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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang dialami oleh seorang 

wanita, namun dalam perjalanannya dapat disertai perubahan metabolik yang 

berpotensi menjadi patologis. Salah satu kondisi yang sering terjadi pada ibu 

hamil adalah peningkatan kadar gula darah.(1,2) Menurut Internasional Diabetes 

Federation (IDF) angka kejadian hiperglikemia di seluruh dunia adalah 16,7%. 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) menyatakan 

86% kehamilan pada tahun 2018 ditemukan memiliki masalah diabetes, 7% 

dari kasus tersebut adalah Diabetes Melitus Gestasional (DMG). Kondisi ini 

paling sering ditemukan di negara-negara dengan tingkat ekonomi rendah 

sampai menengah yang tidak mudah mendapatkan akses ke fasilitas kesehatan 

ibu. Wilayah Asia Tenggara menjadi kawasan dengan prevalensi DMG 

tertinggi mencapai 25%, dengan angka di Indonesia berkisar 10,8%.(3) 

Salah satu parameter penting untuk mendeteksi hiperglikemia pada ibu 

hamil adalah pemeriksaan kadar gula darah sewaktu (GDS). GDS merupakan 

pengukuran kadar glukosa dalam darah yang diukur pada waktu acak, tanpa 

syarat makan ataupun puasa. Dalam konteks kehamilan, kadar gula darah 

sewaktu menjadi parameter penting dalam skrining awal gangguan toleransi 

glukosa. Hiperglikemia pada ibu hamil berdampak pada resiko preeklamsia, 

makrosomia, persalinan prematur, hingga diabetes tipe 2 dikemudian hari.(1,4) 

Beberapa faktor resiko yang berperan terhadap kadar gula darah sewaktu 

pada ibu hamil antara lain usia, paritas, indeks massa tubuh (IMT), serta riwayat 

keluarga diabetes. Usia ibu saat hamil merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi kondisi metabolik selama kehamilan. Ibu hamil dengan usia ≥35 

tahun lebih beresiko mengalami gangguan toleransi glukosa akibat menurunnya 

sensitifitas insulin dan penurunan massa otot yang terjadi seiring bertambahnya 

usia.(5) Paritas merupakan jumlah persalinan yang pernah dialami seorang 

wanita. Kehamilan berulang menyebabkan peubahan adaptasi fisiologis yang 
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kumulatif, termasuk perubahan hormonal dan metabolik yang dapat 

memperberat resistensi insulin.(6) 

Keterkaitan antara usia dan paritas dengan peningkatan kadar GDS ibu 

hamil mengarah pada resiko terjadinya DMG dibuktikan oleh beberapa 

penelitian berikut. Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawanti pada tahun 2016 

menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan kejadian 

DMG, sedangkan menurut Yunus EM pada tahun 2019 tidak terdapat hubungan 

antara usia ibu dengan kadar gula darah pada ibu hamil.(7,8) Pada penelitian 

Youhua Tian et al. pada tahun 2014 menyatakan bahwa terdapat keterikatan 

antara paritas dengan DMG, sedangkan pada penelitian Anggraini N pada tahun 

2023 menyatakan tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kadar gula 

darah sewaktu. Berdasarkan pernyataan diatas penulis merasa masih perlu 

untuk mengetahui hubungan usia ibu dan paritas dengan kadar gula darah 

sewaktu pada ibu hamil(9,10)  

1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan usia dan paritas dengan gula darah sewaktu 

pada ibu hamil? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatan kualitas hidup ibu hamil dan menurunkan komplikasi 

pada ibu dan bayi akibat DMG  

1.3.2 Tujuan khusus 

• Mengetahui proporsi usia ibu hamil 

• Mengetahui proporsi paritas ibu hamil 

• Menilai hubungan usia dengan gula darah sewaktu pada ibu hamil. 

• Menilai hubungan paritas dengan gula darah sewaktu pada ibu hamil. 

1.4 Hipotesis  

• Terdapat hubungan antara usia dengan kadar gula darah sewaktu pada ibu 

hamil. 
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• Terdapat hubungan antara paritas dengan kadar gula darah sewaktu pada ibu 

hamil. 

