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ABSTRAK

Telah dilakukan 'penelitian yvang bertujuan uantulk  mempelajari
gambaran umum Diabetes Mellitus BGestasi hususnya  prevalensi
Diahetes Mellitus Gestasi pada ibu hamil vyang mex L akwk an
pémeriksaan antenatal di Foli Hamil I RSUD Dr.Soetomo Surabaya.
Fenelitian dilahuﬁan secara prospektif dengan menggunakan metode
Epidemiologik-Deskriptip terhadap 602 ibu hamil (total sampling)
antara 17 Pehtuari 1990 sampai 21 Maret 1990,

Dipernleb hasil prevalensi Diabetes Mellitus Gestasi sebosar
1,99 %2 . Terdapat perbedasan bermakna pada penderita cleangan  umur
kurang dari  F0  tabun dibandingkan dengan  umur 3 30 tabun
(p < 0,03) untuk menderita Diabetes Mellitus Gestasi.

'Berbagai- faktor lain seperti LmeLr kehamilan,subku, iumlah
kehamilan, keadaan segio—ekmnémilfidak menunjukkan hubungan yang
bermakna untuk timbulnya Diabetes Mellitus Gestasi.

Tidak ada perbedaan bermakna anfaré distribusi nenderita

Diabetes Mellitus Gestasi yang mempunyai faktor resike MéaLt pPLIn

tidak mempunyai faktor resiko.
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Suatu bentuk Diabetes Mellitus yang hanya ditemukan paca
Lehamilan saja telab disinggung oleh J.Matthew Duncan sajak satu
abad yang lampau, tepatnya pada tabun 1882 et il a ia

memnpersoalkan tentang ﬁDiébetes may occur only during pregnancy
and being absent other time".Namun demikian baru pada tahun 1930
WHO mmngakui 5@&%9&1 suatu bentuk tersendiri .(1)

kehamilan normal selalu disertai dengan perubahan metabolisme
dalam tubuh  ibu hamil dan diantaranya acdalah perubahan
metabolisme hidrat arang.

Bagaimana Lehamilan dapat menyebabkan Diabetes Mellitus yang

sementara - ini,hanya sebagian yang diketahul.Beberapa

pendapat yang dikemukakan antara lain pada kshamilan terjadi

penurunan sekresi insulin,penghancuran insulin Y arneg
fek anti

meningkat,meningkatnya hormon—hormon yang mempunyai 8
insulin terutama Gkukagon,Human Flacental Lactogen,Estrogen,

atensi

jos-

Frogesteron dan Cortisnl .yang akan meningkatkan res

jaringan terhadap insulin pada tingkat post reseptor (I).

Ferubahan tersebut akan menyebabkan kebutuhan insualin: ik
meningkat dan mencapai maksimal pada trimestar terakhir

kehamilan.

Fada keadaan normal sel-sal beta pankreas dapat dipacu untuk

menghasilkan insulin lebih banyak sehingga tidak terjadi
gangguan tole?ansi glﬁknsa.

Fada sebagian  kecil ibu hamil,sel-sel beta pankreas ryanal




memenuhi kebutuhan insulin yang meningkalt dengan

JAangouan +Hlmrnnal glukonsa atau Diabete Fellitus Ges
Dalam dua dekade terakhir ini telah banyak cilakukan  penelitian
vang berhubungan dengan Diabetes Mellitus Gestasi (DMG),baik
vaneg bersifal epidemiologis maupun patofisiologis.

Walaupun demikian masih hanyak hal yang  beluin jmlaé bahkan
e e g E ke an kmn£WUVQWﬁi.Satu hal yang pasti DMG merupakan risiko
terhadap ibu hamil dan basil akhir perinatal .

