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Abstract

Background: During pregnancy, uncontrolled blood glucose levels can influence the mode and process of delivery.
Gestational diabetes may lead to macrosomia due to excessive placental glucose transfer, which is stored as fetal fat.
Macrosomia increases the risk of various delivery complications, including cesarean section, preterm birth, neonatal
hypoglycemia, and other neonatal complications.

Objective: This study aimed to examine differences in maternal blood glucoselevels according to the mode of delivery
in the working area of Langsa Baro Subdistrict Health Center, Langsa City.

Methods: This was an analytic quantitative study with a retrospective design conducted in February 2025 using data
from January to December 2024. A total of 119 postpartum women were included using total sampling. Data were
obtained from midwives’ medical records at village health posts based on inclusion criteria, entered into a checklist,
and analyzed descriptively for univariate data to assess frequency distribution. Bivariate analysis was performed using
the independent t-test.

Results: The findings showed that the majority of respondents with normal blood glucose levels (60%) delivered
spontaneously, whereas 75% of those with abnormal blood glucose levels underwent operative delivery (cesarean
section/laparotomy). Statistical analysisindicated a significant difference in maternal blood glucose levels by mode of
delivery (p =0,006).

Conclusion: Maternal blood glucose levels differ according to the mode of delivery. Therefore, monitoring and
controlling blood glucose levels during pregnancy are essential to prevent maternal and neonatal complications
related to pregnancy and childbirth.
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Abstrak

Latar belakang: Masa Kehamilan, kadar gula darah yang tidak terkontrol dapat mempengaruhi metode dan proses
persalinan. Diabetes pada kehamilan dapat memicu makrosomia akibat transfer glukosa berlebih melalui plasenta,
yang disimpan janin sebagai lemak. Makrosomia meningkatkan risiko berbagai komplikasi persalinan, termasuk
kebutuhan operasi caesar, kelahiran prematur, hipoglikemia neonatal, serta komplikasi lain pada bayi.

Tujuan: Tujuan penelitianini untuk mengetahui perbedaan kadar gula darah berdasarkan jenis persalinan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kecamatan Langsa Baro Kota Langsa.

Metode: Jenis penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan retroprespektif dilakukan pada Februari 2025. Data
yang diambil adalah data bulanJanuarihingga Desember 2024.Jumlah sampel sebanyak 119 orangibu bersalin yang
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diambil dengan teknik total sampling. Data diperoleh dari rekam medis Bidan di Poskesdes sesuai kriteria inklusi,
berikutnya diinput kedalam checklist dan diolah secara deskriptif pada data univariat untuk melihat distribusi
frekuensi dan untuk data bivariat dianalisis menggunakan uji independent t-test.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan kadar glukosa darah normal (60%)
melahirkan secara spontan, sedangkan 75% responden dengan kadar glukosa darah abnormal menjalani persalinan
melalui tindakan (seksio sesarea/laparotomi). Analisis statistik mengindikasikan adanya perbedaan kadar glukosa
darah berdasarkan jenis persalinan (p =0,006).

Kesimpulan: Kadar gula darah pada ibu hamil memiliki perbedaan berdasarkan jenis persalinan pada ibu, sehingga
pemantauan dan pengendalian kadar gula darah selama kehamilan penting untuk dilakukan agar ibu dan janin
terhindar dari komplikasi persalinan maupun kehamilan.

Kata Kunci:
kadar glukosa darah, metode persalinan, ibu hamil

Pendahuluan

iabetes gestasional (GDM) merupakan
D gangguan toleransi glukosa yang pertama

kali teridentifikasi selama kehamilan,
terutama pada trimester kedua atau ketiga Kondisi
ini terjadi akibat resistensiinsulin yang dipicu oleh
perubahan hormonal kehamilan, serta dipicu oleh
faktor risiko seperti obesitas, riwayat keluarga
dengan diabetes, kehamilan sebelumnya dengan
bayi besar, maupun usia ibu yang lebih tua
(Rokhmad & Supriyanto, 2023; Rosdiana et al.,
2017; B. S. Siregar et al., 2022)

Globally, fenomena hiperglikemia selama
kehamilan memengaruhisekitar 16,7% dari seluruh
kelahiranpada perempuan usiareproduksi, dengan
80,3% diantaranya merupakan kasus GDM (Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023). Di
Indonesia, prevalensi GDM dilaporkan berkisar
antara 1,9%-5% menurut data Kementerian
Kesehatan. Prolanis mencakup layanan konsultasi
medis, pemeriksaan rutin, edukasi kesehatan,
aktivitasfisik terstruktur, serta pemantauan berkala,
termasuk untuk ibu hamil dengan diabetes melitus
gestasional (Alkaff et al., 2021).