1.5 Manfaat  

• Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Memberikan data tambahan tentang hubungan usia dan paritas dengan 

gula darah sewaktu pada ibu hamil yang dapat menjadi bahan pembelajaran 

dan refrensi bagi penelitian berikutnya. 

• Bagi profesi/institusi 

Memberikan pengetahuan tambahan kepada tenaga medis tentang 

hubungan usia dan paritas ibu hamil dengan GDS sehingga dapat dilakukan 

pencegahan dini melalui skrining resiko, edukasi, dan pemantauan gula 

darah secara berkala. 

• Bagi masyarakat 

Memberikan informasi tentang kelompok usia dan paritas yang 

mempunyai kecenderungan kelainan GDS sebagai edukasi langkah 

pencegahan komlikasi peningkatan kadar guladarah pada ibu hamil.  
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BAB II  

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Ibu hamil 

Ibu hamil adalah seorang wanita yang mengandung dimulai dari pembuahan 

dan implantasi embrio hingga terjadinya persalinan. Kehamilan rata rata 

berlangsung selama 280 hari atau 40 minggu dihitung dari hari pertama haid 

terakhir. Masa kehamilan merupakan masa yang penting karena ditandai dengan 

berbagai perubahan fisiologis, hormonal, dan metabolik untuk menunjang 

pertumbuhan dan perkembangan janin serta mempersiapkan tubuh ibu untuk proses 

persalinan.(11) 

Pada awal kehamilan, tubuh ibu mengalami peningkatan toleransi terhadap 

glukosa, peningkatan sensitifitas jaringan perifer terhadap insulin, serta 

peningkatan produksi glukosa di basal hati. Kondisi ini merupakan respon fisiologis 

normal yang dipengarruhi oleh peningkatan kadar hormon estrogen. Estrogen 

berperan dalam merangsang hiperplasia sel beta pangkreas, sehingga produksi 

insulin meningkat. Selain itu, horomon progesteron juga turut meningkatkan 

pelepasan insulin, yang secara keseluruhan menyebabkan kadar insulin meningkat 

pada tahap awal kehamilan.(12) 

Memasuki trimester kedua dan ketiga, sensitivitas insulin secara bertahap mulai 

menurun. Hal ini dipengaruhi oleh peningkatan kadar sitokin proinflamasi seperti 

tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) hal ini mendorong tubuh ibu untuk 

menggunakan sumber energi lain selain glukosa, seperti free fatty acids (FFA), agar 

glukosa dapat lebih banyak dialirkan ke janin sebagai sumber energi utama. Tetapi 

TNF-α dapat menghambat jalur persinyalan insulin pada sel sel tubuh, sehingga 

kemampuan insulin dalam membantu penyerapan glukosa ke jaringan. Akibatnya 

glukosa tetap berada didalam sirkulasi darah dan menyebabkan peningkatan kadar 

gula darah.(13,14) 

Selain TNF-α, hormon lain yang berperan dalam metabolisme kehamilan adalah 

insulin-like growth factor 1 (IGF-1). Hormon ini berfungsi mendukung 
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pertumbuhan janin dengan meningkatkan penyerapan nutrisi dari tubuh ibu dan 

mengoptimalkan transport nutrien janin melalui plasenta. Namun, pada kondisi 

resistensi insulin yang tinggi, peran IGF-1 tidak cukup untuk mengkompensasi 

gangguan metabolisme glukosa. Ketidakseimbangan antara reisitensi insulin 

akibatn TNF-α dan keterbatasan kompensasi oleh IGF-1 dapat menyebabkan 

terjadinya hiperglikemia pada ibu hamil.(13,14) 

2.1.2 Kadar gula darah sewaktu 

2.1.2.1 Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu 

Kadar gula darah sewaktu (GDS) adalah tes pengambilan darah yang bisa 

dilakukan kapan saja tanpa syarat puasa dan makan, sehingga praktis digunakan 

sebagai metode skrining awal gangguan metabolisme glukosa pada ibu hamil. 

Pemeriksaan ini direkomendasikan oleh American Diabetes Association (ADA) 

untuk mendeteksi diabetes yang belum terdiagnosis, terutama pada kunjungan 

prenatal pertama. Selain itu pemeriksaan GDS dapat dengan mudah dilakukan 

menggunakan alat glukometer dan strip pemeriksa, sehingga memungkinkan 

penerapan secara luas di fasilitas pelayanan kesehatan primer.(15) 

Pada kunjungan pertama ibu hamil, dilakukan evaluasi terhadap faktor risiko dan 

pemeriksaan kadar gula darah sewaktu (GDS). Berdasarkan hasil GDS dan faktor 

risiko yang ditemukan, penanganan selanjutnya dibedakan menjadi beberapa alur. 