The Second International Workshop Conference 0On Gest tational

Diabhetes Mellitus 1984 di Chicago (USE) ,merekomendasikan  untuk

me L akukan ékr"nlnq toleransi glukosa terhadap semua wanita hamil

tanpa memandang apakah mempunyai atauw tidalk mempunyali  faktor
siko untuk mendapatkan DMG. (4)

Bilamana akrining toleransi glukosa hanyé dikeriakan pada

golongan dengan risiko tl i ountuk mendapatkan DHME s bheberapa
penelitian menunjukkan kurang lebikh 38 4L - 50-1 penderita DMG
tidak akan terdiagnosis.(5,7,8,9)

Frpvnlmncl DG bervariasi menurut laporan herbagal
penaeliti,walaupun demikian ﬁebag;an besar melaporkan anghka yéng

berkisar antara 1,95 4 - & 4 (1,3,6:.7:,8,10,11).

Angka - angka yang berbeda ini mungkin disebabkan karena

—

kriteria diagnosis yang digunakan herbeda—beaeda.
Fenelitian Amankwah (10) di Amerika Serikat 'dengan menggunakan

kriteria 0°Sullivan—Mahan mendapathkan prevalensi DMG sebesar

-

b, %yJdovanovic (8) mendapatkan T.4 % sedangkan . Freinkal (11)

»

el R padahal  mereka mercpourakan

hanya melaporkan anghka

Pl




Agaknya walaupun dengan kriteria yang sama nasil skrining
toleransi glukosa dapat sangat berbeda.Hal ind menunjuaklan bahwa

kriteria diagnosis bukanlah satu-satunya fakitor yang menyabhabkan

perbsdaan . hasil skrining. Faktor lain seperti LimLLr
penderihaumure kehamilan padda maat diperiksa,keadaan
s loekonomi cdan Ras mungkin berperan cdalam meanen tukan

praevalensi DMG.
Dalam penslitian  ini kami mencoba melihat prevalensi DG cl i
RESUD DR.Soetomo Surabaya dengan melakukan skrining  terhadap

wanita hamil vang berkunjung ke Foli Hamil I .

II1.LATAR BELAEKANG FERMASALAHAN

Diahetes Mellitus Gestaszi dapat meningkatikan morbiditas  dan

Menurut Gabhe(12),50 % penderita DMG. dapat berkembang men jadi
Diabetes Mellitus vang permanen,sehingga memerlukan  pengawasan
terus menerus setelah penderita melahirkan.

Fada Jjanin DHMG dapat menyebablan lahir mati,prematuritas,dan

teruvutama malkrosomia dengan segala: komplikasinya
(Z4h,17) ,sedangkan bila DME dikelola dengan hailk Gl ama

hamil,maka tidak ada perbedsan hasil akhir perinatal bhagi  ibu

dengan DMG dibandingkan dengan kehamilan normal. (5,1%,14).

Bl

Dinegara vyang sedang berkembang laporan mengenal skrining DMG

belum banyak.Di Nairobi prevalensi DMG fdilaporkan sebesar 1,8 %4

—

sedangkan penelitian di Fijii mendapatkan angka 2,58 %.

Di Indonesia .Adam JF di Ujung Fandang mendapatkan angka 2,14 %




Walaupun prevalensi DMGE yang dilaporkan dinegara vyvang sedang-
berkembang ini hanya kecil tapi mutlak didiagnosis bila kita

menyadari bahwa tanpa pengobatan akan menyebabkan komplikasi

bagi ibu maupun anak.

III.TUJUAN FENELITIAN.

1.TUJUAN UMUM :

Untuk memperoleh gambaran umum Diabetes Mellitus
FRRTRE w]N) hahil di RSUD Dr.SoetDmo Surabaya.

