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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang kompleks dan memerlukan 

pemantauan kesehatan yang optimal untuk mendeteksi dini gangguan metabolik 

serta mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dan janin. Selama kehamilan, 

terjadi perubahan metabolik yang dapat berkembang menjadi kondisi berisiko, 

termasuk gangguan metabolisme glukosa (Rachmania, 2020). Ibu hamil 

merupakan kelompok rentan yang membutuhkan pemeriksaan rutin untuk 

memantau kesehatan ibu dan janin serta mendeteksi dini kelainan metabolik, 

termasuk peningkatan glukosa urin yang dapat menjadi petunjuk awal gangguan 

toleransi glukosa (Rahmawati et al., 2023). 

Diabetes melitus gestasional (DMG) merupakan salah satu komplikasi 

metabolik yang banyak terjadi pada kehamilan. DMG didefinisikan sebagai 

gangguan toleransi glukosa yang pertama kali muncul pada kehamilan, terutama 

pada trimester kedua atau ketiga. Pada sebagian besar kasus, kadar glukosa 

kembali normal pascapersalinan, tetapi wanita dengan riwayat DMG berisiko 

lebih tinggi mengalami diabetes melitus di kemudian hari (Djamaluddin and 

Mursalin, 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 6–7% kehamilan di 

dunia mengalami kondisi ini. Prevalensi meningkat dari 12,5% pada 2016 

menjadi 14,0% pada 2021, dan mencapai 27,1% pada 2022. International 

Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 juga memperkirakan bahwa DMG terjadi 

pada sekitar 14% kehamilan di seluruh dunia, atau setara dengan 18 juta kelahiran 

setiap tahun. Di kawasan Asia Tenggara, prevalensinya bahkan mencapai 24,2% 

pada tahun 2015. Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 mencatat 

prevalensi DMG sebesar 2,6% yang mengalami peningkatan dibandingkan 

laporan sebelumnya yang pada kisaran 1,9%–3,6%. Di Provinsi Sumatera Utara, 

Dinas Kesehatan melaporkan angka kejadian DMG sebesar 1,8% pada tahun 

2020. Data tersebut menunjukkan pentingnya deteksi dini untuk mencegah 

terjadinya komplikasi pada ibu dan janin. 
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Salah satu manifestasi gangguan metabolisme glukosa pada kehamilan adalah 

glukosuria, yaitu kondisi di mana ditemukannya glukosa dalam urin ibu hamil. 

Glukosuria dapat terjadi akibat peningkatan kadar glukosa darah yang melampaui 

ambang reabsorbsi ginjal dan sering dikaitkan dengan diabetes melitus. 

Keberadaan glukosuria pada ibu hamil berhubungan dengan peningkatan risiko 

komplikasi baik pada ibu maupun janin, seperti kelainan prematur, makrosomia, 

hipoglikemia neonatal, hingga kematian intrauterin. Pada ibu, kondisi ini juga 

meningkatkan terjadinya preeklampsia, persalinan prematur melalui operasi sesar 

baik terencana maupun darurat, serta distosia bahu. Komplikasi tersebut 

berpotensi meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas ibu serta bayi, sehingga 

diperlukan pemantauan kesehatan yang berkesinambungan selama masa 

kehamilan (Welliangan et al., 2019). 

Dalam kondisi fisiologis normal, glukosa tidak terdeteksi di dalam urin, 

kecuali apabila terjadi hiperglikemia atau gangguan fungsi ginjal. Pada 

kehamilan, kebutuhan insulin meningkat akibat pertumbuhan janin dan pengaruh 

hormon plasenta yang bersifat diabetogenik. Pada kondisi tertentu, produksi 

insulin ibu menjadi tidak mencukupi untuk mengontrol kadar glukosa darah 

secara optimal, sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa darah yang dapat 

terdeteksi dalam uirin (Soeisanti Harini Hartono, 2020) 

Pada trimeiste ir ke iduia dan keitiga ke ihamilan, reisiste insi insuilin meiningkat 

akibat peingaruih hormon plase inta, se ipe irti e istroge in, proge isteiron, prolaktin, dan 

huiman place intal lactogein (hPL), se irta pe iruibahan meitabolismei mateirnal (Ke isuima 

e it al., 2020). Peiningkatan kadar hPL me irangsang lipolisis yang me inye ibabkan 

pe iningkatan asam leimak beibas, se ihingga me impeirbe irat reisiste insi insuilin dan 

meiningkatkan kadar gluikosa. Kondisi ini me injadikan trimeisteir II dan III se ibagai 

pe iriodei paling re intan teirhadap ganggu ian toleiransi glu ikosa, se ihingga pe ime iriksaan 

glu ikosa uirin reile ivan digu inakan seibagai skrining awal DMG kare ina beirsifat 

se ide irhana, ceipat, dan muidah diteirapkan di fasilitas peilayanan keise ihatan primeir. 