Jika ibu memiliki risiko sedang dan hasil GDS <140 mg/dL, maka dilakukan 

edukasi mengenai pola hidup sehat selama kehamilan, serta pemeriksaan ulang 

GDS setiap kunjungan kehamilan minimal satu kali dalam sebulan. (1) 

Apabila hasil GDS menunjukkan nilai antara 140–199 mg/dL, baik pada ibu 

dengan risiko sedang maupun tinggi, maka segera dilakukan persiapan untuk proses 

diagnosis Diabetes Melitus Gestasional (DMG). Pemeriksaan lanjutan yang 

dilakukan adalah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO), yang dipilih berdasarkan 

kondisi optimal yang dapat dijangkau oleh pasien dan fasilitas kesehatan. TTGO 

harus dilaksanakan pada minggu yang sama, dan jika pasien tidak dapat kembali 

untuk pemeriksaan ulang, maka TTGO dapat dilakukan secara langsung setelah 

proses penapisan. Hasil TTGO akan menentukan status glukosa ibu: jika <140 
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mg/dL maka ibu dinyatakan tidak mengalami DMG, sedangkan jika ≥140 mg/dL 

maka akan dipertimbangkan sebagai DMG. (1) 

Sementara itu, jika pada kunjungan pertama GDS ≥200 mg/dL tanpa 

memperhatikan faktor risiko, maka dilakukan proses diagnosis untuk Diabetes 

Melitus Tipe 2 (DMT2). Apabila ibu tidak memenuhi kriteria DMT2, maka ia akan 

dirujuk untuk proses diagnosis DMG, namun jika terdiagnosis DMT2, maka perlu 

dirujuk ke poliklinik atau dokter spesialis penyakit dalam atau endokrin untuk 

pengelolaan lebih lanjut sebagai penderita diabetes dalam kehamilan (DMH).(1) 

Gambar 1 PERKENI Guidelines for the Diagnosis and Management of Hyperglycemia in 

Pregnancy(1) 
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2.1.2.2 Faktor yang memperngaruhi peningkatan kadar gula darah  

Berbagai faktor risiko mempengaruhi peningkatan kadar gula darah pada ibu 

hamil. Salah satu faktor risiko utama adalah usia ibu saat hamil, khususnya pada 

usia ≥ 35 tahun, yang berhubungan dengan penurunan fungsi beta pangkreas, 

penurunan massa otot dan peningkatan resistensi insulin. Selain itu, paritas atau 

jumlah persalinan yang pernah dialami juga dapat mempengaruhi kestabilan 

metabolisme glukosa karena perubahan hormonal dan metabolik yang berulang, 

sehingga meningkatkan risiko hiperglikemia.(16) 

Faktor lainnya meliputi indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi, berkontribusi 

terhadap resistensi insulin melalui pelepasan sitokin proinflamasi dan perubahan 

metabolisme lemak, sehingga glukosa tidak bisa masuk kedalam sel. Selain itu 

riwayat keluarga dengan diabetes melitus, menunjukkan adanya faktor genetik yang 

mempengaruhi fungsi insulin dan metabolism glukosa, sehingga individu lebih 

rentan mengalami gangguan toleransi glukosa saat hamil. Dan yang terakhir riwayat 

DMG pada kehamilan sebelumnya atau riwayat bayi lahir besar (>4000 gram) 

menandakan adanya kerentanan metabolik yang berulang pada kehamilan 

berikutnya, karena sel beta pangkreas sudah pernah mengalami stress 

metabolik.(16,17) 

2.1.2.3 Komplikasi 

 Hiperglikemia pada ibu hamil dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

serius baik bagi ibu maupun janin. Pada ibu, resiko utama meliputi preeklamsia 

(tekanan darah tinggi dan kerusakan organ), partus lama, persalinan prematur, dan 

persalinan caesar. Ibu hiperglikemia dapat berkembang menjadi DMG dan berisiko 

terkena DM tipe II dalam waktu sepuluh tahun setelah melahirkan.(18) 

Komplikasi akibat hiperglikemia tidak hanya dialami oleh ibu, tetapi juga 

berdampak pada janin. Hiperglikemia maternal menyebabkan hiperinsulinemia 

janin, yang mengakibatkan makrosomia atau berat badan lahir berlebih. 