2. TUJUAN KHUSUS :

Menentukan prevalensi Diabetes Mellitus Gestasi padse i1bu—ibu

hamil yang berkunjung ke Foli Hamil I RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

IV. BATASAN — BATASAN
i. DIABETES MELLITUS GESTASI :
Adalah gangguan toleransi glukosa
dalam berbagai derajat vang terjadi atau pertama kali
didiagnosis pada kehamilan ini.(4,2,12)

2.SKRINING TEST FOSITIP 3

Bila didapatkan kadar glukosa
darah plasma lebih besar atau sama dengan 140 mg % ,yang
diperiksa satu jém setelah pemberian 50 gram glukosa peroral
tanpa melihat penderita puasa atauw tidalk.
3.DIAGNOSIS DIARETES MELLITUS GESTASI :

Diagnosis DMG  ditegakkan hila
setelah penderita  puasa antara 89 - 14 jam,kemudian  diberikan

100 gram glukosa peroral  dan kadar glukosa  darab plasma



diperiksa pada waktu puasa,serta jam pertama,kedua dan ketiga
setelah pemberian glukosa peroral ,didapatkan dua atau labhih dari
nilai—nilai-berikut sama atau lebih besar

Puasa : 105 mg % ,Jam pertama : 190 mg %Z ,Jam kedua : 169 mg % ,
dan Jam ketiga : 145 mg %Z . (1,2,6,9)

4. FAKTOR RISIKO DMG =

faktor rrisilko

i

Yang dimaksudkan denga
adalah bila dalaﬁ anamnesa didapatkan riwayat sebagai berikubs
a. Terdapat anggota keluarga langsung penderita vang menderita

Diabetes Mellitus. .

b. Fernah melahirkan bayi dengan berat 4000 gram ﬂtaﬁ lebih.

. Fernah melahirkan anak mati tanpa sebab vang Jelas.
d. Fernah melahirkan bayi dengan cacat bawaan.

e. Fernah mengalami abortus yang berulang.
V. BAHAN DAN CARA KERJA

1.BAHAN FENELITIAN :

Fenelitian DMG  ini  dikerjakan di  Foli  bhamil I RSLUD
Dr.Soetomo Surabaya terhadap semua ibu hamil yang datang un ks
pemeriiksaan Anténatal.Ibu hamil vyang diteliti adalah yang
@emenuhi syarat sebagai berikut:
a.Tidak mempunyai riwayat' menderita Diabetes Mellitus

sebhaelumnya.

b.Umur kehamilan 3 24 minggu.

Semua . ibu yang diteliti dicatat : umur . pariias, umar
kehamilan,riwayat keluarga - vang mendarita Niabhetes
b




Mellitus,riwaYat kehamilarn dan persalinan yang Talu,sulke dan

penghasilan.

METODE PENELITIAN : =
Menggunakan metode Epidéminlogik ~ Deaskrintif

PENILAIAN HASIL =
Hritaria untuk  menentukan  skrining teat posibi dan

diagnosa DM ditetapkan berdasarkan rekomendasi cdari "The Second
International Workshop Conference 0On Meabational Diabetos

Mellitus" 1984 di Chicago {matode 0’ Sullivan—Mahan) (4).

CARA KERJA :

Fada setiap ibu hamil yang akan diperiksa,dibarikan 350
gram glukosa yang dilarutican dalam 200 oo air pubtih dan diminum
sekaligus;ﬁanpa memandang waktu makan terakhir.

Tepat 1 jam kemudian diambil contoh darah vena sebanyak 2 cc dan
dikirim kelaboratorium untuk dilakukan pemeriksaan kadar glukosa
darah plasma. Skrining test dinyatakan positip bila didapatkén
kadar glukosa darah plasma sama atau lebih besar dari 140 mg %4 .
Eada kasus dengan skrining test positip dilanjutkan dengan
test toleransi glukosa oral untuﬁ mendiagnosa DMG. ;
Malam sebelum di;akukan.test toleransi glukosa oral,ibus  bhamil
diharuskan berpuasa sejak jam_EE.OD dan daténg ke klinik pada
jam OB;DD.