Diabetes Melitus Gestasional (DMG) di
Indonesiadiperkirakan mencapai 2,6% dari semua
kehamilan pada tahun 2023, namun di Provinsi
Aceh hanya 1,7%. Dibandingkan dengan tahun-
tahun sebelumnya, angka kematian ibu (AKI) di
Provinsi Aceh menurunsignifikan pada tahun 2022
menjadi 141 per 100.000 kelahiran hidup. Kota
Langsa memiliki cakupan pelayanan Kesehatan ibu
hamil yang cukup tinggi, sebesar 86,98%, tetapi
sumber ini tidak memberikan informasi spesifik
tentang jumlah kematian ibu. Kabupaten Aceh
Timur memiliki jumlah kasus kematian ibu tertinggi
dengan 14 kasus, sementara Kota Sabang tidak
memiliki kasus kematian ibu (Dinkes Aceh, 2023).

Diabetes melitus gestasional pada ibu hamil
memiliki dampak terhadap peningkatan risiko
komplikasi kehamilan, seperti preeklampsia, yang
merupakan salah satu penyebab utama tingginya
Angka Kematian Ibu (AKI). Kondisi ini berkaitan
dengan resistensi insulin selama kehamilan yang
mengganggu metabolisme glukosa dan
menyebabkan  hiperglikemia.  Hiperglikemia
berperan dalam kerusakan endotel, inflamasi, dan
disfungsi vaskular, yang selanjutnya menghambat
proses plasentasi dan meningkatkan stres
oksidatif. Preeklampsia akibat DM gestasional
dapat menyebabkan hipertensi, edema, dan
proteinuria, serta mengganggu suplai oksigen dan
nutrisi ke janin. Kombinasi gangguan ini
meningkatkan risiko kelahiran prematur, kegagalan
organ, hingga kematianibu atau janin. Oleh karena
itu, pengelolaan DM gestasional secara ketat
sangat diperlukan guna menurunkan risiko
komplikasi dan AKI (Marianinngrum et al., 2023).

Diabetes Melitus Gestasional (DMG)
merupakan salah satu komplikasi yang berdampak
signifikan terhadap Kesehatan ibu dan janin.
Prevalensi DMG di Indonesia pada tahun 2023
diperkirakan mencapai 2,6% dari total kehamilan,
sedangkandi Provinsi Aceh sebesar 1,7% (SKI, 2023).
DMG dapat meningkatkan risiko komplikasi
kehamilan seperti preeklampsia, makrosomia, dan
gangguan metabolik yang seringkali menyebabkan
perlunyatindakan persalinansecara Sectio Caesarea
(SC). Studi menunjukkan bahwa sekitar 59,8% hingga
64,7% ibu hamil dengan DMG melahirkan melalui SC
(Sulastri et al., 2019; Zalzabilah et al., 2024).

Penatalaksanaan DMG dapat dilakukan
dengan terapinon-farmakologi sepertiaktivitas fisik
(Istigomah & Yuliyani, 2022), senam pagi dan
akupresur (Haiti et al., 2022; Harefa & Gulo, 2024)
hingga penggunaanherbal sepertitomat, daunkelor,



740

SAGO Gizi dan Kesehatan 6(3)
November 2025

ubi ungu, dan kayu manis (Hayani et al., 2025;
Novendyetal., 2020; Safitri, 2018; Savitri etal., 2021;
Sumara et al., 2019) Terapi farmakologis dengan
insulinjuga sering diberikan berdasarkan kebutuhan
individual pasien (Anggreiniet al., 2021). Berdasarkan
studi pendahuluan di wilayah Kecamatan Langsa
Baro, terdapat sejumlah ibu hamil yang menjalani
ANC dan telah bersalin pada tahun 2024.

Ibu dengan diabetes gestasional memiliki
risiko 1,26 kali lebih tinggi untuk menjalani
persalinan SC dibandingkan ibu tanpa diabetes.
Pada ibudengan diabetes pregestasional risikonya
meningkat menjadi 1,62 kali. Penelitian ini
menegaskan bahwa kadar gula darah yang tidak
terkontrol secara signifikan meningkatkan risiko
komplikasi obstetri,sehingga pengendalian glukosa
darah menjadi  faktor  penting  dalam
memungkinkan terjadinya persalinan normal
(Reitzle et al., 2023).