Makrosomia meningkatkan risiko distosia bahu, cedera saat lahir, serta kebutuhan 

akan tindakan operatif. Selain itu, bayi baru lahir dari ibu dengan diabetes juga 
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berisiko mengalami hipoglikemia neonatal, terutama dalam 24 jam pertama 

kehidupan karena peningkatan kadar insulin pasca lahir.(19) 

2.1.3 Usia Ibu Saat Hamil 

Usia adalah lamanya hidup seseorang yang terhitung sejak saat ia lahir. Usia 

seorang ibu berkaitan erat dengan kematangan alat reproduksi wanita. Usia 

reproduksi yang optimal yaitu pada usia 20-30 tahun. Jika kehamilan terjadi < 

20 tahun atau > 35 tahun hal ini dapat menyebabkan kehamilan berisiko 

tinggi.(20) 

Diabetes melitus gestasional dipengaruhi oleh usia ibu hamil. Penelitian 

menunjukkan bahwa DMG meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Hal 

ini terjadi dikarenakan akibat dari penurunan fungsi metabolisme tubuh setelah 

usia 35 tahun. Seiring dengan bertambahnya usia, massa otot akan menurun yang 

berpengaruh pada penurunan kapasitas metabolisme tubuh. Otot merupakan 

jaringan yang aktif secara metabolik dan berperan dalam pengaturan energi 

tubuh. Ketika massa otot menurun, kemampuan tubuh untuk membakar kalori 

menurun. Hal ini disebabkan oleh berkurangnya jumlah mitokondria yaitu 

komponen sel yang bertanggung jawab dalam produksi dari energi, berakibat 

pada otot mengalami atrofi. Selanjutnya akan terjadi penurunan laju 

metabolisme basal (Resting metabolic rate) yang mempengaruhi keseimbangan 

energi dan berkontribusi pada peningkatan berat badan serta resistensi dari 

insulin.(17,21) Penelitian lain menunjukkan bahwa 32,5% usia yang sangat 

beresiko menimbulkan DMG ibu hamil berusia diatas 35 tahun.(22)  

2.1.4 Paritas 

 Paritas adalah jumlah keturunan yang berhasil dilahirkan hidup oleh seorang 

wanita. Hal ini berbeda dengan graviditas yang mengacu pada jumlah kehamilan, 

terlepas dari hasilnya, lahir hidup atau tidak, cukup bulan atau tidak. Paritas dapat 

meningkatkan resiko hiperglikemia pada kehamilan melalui mekanisme perubahan 

hormonal dan metabolik yang berulang. Perubahan metabolik berulang ini meliputi 

peningkatan berat badan, perubahan profil lipid, dan tekanan darah yang cenderung 

lebih tinggi pada wanita multipara. Pada wanita dengan paritas tinggi (multipara), 
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paparan berulang terhadap perubahan hormonal dapat memperberat resistensi 

insulin, sehingga tubuh sulit untuk mengontrol kadar gula darah.(16,23) 

Selain itu, kehamilan berulang dapat menyebabkan akumulasi lemak tubuh, 

terutama di area perut, yang memperburuk resistensi insulin dan meningkatkan 

risiko sindroma metabolik, termasuk hiperglikemia. Jika adaptasi dari metabolik 

selama kehamilan tidak sepenuhnya kembali ke kondisi normal setelah persalinan, 

maka risiko gangguan metabolisme akan meningkat pada kehamilan berikutnya.(24) 

 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yanti menunjukkan ibu hamil 

yang sudah pernah melahirkan memiliki risiko 68,3% lebih tinggi untuk mengalami 

DMG dibandingkan yang belum pernah melahirkan. Bahkan, ibu yang sudah 

melahirkan lebih dari satu kali memiliki risiko 3,6 kali lebih besar terkena DMG. 