Di klinik test dikerjakan sebagali berikut:

Mula-mula diambil c@ntqh darah Yena»daiam keadaan puasa gebanyak

2 €c ,kamudian diberikan 100 gram glukosa yang dilarutkan dalam




200 ce air putih dan diminum sekaligus.Fengambilan contoh  darah
. vena berikutnya dilakukan pada jam 1,10 dan ke 111 setelah
pemberian glﬁkosa peroral tersebut.

Semua contoh darah diperilksa dilaboratorium klinik "EFRODIAY
Surabaya,menggunakan sistim enzimatik dengan enzim TGLUCOSE-~
DEHYDROGENASE " (MA-KIT 100 buatan Roche)

Fenderita vyang didiagnosa sebagai DMG dikirim Fepoliklinik
Diabetes Mellituﬁ l.ab/UFF I“é@ny@kit Dalam wntuk paerasatan
Diabetes Mellitusnya ,sedangkan pengawaﬁaﬁ kehamilan tatap
dilakukan di Foli Hémil y SERCE

Fenelitian dimulai pada pertengahan Fsbhruari 195G hingga
diperoleh AQQ sampel pertama dengan teknilk total sampling dan

diperkirakan selesai dalam wakbtu 2 bulan.

FENGOLAHAN DATA :
Semua data vyang diperoleh diolah dan dianalisa bherdasarkan

metnda statistik Chi square test dengan menggunakan komputer

dari pusat komputer Universitas Airlangga Surabaya.Hasil
dinilai bermakna apabila nilai p < 0,05 .Data = data

digajikan dalam bentuk tabel.

VI. KEGUNAAN FENELITIAN
Diharapkan dari penelitian ini dapat diperoleh dabta vang berguna
. Soe tomo

untuk peningkatanA pelavanan antenatal di RSUD Eove

Surabaya, khususnya dalam pengelolaan DMG.




VII. HASIL-HASIL

Dari tanggal 17 Februari 1990 hingga 31 Maret 1990 telah -
dilakukan skrining terhadap 602 ibu hamil yang perkunjung ke

poli hamil I RSLID Dr.Soetomo.

A.Karakteristik Ibu hamil

Berkisar antara 18 - 45 tahun dengan sebaran sebagal berikuabt

Tabel 1. Sebaran berdasarkan wumur

Kelompok umur (thn) Jumlah ibu 7%
R 22 T, b5
20 — 24 : 227 37.71
> 24 - 29 ' 189 I1.40
> 29 = o8 L7 19,47
a8 - 39 =9 &, A8
=7 : 1,33
Jumlah &0 100, GO

—_._._n._—..__a_.____.__....._.._............_.-......._-._..__-_...._—__......._.._—-_—--.-_-._-._._.........._._.__..-._—-......—-..-—-......--..

Gravida : Jumlah ibu o

st sonen s v e 4000 s4508 4188 S300 iRt F5eRe Srben Sevse Sl SO e R SeAR S i NS 4SSN MRSV Thes Sa e Tea SRS Fnke e S S sas v

i 236 IR, 20

2 1A= 2707

3 114 = 18,94

5 4 89 14,79
Jumlah L£O2 100, 00




e — g e

I

Jawa
Madura
Sunda
Batalk
Lain—-1ain

4 . Umur Kebamilan

Tabel 4:

Sebaran 1ibu

G4, 52
199
o %
Che &7
247

berdasarkan umur kehamilan.

Umur Kehamilan (Mguw) Jumlah ibu %
24 - 28 213 TH,E8
¥ 28 -~ 52 171 28,40
¥ AR5 162 26,92
Wk 54 D30
Jumlah &HO2 100,00

S. Tingkat'Penghasilan

Tabel O5: Sebaran ibu hamil berdasarkan tingkat penghasilan.