Penelitian ini berjutuan untuk mengetahui
perbedaan kadar gula darah ibu hamil berdasarkan
jenis persalinan yang di akan di Jalani di Poskesdes
Kecamatan Langsa Baro, sehingga dapat menjadi
dasar untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kehamilan dan menurunkan risiko komplikasi
persalinan di wilayah tersebut.

Metode

Penelitian ini menggunanakan jenis kuantitatif
analitik dengan design retrospektif dengan
menelusurikejadian yangtelah terjadi di masalalu.
Tujuannya untuk melihat hubungan antara jenis
persalinan. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
kadar gula darah dan sudah bersalin di Poskesdes
Kecamatan Langsa Baro dari bulan Januari-
Desember tahun 2024, dengan jumlah sampel
sebanyak 119 ibu bersalin yang di ambil secara
total sampling. Penelitian dilakukan pada bulan
Februari 2025 menggunakan instrumen berupa
kuesioner. Data didapatkan dari rekam medis
pasien di Poskesdes. Informasi yang dicari
termasuk karakteristik responden seperti usia,
paritas, pekerjaan, pendidikan terakhir), data
tekanan darah, kadar haemogobin, kadar gula
darah dan metode persalinan (jenis persalinan)
yang dialami ibu.

Data dikumpulkan melalui proses editing,
coding, entry, dan tabulating agar siap dianalisis.
Penglolahan data dilakukan melalui pembersihan
data/meghilangkan data yang tidak lengkap,

dilanjutkandengan kategorisasi data sesuaivariabel
yang diteliti, tahap berikutnya analisis data.

Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat. Analisis univariat untuk menggambarkan
karakteristik responden seperti usia, pekerjaan,
pendidikan, paritas, usiakehamilan, tekanan darah,
kadar HB, kadar gula darah, dan jenis persalinan.
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui
hubungan antara kadar gula darah dengan jenis
persalinan menggunakan uji Independest t-test
dengan tingkat signifikansi 0,05, dan diolah
menggunakan software SPSS versi 21.0. Etik
penelitianinitelah disetujuioleh Poltekkes Kemenkes
Aceh dengan Nomor. DP.04.03/12.7/035/2025 pada
tanggal 20 Februari 2025.

Hasil

Penelitian ini dilakukan pada 21 Februari 2025
dengan jumlah responden sebanyak 119 orang hasil
penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 1. Distribusifrekuensi karakteristik responden
yang melakukan ANC di Poskesdes Tahun

2024

Karakteristik responden f %
Usia

<20 tahun 1 0,8

20-35 tahun 100 84

>35 tahun 18 15,1
Paritas

Primigravida 32 26,9

Multigravida 87 73,1
Pekerjaan

Bekerja 18 15

Tidak bekerja 101 85
Pendidikan terakhir

Dasar 9 7,6

Menengah 69 58

Tinggi 41 34,5
Tekanan darah

Hipertensi 9 7,6

Tidak hipertensi 110 92,4
Hemoglobin

Anemia 11 9,2

Tidak anemia 108 90,8
Kadar gula darah

Normal 109 91,6

Tidak normal 10 8,4
Jenis persalinan

Pervaginam 49 41,2

Sectio Caesarea 70 58,8
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Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa
pada distribusi frekuensi usia responden mayoritas
berusia 20-35 tahun sebanyak (84%), Sebagian
besar, responden tidak bekerja, sebanyak (85%)
dan memiliki tingkat Pendidikan terakhir pada
jenjang menengah atas sebanyak (58%). Dari aspek
kesehatan, mayoritas responden tidak mengalami
hipertensi sebanyak (92,4%), tidak mengalami
anemiasebanyak (90,8%), dan memiliki kadar gula

darah normal sebanyak (91,6%). Dalam metode
persalinan responden menjalani persalinan melalui
sectio caesarea sebanyak (58,8%). Hasil ini
menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil dalam
penelitianini berada dalam kondisi Kesehatan yang
baik, tetapi dengan angka persalinan melaluisectio
caesarea yang lebih tinggi dibandingkan dengan
persalinan pervaginam.