Artinya, semakin sering seorang ibu melahirkan, semakin besar juga 

kemungkinannya untuk mengalami diabetes melitus gestasional.(7) 

 

2.1.5 Hubungan antara usia dengan kadar gula darah sewaktu 

Keterkaitan antara usia dengan peningkatan kadar gula darah sewaktu pada 

ibu hamil dapat berkontribusi terhadap risiko terjadinya hiperglikemia bahkan 

sampai DMG, sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian oleh Rahmawanti 2016 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia ibu saat hamil dengan kadar 

gula darah sewaktu (P<0,02). Sebaliknya, hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Yunus EM 2019 tidak menemukan adanya hubungan antara usia ibu dengan kadar 

gula darah selama kehamilan. (p= 1000).(8,25) 

2.1.6 Hubungan antara paritas dengan kadar gula darah sewaktu 

Pada penelitian Youhua Tian et al. tahun 2014 menyatakan bahwa terdapat 

keterikatan antara paritas dengan DMG terlepas dari faktor perancunya seperti 

riwayat keluarga, IMT, dan riwayat kehamilan dengan DMG (p<0,001). Sedangkan 

pada penelitian Anggraini N tahun 2023 menyatakan tidak terdapat hubungan 

antara paritas dengan kadar gula darah sewaktu (p<0,256).(9,10)
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2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel 

yang 

diteliti 

Lama Hasil 

Rahmawanti F, 

Natosba J, 

Jaji(25)  

Puskesmas 

Simpang 

Timbangan 

2016 

Cross-

sectional 

 

18 orang 

 

Usia Oktober 2016 Berdasarkan hasil analisis, adanya hubungan yang bermakna 

secara statistik antara usia dengan kejadian DMG. (p<0,02) 

Yunus EM, 

Delilah, Santi 

M(8) 

Puskesmas 

pangkal pinang 

2019 

 

Cross-

sectional 

47 orang Usia April 2019 Hasil analisis menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan 

signifikan secara statistik antara usia ibu dengan kadar glukosa 

darah pada ibu hamil. (p = 1,000) 

Tian Y, et al(9) Dongfeng 

Motor 

Coporation 

(DMC), Hubei 

2014 

Kohort 14.957 

orang 

Paritas 2008-2010 Terdapat hubungan antara paritas dengan DMG (p<0,001) 

Anggraini N, 

et al(26) 

Puskesmas 

banyuasin 

2024 

Cross-

sectional 

 

20 orang Usia, 

paritas 

November 2023 Pada usia didapatkan (p<0,361) sedangkan pada paritas sebesar 

(p<0,256). yang artinya tidak terdapat hubungan signifikan 

antara usia dan paritas dengan kadar glukosa darah pada ibu 

hamil.  
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2.3 Kerangka teori  

 

 

Gambar 2 Kerangka Teori 

 

Yang ingin diteliti = *
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BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep 

Dalam rancangan penelitian ini, variabel yang akan diteliti terdiri dari 

variabel bebas, yaitu usia ibu dan paritas, serta variabel tergantung berupa kadar 

gula darah sewaktu.  

 

 

Gambar 3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Variabel Bebas 

 

Variabel Tergantung 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2 Definisi oprasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Usia Merupakan lama 

waktu hidup sejak 

dilahirkan 

 

Data rekam 

medis 

Rekam medis Tidak berisiko= 20-35 tahun 

Berisiko = >35 tahun 

Ordinal Dartiwen(27) 

Glukosa 

Darah 

Sewaktu 

Pengambilan 

sampel darah yang 

dapat dilakukan 

setiap waktu tanpa 

terdapat syarat 

puasa dan makan  

 

Data rekam 

medis 

Rekam medis Kadar Glukosa Sewaktu: 

1. Normal: <140 mg/dl 

2. Abnormal: ≥140 mg/dl 

 

Ordinal Soelistijo S(28) 

Paritas Jumlah anak yang 

dilahirkan hidup  

Data rekam 

medis 

Rekam medis 1. Primipara: yang pernah 

melahirkan satu kali 

2. Multipara: yang pernah 

melahirkan dua kali atau lebih 

Ordinal Dartiwen(27) 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desain penelitian  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan metode consecutive non-random 

sampling, mengambil semua calon responden yang datang dan memenuhi kriteria 

sampai jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi, dengan desain penelitian analitik 

observasional dengan menggunakan metode potong lintang, yang hanya 

mengobservasi subjek satu kali dan pengukuran dilakukan pada saat tertentu yang 

bertujuan untuk mencari hubungan antara kadar gula darah sewaktu sebagai 

variabel tergantung serta paritas dan usia ibu sebagai variabel bebas. 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian 