Goleongan Fenghasilan Jumlah ibu %
Gol. I ( < Rp.100.000 ) 42 54,81
Bol. II ( Rp.100.000 -

Rp«200.,000 ) 208/ T4, 55
Gol. III ( » Rp.200.000 ) 52 2,64
Jumlah ADZ 10, OO




6.Faktor Risiko
Tabel &3 Ssbaran ibu hamil berdasarkan faktor risiko DMG

Faktor Risiko Jumlah ibu v/
Ada 48 7,97

Ticlalk acla hh4 Dot 13

Jumlah : C AOR 1O, OO

B; Hasil Femeriksaan Glukosa darah

1. Skrining Test : |
Dari 602 ibu hamil vang diperiksa.didapatkan 33 nanderita
atau 5,8 % dengan kadar glukosa darab ¥ 140 mg % .

2. Terdiagnosa D M G =

Dari 35 ibu hamil .dengan skrining test positip (kadar glukosa

ot

darah 2 140 mg %) yang dilakukan O G T T Ldidapatkan 132
nenderita atau 74,2 7% memenuhi kriteria sebagai DM .

Secara keseluruhan dari 602 ibu hamil yang diperiksa,didapatkan
2 penderita yang memenuhi kriteria sebagai Diabetes Mellitus

Géstasi atau suatu prevalensi sebesar 1,99 4 .
VIII. FEMBAHASAN

Diabetes Mellitus GBestasi (OMG),didefinisikan sebagal gangguan

tolaransi ‘glukosa yang dikstahul _pertama kali . pada saat
hamil.(2,4).Definisi ini tidak memandaﬁg apakah  penderita
memerlukan' insulin untuk( pengobatan .atau. tidakneelain e
‘definisi ini Jjuga tidak dapat men?ingkirkan' kemunglkinan
penderita talah menderita diabetes mellitus sebelum




=
{
i

hamil bilamana tidalk dilakukan pemariksaan sebelumnya. (2]
abb“,mengénjurkan HIQRARY S melakukan DGTT wvlangan cleamney an pamberian'
7% gr glukosa paeroral & minggu setalah melahirkan.Fenderita
dengan 0OGTT normal pada pemsriksaan tersebut menuniukikan adanya
DMEG pada kehamilan ini .Sedangkan penderita dengan abnormal NETT
pada pémeriksaan tersebut manunjukkan adanya Diabehtes Meallitus
aebhalum peﬁderifa hamil?Nalaupun demikian cara. ini sulit untuk
memastikan .diagnosa DMG karena 40 voo— B0 Y% penderita DM dapat
berkembang menjadi Diabetes Mellitus Yang menaetap pasca
paersalinan (2:9) - - Dengan cdemilk ian diagnosis DMGE ini - lebih
menunivklkan perhatian Lita terhadap Diabetes mellitus pada waktu
hamil yang mungkin tidak terdiagnosa sehelumnya,. Fada penelitian
ini dari 602 wanita namil vang dilakukan Ekriﬁing Lol i bemukan 12

patu praevalensi

i
i+
iy
iz
ul

ibw hamil yaAg memenuhi kritsria diadnosis
sebesar 1,99 %4 .

Hasil ini tidak berbeda hanyalk dengan penelitian ditempat lain
pada umumnya,baik dinegara majil maupun di negara yang aedang .

berkembang.{Tabal 7).

.Tabel 7: FPrevelensi DMG diberbagai Negara

__.—_...___.-———-—.——_—.—.—..—.——..—.——.—.—.—.._—.——.__._.

Negara % DM =
Indonesia (Adam.JMF, lQRQ) s i
Jepang (Hamada _198q ) : B i
Amerika Serikat (Freinkel ,1983) 2.4 {
Australia (Dats,1986) .3 |
Fiji (Gyaneshwar,l?BB) 248 : i
Nairobi (Hadden,l1983) : 15 .é

_............__........——.———_..—_.______.__._._..._..._-_._....._..—._..._—-...‘__.—_-__—......_._._...___,............__._........_...__._._._.__...

e
i-&




Tabel B8: Frevalensi skrining test positip dan DMG berdasarkan

umir penderita :