Pe ine ilitian Indrayani Kristina Simanjuintak (2023) me ine imuikan bahwa se ikitar 

3,3% dari total 96,7% reisponde in deingan hasil gluikosa uirin neigatif teirnyata 

meinuinjuikkan hasil positif (+1), yang me ingindikasikan adanya ganggu ian 

meitabolik, seirta meine igaskan pe intingnya pe imeiriksaan gluikosa uirin seibagai 
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skrining awal uintuik meindeite iksi ganggu ian toleiransi gluikosa se ilama keihamilan. 

Pe ine ilitian Irma Fatrianti (2025) juiga meinuinjuikkan tingginya ke ijadian ganggu ian 

meitabolismei gluikosa pada ibui hamil, di mana mayoritas re isponde in meingalami 

DMG, yaitu i 21 re isponde in (70%), dan se ibanyak 20 re isponde in (66,7%) be irada 

pada keilompok uisia be irisiko (>35 tahuin). Teimuian teirse ibuit me impeirkuiat bahwa 

DMG masih me injadi masalah keise ihatan mateirnal yang me imeirluikan deiteiksi dini 

yang optimal. 

Hasil su irve ii peindahuiluian di Dinas Ke ise ihatan Kota Meidan meinuijuikkan bahwa 

se ilama peiriodei Januiari hingga Se ipteimbe ir 2025, te irdapat 121 ibui hamil yang 

teirdaftar di Puiske ismas Se intosa Baru i, de ingan 24 di antaranya me ingalami 

komplikasi. Seibagian be isar ibui hamil biasanya hanya me ilakuikan peimeiriksaan 

ruitin pada trimeisteir pe irtama, seihingga pe inting dilakuikan pe imantauian ke ise ihatan 

yang le ibih meinye iluiruih, teirmasuik pe imeiriksaan glu ikosa uirin se ibagai langkah awal 

uintuik meinde iteiksi risiko DMG. Namuin de imikian, hingga saat ini beiluim dikeitahuii 

se icara jeilas gambaran gluikosa uirin ibui hamuik trimeiste ir II dan III di Pu iske ismas 

Se intosa Barui. Pe imeiriksaan gluikosa uirin beiluim dilakuikan seicara optimal dan 

be iluim dimanfaatkan seibagai bagian dari skrining awal DMG, se ihingga pote insi 

ganggu ian toleiransi glu ikosa pada ibui hamil beirisiko tidak teirde iteiksi se ijak dini. 

Be irdasarkan uiraian di atas, peineiliti teirdorong u intuik me ilakuikan peine ilitian 

meinge inai gambaran gluikosa uirin ibui hamil trimeiste ir II dan III se ibagai skrining 

awal diabeite is meilituis ge istasional di Pu iske ismas Se intosa Barui. Pe ineilitian ini 

dilakuikan seibagai be intuik duikuingan te irhadap peilaksaan peime iriksaan laboratoriuim 

ruitin pada ibui hamil, khu isuisnya pada pe imeiriksaan gluikosa u irin meinggu inakan 

uirine i teist strip (carik ceiluip) dan dianalisis meinggu inakan alat uirine i analyzeir. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran gluikosa uirin ibu i hamil trimeiste ir II dan III di Pu iske ismas 

Se intosa Baru i? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 UIntuik meinge itahuii gambaran gluikosa uirin ibui hamil trimeiste ir II dan III 

se ibagai skrining awal diabe iteis me ilituis ge istasional di Puiske ismas Se intosa 

Baru i. 

2. Tujuan Khusus 

a. Me inge itahuii gambaran gluikosa uirin ibui hamil trimeisteir II dan III di 

Puiske ismas Se intosa Baru i beirdasarkan uisia ibu i. 

b. Me inge itahuii gambaran gluikosa uirin ibui hamil trimeisteir II dan trimeiste ir 

III di Pu iske ismas Se intosa Baru i be irdasarkan uisia keihamilan. 

c. Me inge itahuii gambaran gluikosa uirin ibui hamil trimeisteir II dan III di 

Puiske ismas Se intosa Baru i beirdasarkan ada ataui tidaknya riwayat 

ge ineitik diabeiteis meilituis. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Me inambah peinge itahuian dan peingalaman peine iliti meinge inai peimeiriksaan 

glu ikosa uirin pada ibui hamil. 

2. Me imbeirikan data bagi Puiske ismas Se intosa Barui uintuik meinduikuing de iteiksi 

dini diabeite is meilituis ge istasional. 

3. Me iningkatkan peinge itahuian ibui hamil te intang pe intingnya pe imeiriksaan 

glu ikosa uirin seibagai skrining awal.  


