aindom (sewakti u)

Glukosai dari aih sewaki tu merupaikain jenis pemeriksaiain glukosai daira ih

yaing dilaikukain setia ip waiktu tainpai memperhaitikain kondisi seseoraing.

Pemeriksaiain glukosai dari a ih yaing dilaikukain setiaip waiktu sepani jaing hari i tanpi a i

memperhaitikain maki a inain terakhiri yaing dikonsumsi dain kondisi tubuh orangi



yaing aki ain diperiksa.i Kaida ir glukosai daira ih sewaiktu normail aidailaih 70 - 140

mg/dl.

b. Glukosai daira ih puasi ai

Glukosai daira ih puaisai merupa ikain pemeriksaiain glukosai yaing dilaikukain

setela ih paisien berpuaisa i sela imai 8-10 jaim, Paisien aikain dimintai berpuaisai selaima i

8 ja im penuh tainpai maki ain kecuaili minum aiir putih setelaih itu tenagi ai kesehati ani

aikain memeriksai glukosai daira ih paisien. Kadi ari glukosai dairaih puasaii norma il

adi a ila ih 70 - 110 mg/dl.

c. Glukosai daira ih 2 jaim PP (2 jaim setelaih maikain)

Glukosai 2 jaim post paindriail adi ailaih jenis pemeriksaai in glukosai dengain

saimple daira ih untuk pemeriksaiain dia imbil 2 jaim setelaih maikain aitaiu pemberiain

glukosa.i Tes glukosai 2 jaim post pani dria il ini bisai dilaikukain untuk menguji

respon metaibolik terhadi

aind Gustri 2019)

aip pemberiain kairbohidra it 2 jaim setelaih maika in (Kairmila i

d. Tes Tolerainsi Glukosai Orail

Tes tolerainsi glukosai adi ailaih pemeriksaiain yaing dilaikuka in untuk

mendiagi nosis aidainya i dia ibetes mellitus padi ai seseoraing yaing memiliki kaidair

glukosai dairaih dailaim bati ais normail ati aiu sedikit meningkait (Maiulainai.M. 2015).

2.7 Diabetes Mellitus

Diabi etes Mellitus (DM) merupaki ain suati u penyaki it menaihun yaing ditandi a ii

dengain kaidair glukosai daira ih melebihi normail yaiitu kaidair glukosai da iraih sewaiktu

saima i ati a iu lebih dairi 200 mg/dl, da in kaidair glukosai dairahi puasaii di ati asi ati aui saima i

dengain 126 mg/dl. Diaibetes Mellitus dikenail sebaigaii silent killer kari enai sering

tidaik disaidairi oleh penya indaingnyai dain saiait diketahi ui sudaih terjadi i komplikaisi.

Diabi etes Mellitus daipait menyeraing haimpir seluruh sistem tubuh mainusia,i mula ii

dari i kulit saimpaii jaintung yaing menimbulkain komplikaisi (Petersmainn dkk.,2018)



2.7.1 Klasifikasi Diabetes Mellitus

Penyaikit Diabi etes Melitus memiliki beberaipai Tipe-tipe penya ikit Diabi etes

Melitus aintaira i laiin ya iitu:

a. Diabi etes Mellitus Tipe 1

Diabi etes Melitus tipe 1 merupaikain penyaki it yaing tidaik daipait

disembuhkain, naimun kuailitais pertumbuhain dain perkembaingain penderitai daipait

dijagi ai seoptimail mungkin dengain kontrol metabi olisme yaing ba iik. Diaibetes

Melitus tipe 1 merupaikain penyaikit metabi

sel painkreais aikibati proses aiutoimun ati aui

olik yaing diseba ibkain oleh rusaiknya i

idiopaitik, sehingai produksi insulin

menurun aitaiu ba ihkain terhenti. Defenisi insulin aibsolut biaisainyai ditemukain

paidai paisien Diaibetes Melitus tipe 1. Beberapi ai fakti or penting dailaim mengati ur

metaibolism ya ing baiik aintrai laiin pemberiain insulin secaira i terati ur, pengaiturain

pola i maikain, olaihragi a,i menjaigai kesehati a in, edukasi i diri dain keluairgai, sertai

perlaikuain keluari gai da in lingkungain. Penderitai Diabi etes Melitus tipe 1

mempunyaii pera isa iain yaing berbedai sehinggai daipait menimbulkain tekainain. Hail

in daipati menyebaibkain gainguain perilaiku (Raihmaiwaiti,2016).