.—.—-.-—-._.....__._..._...__..._.._._.._--_....-..._.._._-_....._..._....A.__......._...___.__.—___._—-_._._.._._._.__.__._._.___.._....—_—

Fal . .lmar Jumlah N Skrining (+) DG

(Thn) diperiiga 0 U lsmseemremnes e S e ot e e i e i e e

Jml % Jml “*

{29 22 1 4 54 s O
20 - 24 227 7 5,08 ¥ 0,44
» 24 - 29 139 ) Sk > 1,58
» 29 - Z4 117 £S5 12,82 b o
T = 39 i 5 282 2 s £ 5]

» 39 8 1 L2+ 50 O 8]
Seluruhnya HOR Sy 5,81 2 E.99

Dari data ini tmmpak Lecendarungan maninglkatnya prevalensi  DMG
sesuai dengan meningkatnya umur wanita hamil.Tampak pada tabel
bahwa prevalénsi DMG mulai meningkat pada kelompok umury2g - 4
tahun,dengan prevalensi tertinggl pada Eelmmpmk umur)zyq =

tahun yaitu sebesar 3,13 %.

Tabel 9:Frevalensi skrining test positip dan DMG pada penderita

dengan umur dibawah dan diatas 20 tabhun.

_.—._.._.._.___._.._..._.___..__..._.____.._—.__-.-—_.—___.._—_.._....._._..._._.._._..-...._-.....—_...__..._.........a.....--.............--._..-..—...—

kel .uamaer Jml diperiksa : Skrining (+) DMG
(thn) _ o e e s o
Jml Y Jml 7
L 20 438 14 T 19 4 QL
y IO 1464 21 12,80 3 4,87
Keseluruhan HOZE 35 5.8 = ¥, 9%

Pada'penelitian ini tefdapat 144 penderita berumur IO tahun atau
lebih sedangkan sisanya 428 penderita berumur kurang dari 0
tahun. Fravalensi DMG dari mereka yang herumur 20 tahun atau

lebhih adalah sebesar 4,87 Y% sedangkan mereka yang berumur kurang

MILI K
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dari 0 tahun  hanva 0,21 % .Secara statistik
prevalensi DMG antara hkedua kelompok tersebut sangat bermakna.
(F = 0,00000375) 4

Hal yang sama juga didapatkan oleh Adam (1989) di Liung Fandang

vang mendapatkan prevalensi DMG diatas umur 20 Tahun sebesar
4,24 4 dibandingkan dengan hanya 1,14 Z'pada ey 4 A0 tabhun. (1)

Tabel 10:Frevalensi skrining test positip dan DMG berdasarkan

jumlah: kehamilan.

..-—_...-....-.—_——.——-—-—.——.-—.-—-—_..-..__——.—..———-.....-_.—._—_..—--.——--—.—-—-..—-_—.-.__._.-.—.—.__.—_._.._...—..-._.

Gravida Jumlah Skrining (+) DMEG
diperiksa

Keseluruhan HO2 H9 5,81 12 1 .99

Dari data ini tampak kecendearungan peningkatan prevalensi DMG
dengan bertambahnya jumlah kehamilan dimana prevalensi tertinggl

ity sebesar 3,530 4 ,tapi secara statishik

il

pada gravida I vy

perbedaan ini tidak bermakna. (p = 0,28).