Tabel 2. Hubungan Kadar Gula Darah dengan Jenis Persalinan

Kelompok n Mean Mean Difference p value
Kadar Gula Normal 48 103,5417 17,62735 0,005
Darah Sectio Caesarea 71 121,1690

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa,
nilai rata-rata kadar gula darah ibu hamil dengan
persalinan normal sebesar 103,541 dan untuk
kelompok section caesare (SC) nilai rata-rata kadar
guladarah sebesar 121.169. Maka secara deskriptif
statistik dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
rata-rata nilai kadar gula darah ibu hamil antara
kedua kelompok.

Hasil statistic uji independent t-test didapat
nilai p value 0,005 < 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan kadar gula darah
berdasarkan jenis persalinan pada ibu.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar gula
darah ibu hamil memiliki perbedaan berdasarkan
metode persalinanyangdijalani. Ibu dengan kadar
guladarah yang tidak normal menjalani persalinan
secara sectio caesarea (SC), sedangkan ibu dengan
kadar gula darah normal memiliki kemungkinan
lebih tinggi untuk melahirkan secara pervaginam.

Kondisi tersebut sejalan dengan penelitian
sebelumnya oleh (Ratna et al., 2021; Sari et al.,
2021), kadar gula darah yangtidak terkontrol dapat
meningkatkan risiko persalinan dengan tindakan.
juga mengemukakan bahwa ibu dengan DM
gestasional memiliki kecenderungan mengalami
gangguan metabolik dan hipertensi kehamilan,
sehingga lebih berisiko menjalani persalinan SC
(Nugrahaetal., 2023). Kadar gula darah yang stabil
berperan penting dalam menjalani persalinan

normal (Ramadan et al., 2024).
Ibu dengan diabetes gestasional memiliki

risiko 1,26 kali lebih tinggi untuk menjalani
persalinan SC dibandingkan ibu tanpa diabetes.
Padaibudengan diabetes pregestasional risikonya

meningkat menjadi 1,62 kali. Penelitian ini
menegaskan bahwa kadar gula darah yang tidak
terkontrol secara signifikan meningkatkan risiko
komplikasiobstetri, sehingga pengendalian glukosa
darah menjadi faktor penting dalam memungkinkan
terjadinya persalinan normal (Reitzle et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkanbahwa tindakan
persalinansectiocaesarea (SC) umumnya dilakukan
karena indikasi medis yang signifikan seperti
preeklampsia berat, ketuban pecah dini, posisi janin
tidak normal, persalinan macet, dan riwayat SC
sebelumnya. Faktor-faktor ini meningkatkan risiko
komplikasi, sehingga SC dipilih sebagai tindakan yang
lebih aman bagi ibu dan bayi (Basri et al., 2020;
Fristika, 2023; Siagian et al., 2023).

Peran pemeriksaan ANC juga penting dalam
mengurangi risiko persalinan dengan tindakan. Ibu
hamil yang rutin melakukan pemeriksssn ANC
memiliki kadar gula darah yang lebih baik karena
diberitahu edukasi gizi, aktivitas fisik, dan
intervensisesuai hasil pemantauan (Hidayatiet al.,
2018). Intervensi prakonsepsi juga sangat penting,
seperti pengendalian berat badan dan perubahan
gaya hidup untuk mencegah terjadinya diabetes
gestasional (Phelan et al., 2023). Kadar gula darah
juga berpengaruh pada proses pemulihan pasca
persalinan. Hiperglikemia berkontribusi terhadap
lambatnya penyembuhan luka SC dan
meningkatnya risiko infeksi karena gangguan
regenerasi jaringan (S. Siregar, 2020).

Dengan demikian, hasil penelitian ini
memperkuat pentingnya deteksi dini kadargula darah
serta pengelolaan diabetes gestasional untuk menekan
risiko komplikasi dan meningkatkan kemungkinan
persalinan normal. Kolaborasi antara tenaga kesehatan
dan ibu hamil dalam pemantauan berkala dan
perubahan gaya hidup menjadi kunci dalam
pencegahanintervensi obstetrik yang tidak diinginkan.
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Kesimpulan Dinkes Aceh, P. (2023). Profil Kesehatan Aceh. In

Hasil penelitian inidapatdisimpulanbahwa sebagian
besaribu memilikikadar gula darahnormal. Terdapat
perbedaankadargula darah ibu hamil berdasarkan
jenispersalinan,dimana ibuyang memiliki kadar gula
darah yang tidak normal menjalani persalinan
dengan metode sectio caesarea.
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