4.2.1 Lokasi penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Paninggilan, kec. Ciledug, Kota 

Tangerang 

4.2.2 Waktu penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan antara bulan Agustus-November 2025 

4.3 Populasi, subjek, dan sampel penelitian 

4.3.1 Populasi penelitian   

A. Populasi target pada penelitian ini adalah ibu hamil di Kota Tangerang 

B. Populasi terjangkau penelitian ini adalah ibu hamil yang melakukan kontrol 

kehamilan di Puskesmas Paninggilan, Kota Tangerang periode Januari-Juni 

2025 

4.3.2 Sampel penelitian  

Sampel penelitian ini adalah mereka yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria 

inklusi tersebut adalah sebagai berikut: 

- Semua ibu hamil yang memiliki data rekam medis yang lengkap untuk usia 

paritas dan kadar gula darah sewaktu trimester 1. 
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Kriteria eksklusi adalah sebagai berikut: 

1. Ibu hamil yang memiliki riwayat DM sebelum hamil 

2. Ibu hamil dengan riwayat diabetes gestasional pada kehamilan sebelumnya 

4.3.21. Besar sampel  

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus 

populasi infinit dan populasi finit. 

1. Rumus populasi infinit: 

 

 

 

Keterangan:  

 𝑛0 = Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

 𝑍∝ = Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95% dengan nilai 1,96 

 p   = Prevalensi ibu dengan DMG 10,8%(29) 

 q   = Prevalensi ibu yang tidak mengalami DMG (1-p) 

 d   = Akurasi ketepatan pengukuran yang besarnya (0,05) 

 

 Dari keterangan di atas maka dapat dibuat rumus besar populasi infinit dari 

penelitian ini: 

n0 = (z)2 x p x q /d2 

= (1,96)2 x 0,108 x (1-0,108)/ (0,05)2 

= 148,033 

= 148 

 

Berdasarkan rumus di atas, besar sampel optimal adalah 148 
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2. Rumus populasi finit 

 

 

Keterangan: 

 n = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

𝑛0 = Besar sampel dari populasi infinit (𝑛0 = 148) 

N = Besar populasi Ibu hamil di Puskesmas Paninggilan, Kota Tangerang 

𝑛 =
148

1 +
148
600

 

n = 118 

Maka sampel finit pada penelitian ini adalah, dengan ditambahkan drop out 

sebesar 15% menjadi:  

118 + 15% = 135 

Sehingga besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 135 

4.4 Bahan dan instrumen 

Dalam penelitian ini, data yang dikumpulkan berupa data sekunder, yaitu data 

rekam medik mengenai GDS, usia dan paritas di Puskesmas Paninggilan kota 

Tangerang. Pada bulan Januari-Juni 2025. 

4.5 Analisis statistik  

Pada penelitian ini, pengolahan data menggunakan program Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) dengan: 

4.5.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan mengetahui variabel bebas dan tergantung dalam 

bentuk presentase. 
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4.5.2 Analisis Bivariat  

Analisis data Bivariat untuk mengetahui korelasi antara variabel bebas dengan 

variabel tergantung. Perhitungan menggunakan uji Chi-Square dan Fisher Exact. 

Tingkat kemaknaan besarnya <0,05. 

4.6 Alur kerja penelitian 

 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian sudah melalui langkah langkah yang diperlukan untuk 

memastikan pelaksanaan etik. Termasuk telah mendapatkan persetujuan etik dari 

Gambar 4 Alur kerja penelitian 
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Fakultas Kedokteran Usiversitas Trisakti dengan nomor x//xxx-xx/xx/2025. 

Kemudian mendapatkan persetujuan Puskesmas kecamatan Karang Tengah, 

sehingga dapat dilakukan penelitian. 

4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3 Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Bulan  Bulan  Bulan  Bulan  Bulan  Bulan  

Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

Pemilihan judul             

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

 BAB I 

(Pendahuluan) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 
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Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

 

            

Persiapan ujian  
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