TAREL 11: Frevalensi skrining test positip da
Primigravida (Fo)dan Multigravida.(F

Gravida - Jumlah Skrining (+)
diperikea o e
Jml %
Fo 2346, 3 RN
Fm Thé 27 7 il
Keseluruhan 602 s 5,81

Dari data ini secara proporsional tampak bahwa
lebih banyak ditemukan pada kelompok Multigravida
Bila dianalisa secara statistik maka perbedaan

bermakna (p=0,18)

Tabel 12:Prevalensi skrining test positip dan DMG

umur‘kehamilan pada saat diperiksa.

n DMG pada

m)

2 o, 84
Lo 2.73
12 1,99

PRN————— A

frelkwensi DMG
(2,73 L) e

inipun tidak

berdasarkan

R ————— Sttt

Umur Hamil Jumlah - Skrining (+) DMG
{mgu) R TR . e . i
Jml ol Jml %
24 - 28 213 15 7,04 7 3,28
»28 - 32 371 o S 26 % 115
»32 - I6 : 162 8 4,94 S 1 .85
>3 : 56 . 5,35 o 0
Keseluruhan 602 55 - 5.81 2 1.99

‘iDari data ini tampak bahwa sebagian besar pender%
lﬁterdiaggosa péda umuf kehamilan antara 24 — 28 mi
Perbedéan ini secaéa statistik tidak__bermakné.(p
‘Nalaupuﬁ pada penelitian ini tidak didapatkén'per

dalam mendiagnosa DMG pada berbagai umur kehamil

14

ta DMG (3,28 %)
nggu.
=0,31)
bedaan bermakna

an ,The Second




International Workehop - Conference  On Gestational Diabets
Mellitus di Chicago, merekomendasikan untok mez | akulkan

skrining DMG pada semua ibw hamil dengan umou” kabamilan antara

24 — 28 minggu.(4,13).

Tabel 13:Preva;ensi skrining test positip dan DMG berdasarkan

tingkat penghasilan.

__,_____._____._____,.,_,_.____~._______,_»________.,__,___,._______.____.__._____.___.,,._________,,_____,____,_______________

Golongan Jumlah Skrining () DMEG
Fenghasilan digErilaR - . e e
Jml : % Jml %
I A2 9 5 ey B LyAé
11 208 11 5,20 3 2. 40
III 52 5 Pl 2 .24
Keseluruhan LHO2 5 BBl e L9y

_._.___._.._-__.__._-.......__.___._.____.._.._._.._..___-4._._.-._....._,.__._..._.....-.-.____._.......__..._..._..........-_..—._....______._.._-._

Dari data ini tampak bahwa prevalensi DMG tertinggi dijumpai

pada golongan 111 ( penghasilan Rp.200.000 ),yaitu sebasar

7,84 % . Secara statistik perbedaan ini tidak bermakna (p=0,31)

‘Bila dibandingkan dengan prevalensi Diabetes Mellitus pada
populasi umum g mak a Askandar (14) mendapatkan perbedaan

prevalensi yang cukup besar antara penduduk didesa surplus  dan

pendudulk didesa kritis yeitu masing-masing sebhesar 1.,98%
dan 0,50%4 (16) .Dalam hal ibu hamil mungk in parbaikan

penghasilan akan menye2babkan perbaikan gisi ibu sehingga ikut

berperan dalam meningkatlkan prevalensi DMG.

bl




Tabel 14:Frevalensi skrin

ing test positip dan DMG bherdasarkan

suku.

Jawa
Madura
Sunda
Batak
Lain=lain

nik/rasial sebanarnya CUELE

n
i1}
ot
u]
s
b
il

itian ini sulit dinilail Larena penyebaran

suku vang tidak merata. Simnons et al di Ingoris menemukan heda

yang bermakna dari prevalensil Diabetes Mellitus pada wanita Asia
dibandingkan dengan aitu masing-masing

sebesar 8,9 % dan 4,3 %4 (17).