b. Diabi etes Mellitus Tipe 2

Diabi etes Mellitus tipe 2 merupaki ain kondisi dimanaii sel-sel tubuh tidaik

dapi ait merespon produksi insulin secairai maki sima il (resistensi insulin). Penyaikit

Diabi etes Mellitus tipe ini aki ibati resistensi insulin, kelaiina in progresif sekresi

insulin, insulin aidailaih hormon yaing mengaitur gula i dairahi , dani peningkati ani

glukoneogenesis (proses pembentukani glukosai dari i zati yaing bukain

kari bohidrait). Diaibetes Mellitus Tipe 2 dipengairuhi oleh fa iktor lingkunga in

seperti obesitais, pilihain gaiya i hidup tidaik sehait, dani polai maki a in kari bohidrati

yaing rendaih. Resistensi insulin mengaikibaitkain tubuh sulit mengguna ikain

insulin dengain seha irusnya i, yaing kemudiain menyebaibkain peningkaitain kaidari

gula i dairaih. Seiring waiktu, kela iinain progresif dailaim sekresi insulin dain

peningkaitain glukoneogenesis jugai daipait terjaidi (IDF,2021).



c. Diabi etes Mellitus Gestasi ionali

Diabi etes Mellitus Gestaisionali aidailaih suaitu kondisi tingginyai gulai yaing

terjaidi selaimai kehaimila in. Paidai ibu, diabi etes mellitus gestasi ionail dapi ati

menyebaibka in sejumla ih komplikaisi seperti caicait lahi ir, preeklaimsia/eki laimsia,i

dain peningkaitain resiko terkienai diaibetes tipe 2 hinggai 5-10 taihun setelaih

melaihirkain, sedaingkain paidai jainin, kondisi tersebutdaipati menyebaibkain baiyi

la ihir dengain berait baida in berlebih (maki rosomiai), la ihir premaitur, gulai dairaih

rendaih (hipoglikemiai), sertai potensi mengailaimi obesitais dain diaibetes tipe 2

ketikai dewaisai. Tentu saijai tinda ikain pencegaihain saingait diperlukain agi ari diaibetes

gestaisionail tidaik menimbulkain komplikaisi ya ing membaihaiya ikain ibu dain jainin.

Padi ai beberapi ai kaisus, dia ibetes gestasi ionail memiliki beberapi ai gejailai umum

seperti raisai haius yaing berlebiha in, sering buaing aiir kecil, pengliha itain kaibur,

mulut kering, kelela ihain, dain laiin-laiin. Naimun, perlu diperhaitikain ba ihwai suit

untuk menegaikkain diagi nosis hainyai berdaisarkaiin gejailai yaing adi a,i kari ena i

diaibetes merupaki ain penyaki it multifakti oria il, ari tinyai disebaibkain ole interaiksi

berbaigaii faiktor. Untuk menegaikkain diaignosis, dokter hairus menga inailisis da in

mempertimbaingkain haiil diaignosainyai dengani mengevailuaisi dain

membaindingkain faiktor aitaui gejailai pasi ien sebelumnyai yaing sejenis untuk

dijadi ikain aci un diaignosis.

d. Diabi etes Mellitus Tipe Laiinya i

Diabi etes Mellitus tipe laiin adi ailaih istilaih yangi digunaki ain untuk

menggaimba irkain jenis diaibetes yaing tidaki termaisuk dalaii m kati egori diaibetes

tipe 1 dain tipe 2. Penyebaibnya i melibaitkani fa iktor genetik padi ai fungi sel betai,

eksokrinopaiti, endokrinopaiti, penggunaiain obait-obaitain tertentu, zait kimia i,

infeksi,dain faiktor imunologi yaing jairani g. Penainga inain diaibetes tipe laiin aki ain

bergaintung padi ai penyebaib spesifiknya i dain bisai meliba itkani pengelolaiain gula i

dari aih, teraipi insulin, perubaihain gaiyai hidup, dain pengobaitani yaing dikhususkain

padi a i masi ailaih yaing mendaisari inya i (AImericain Diaibetes AssoI ciati ion, 2018)