1S:Frevalensi skrining test positip dan DMG berdasarkan

Tabel
ada/tidaknya faktor resiko.
Faktor Jumlah Skrining (+) DM
resiko diperiksa ——————f———————-———~——————~—»————————~r
: o JIml 7% s dml %
Ada 48 7 1446 = LH,25
Tidak ada 554 28 S D 9 Lebd

..-_..—..—..._._-.—_-__.._—_.__._..—._._._——-——.___._.__._-__.......___

Dari data ini tampak bahwa (1,62 %) ,tidak didapatkan
adanya fak tor resiko TaR <R oh Diabetes Mellitus
s s o mempunyai faktor resiko.

sedangkan 3 penderita (&,:9




ang mempunyal roeasiko  dan

Bila dibandingkan
ridalk mempunyal rasiko untuk mendapatkan DMG .mzka perbedaan
ini secara gtatistil tidak hermakna. (p=0,06)

Hal ini sesual e pebherapa penelitian yang chi Lakulkan

dinegara lain al.lavin (&) yang mendapatkan tidalk ada perhedaan

hermakna dalam  hal melakukan skrining DMG  terhadap pencerita

VA MEMPUNY AL fa by ko maupun bidak.
Dari penslitian ini ;termyﬁta 1,99 4 ibu-—ibu hamil  yang

netes

I-d
b

T RGUD Dr.Sostom menderita- 33

bherkunjung |kesoll

Mellitus Geastasi, gdika jumlah persalinan i RSUD  Dr.5o ﬂfomo

sakiap tabun AQOO persalinanpberarti aetiap tabun

terdapat 79 ibu hamil yang akan menderita DMG  dengan  segala

akibat pada Jdaninnya dikurangi bila

dilakukan skrining DiME & yvang berkunjung
kepoli hamil.

Rila diperhitunglkan bhiaya untulk pemeriksaan ini vaitu sebesar

Rp.B800,00 untuik 1 1i pemeriksaan  kadar glukosa darah,maka
Leseluruhan biaya vang diperlubkan untuk pemeriksaan ini adalah

cebasar Rp.481.600,~Berarti untuk mendapatkan 1 kasus skrining

rita ini diperlukan biaya Rp.132.760,-

test positip dari &GE p

dan untuk mendapatian 1 kasus DMGE  diperlukan biaya sebesar

Rp PIIT,~- + Rp.13.760 = Rp«22, 093«

Eila dibandingkan dengan biaya yang diperlukan unitubk mendapatkan

’

{1B) ,maka biaya untuk

1 kasus sifilis yaitu hesar Rp.l6%.3

mendapathkan 1 kasus GG dauh lebih muLr A k.

melakukan skrind ng hTmah

Gelain dari pada it




dilakukan 0GTT pada semua  ibw hamil,akan  menghamatl wealk i

serta biaya pemeriksaan dan lebih menvenanghkan buat penderita.
IX.KESIMFULAN

l.Fada ibu—ibu hamil-di Foli Hamil I RSUD Dr.Sostomo didapatkan
prevalensi Diabetes Mellitus Gestasi sebesar 1,99 %4 .

Z.Terdapat kecenderungan meningkatnya prevalensi MG dengan
hertambahnya umur ibu pada saat hamil,.dimana pada wmur > 30
tahun didapatkan peninglkatan yang bermakné.

Z.Faktor—-faktor lain separti wnur kehamilan ( 5. 24 minggu Vs
suku,tingﬁat penghasilan  htidak menunjukkaﬁ Frabungan . yang
bermakna dengan timbulnya DMEG,

4.Tidak ada perbedaan bermakna untulk mendapatkan DME pada
penderita  yang mempunyali faktor resiko maupun  tanpa faktor

resiko.

X . SARAN

l.Skriniﬁg DMG sebaiknya dikerjakan pada semua ibu  hamil vyang
berkunjung ke Foli Hamil untuk pemeriksaan antenatal.

E.Dalamr melakukan 'sﬁrining DMG tidak perlua dibedakan apakah
penderita mémpunyai atau tidak mempunyai faktor resiko untuk
mendapatkan Diabetes Meylitus. |

Z.Dilakukan 'pgnelitian lanjutan untuk melibhat hasil alkhir

perinatal maupuh perjalanan penyakit pada Lhu—ibu yang

terdiagnosa DMG.
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