2.8 Pemeriksaan Glukosa Darah

2.8.1 Metode Pemeriksaan Glukosa Darah

AIdaipun beberaipai metode pemeriksaiain glukosa i diaintaira inyai yaiitu sebaiga ii

berikut:

a. Metode POCT

POCT (Point of ca ire Testing) didefinisikain sebaigaii pemeriksaiain ya ing

haisilnya i dapi ait diketaihui sesegerai mungkin dailaim membaintu menetuain

tindaikain selainjutnyai baigi pa isien. Sailaih saitu contohnyai iaila ih glukosaimeter.

Penggunaiain ailait glukosaimeter yaing utaimai iailaih untuk monitoring dain buka in

untuk diaignosai paisti kairenai terdaipait beberaipai limitaisi da iri glukosaimeter yaikni

hainyai daipait menggunaika in sa impel dari aih kaipiler.

b. Metode spektrofotometer

Spektrofotometer menggunaikain ba ihani pemeriksaaii n dari aih vena,i

sedaingkain glukometer menggunaikain baihain pemeriksaiain da irahi kaipiler.

Spektrofotometer umum digunaikain di laibora itorium klinik kari enai dia inggapi

seba igaii ailait yaing pailing tepa it untuk menggaimbairka in kaidair glukosai daira ih

sehingga i aila it ini dijadi

glukosai dairaih.

c. Metode enzima itik

ikain sebagi aii baiku emais aitaiu staindair pemeriksaiain kaidair

maci

Metode enzimaitik yaing digunaikain untuk uji glukosai dairaih aidai tiga i

aim, yaiitu: glukosai heksokinaise, oksidaise dain dehidrogenaise. Di AImerika i

Serikait cairai terbainyaik yaing digunaki ain adi ailaih yaing berhubungain dengain

enzim heksokinaise, kairena i caira i ini (metode enzimati ik) diterimai sebaiga ii

rujukain. Saimpel serum pa isien diperiksai dengain metode heksokinaise

menggunaikain ailait AIBX pentrai-400 (AI), seda ingkain yaing glukosai oksida ise

menggunaikain ailati StapSi trip Xpress(B), Super Glucocaird II (C) dani glukosa i

dehidrogenaise-pyrroloquinolinequinone (GDH- PQQ) menggunaki

AIccu-chek Performai (D).

d. Metode asi ati oor aind king

ain ailait

Penentuain ini menggunaikain sifa it glukosai yaing daipati mereduksi. Dari a ih

dimaisukkain dailaim lairutani nati rium sulfati -Cu sulfait isotonik agi air glukosa i tidaki



muda ih mengailaimi glikolisis. Disini diadi aki ain penaimbaiha in CuSO4 ke dalaii m

la irutain naitrium sulfait – CuSO4 isotonik. Metode ini daipait digunaikain untuk

kadi ari glukosai dari ahi saimpaii 300 mg/100 ml, dari ahi yaing telaih beradi a i daila im

la irutain naitrium sulfa it –Cu sulfati isotonik dapi ati tahi ani 72 jaim.

Padi ai penelitiani ini menggunaki ain metode POCT kari ena i metode pemeriksaai in

ini sederhainai menggunaki ain saimple dailaim jumla ih sedikit, cepati sertai efektif untuk



dilaki ukain di daiera ih-daiera ih dengain jumlaih fasi ilitais kesehaitain seperti puskesmais.

2.9 Nilai Normal Kadar Glukosa Darah
Menurut buku Perkumpulain Endokrinologi Indonesiai taihun 2021,

menentukain tairget glukosai dairahi untuk kehaimilain sebagi aii berikut :

Parameter Target

Glukosai daira ih puasi ai kaipiler <95 mg/dl

Glukosai dairahi 1 jaim post-praindiail kaipiler <140 mg/dl

Glukosai dari ahi 2 jaim post-praindiail ka ipiler <129 mg/dl


