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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Kehamilan terjadi ketika hasil pembuahan berhasil tertanam di dalam rahim 

atau di bagian tubuh lainnya.(1) Durasi kehamilan rata-rata adalah 280 hari atau 

40 minggu.(2) Durasi ini dibagi menjadi tiga trimester, yaitu trimester pertama, 

trimester kedua, dan trimester ketiga. Selama terjadinya kehamilan, banyak 

perubahan signifikan pada seluruh sistem organ yang terjadi di dalam tubuh 

ibu untuk mendukung pertumbuhan janin.(1) Perubahan ini terutama terjadi 

pada trimester kedua dan ketiga seiring dengan pertumbuhan janin yang 

semakin pesat, sehingga sangat penting bagi ibu hamil untuk melakukan 

pemantauan kesehatan secara rutin. 

Salah satu aspek penting dalam pemantauan ini adalah pengawasan kadar 

gula darah. Gangguan kadar gula darah selama kehamilan dapat meningkatkan 

risiko hiperglikemi kehamilan, seperti Diabetes Melitus Gestasional (DMG). 

Prevalensi DMG sangat bervariasi di seluruh dunia dengan prevalensi tertinggi 

sebesar 25,9% di Asia Tenggara.(3) Prevalensi di Indonesia mengenai DMG 

sangat sedikit, terdapat studi yang dilakukan sebelum tahun 2000, dalam studi 

tersebut dilaporkan bahwa prevalensi DMG di Indonesia berkisar 1,9-3,6% ibu 

hamil.(4)  

Selain prevalensinya yang cukup signifikan, DMG dapat menimbulkan 

komplikasi yang serius, baik pada ibu maupun janin. Komplikasi jangka 

pendek pada ibu seperti, seksio sesarea, preeklampsia, dan induksi 

persalinan.(5) Sementara itu, komplikasi jangka panjang pada ibu meliputi 

diabetes melitus tipe 2 dan penyakit kardiovaskular. Adapun komplikasi yang 

dapat terjadi pada bayi adalah hiperinsulinisme janin, sindrom gangguan napas 

neonatus, dan hipoglikemia neonatus.(6) Di sisi lain, hipoglikemia selama 

kehamilan juga diduga dapat menimbulkan dampak merugikan, seperti 

malformasi janin, bayi kecil untuk usia kehamilan, dan gangguan 

perkembangan neuropsikiatri. Namun, hingga saat ini belum terdapat cukup 
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bukti ilmiah yang dapat mengonfirmasi hubungan tersebut secara meyakinkan, 

sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memahami dampaknya 

secara lebih jelas.(7) 

Faktor risiko yang berperan dalam DMG adalah, usia ibu hamil ≥ 35 

tahun,(8) riwayat melahirkan bayi makrosomia, riwayat kelahiran prematur, dan 

merokok sebelum kehamilan.(9) Hal lain yang membuat wanita berisiko 

mengalami hiperglikemi kehamilan, yakni kurangnya aktivitas fisik, faktor 

pola makan, dan pertambahan berat badan ekstrem selama kehamilan.(10) Status 

gizi juga turut berperan dalam memengaruhi kadar glukosa darah karena 

ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi dapat menyebabkan 

penumpukan lemak tubuh yang berdampak pada homeostasis glukosa.(11) 

Untuk menilai status gizi, Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan ukuran 

standar yang umum digunakan untuk menilai komposisi tubuh.(12) Namun, IMT 

tidak dapat membedakan antara massa lemak dan massa bebas lemak,(13) serta 

sulit digunakan pada ibu hamil karena berat badan yang diperoleh tidak 

menunjukkan berat badan ibu yang sesungguhnya. Selain IMT, pengukuran 

Lingkar Lengan Atas (LLA) dapat digunakan sebagai pengganti IMT sebagai 

pengukuran antropometri karena memiliki korelasi yang kuat dengan IMT.(12) 

Selain itu, LLA tidak berubah secara signifikan selama kehamilan,(10) sehingga 

LLA mungkin merupakan indikator lemak tubuh dan status gizi kehamilan 

yang lebih baik dibandingkan dengan IMT.(14) 

Beberapa penelitian menunjukan bahwa LLA memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kadar gula darah baik pada populasi umum(15) maupun ibu 

hamil.(10),(16)–(19) Sebuah studi yang dilakukan oleh Msollo dkk. menemukan 

bahwa peningkatan LLA secara independen dapat dihubungkan dengan 

hiperglikemi kehamilan. Hal ini diduga karena LLA mencerminkan cadangan 

lemak tubuh yang dapat memengaruhi resistensi insulin.(10) Namun, beberapa 

penelitian lain tidak menemukan hubungan yang signifikan antara LLA dengan 

kadar gula darah pada populasi yang berbeda yakni pada remaja,(20) pralansia 

dan lansia.(21) Perbedaan karakteristik populasi ini dapat memengaruhi hasil, 
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mengingat perubahan metabolisme selama kehamilan yang dapat berdampak 

pada regulasi gula darah.  

Penelitian mengenai hubungan antara LLA dan kadar gula darah ibu hamil 

telah banyak dilakukan di luar negeri, namun jumlah penelitian serupa di 

Indonesia masih terbatas. Selain itu, studi yang menunjukkan hasil kontra 

terhadap hubungan ini belum secara spesifik menggunakan populasi ibu hamil 

sebagai subjek penelitian. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengisi kesenjangan dalam literatur dengan meneliti hubungan antara LLA 

dan kadar gula darah pada ibu hamil trimester II dan III. 

1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan antara lingkar lengan atas dan kadar gula darah 

pada ibu hamil trimester II dan III? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan pemahaman tentang faktor yang memengaruhi 

kadar gula darah pada ibu hamil trimester II dan III dengan menentukan 

hubungan antara lingkar lengan atas dan kadar gula darah. 

1.3.2 Tujuan khusus 

• Untuk menentukan proporsi lingkar lengan atas & kadar gula darah pada 

ibu hamil trimester II dan III 

• Untuk menentukan hubungan lingkar lengan atas dengan kadar gula 

darah pada ibu hamil trimester II dan III 

 

1.4  Hipotesis 

Lingkar lengan atas berhubungan dengan kadar gula darah pada ibu hamil 

trimester II dan III. 
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1.5 Manfaat  

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan 

Menambah wawasan mengenai hubungan antara lingkar lengan atas dan 

kadar gula darah, sehingga dapat menjadi dasar penelitian lebih lanjut dalam 

deteksi risiko gangguan metabolik pada ibu hamil. 

1.5.2 Manfaat untuk profesi 

Memberikan informasi tambahan bagi tenaga medis mengenai potensi 

penggunaan lingkar lengan atas sebagai indikator sederhana dalam pemantauan 

kesehatan ibu hamil, khususnya terkait kadar gula darah. 

1.5.3 Manfaat untuk masyarakat 

Meningkatkan kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya status gizi dan 

pengaruhnya terhadap gula darah. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Kadar gula darah dan Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) 

2.1.1.1 Kadar gula darah dalam kehamilan 

Kadar gula darah, kadar glukosa darah, atau glikemia adalah ukuran 

konsentrasi glukosa dalam darah. Tubuh mengatur kadar glukosa darah secara 

ketat sebagai bagian dari homeostasis metabolik. Pada manusia, kadar glukosa 

yang terkontrol diperlukan untuk fungsi normal di sejumlah jaringan, termasuk 

otak yang mengonsumsi sekitar 60% glukosa darah pada individu yang 

berpuasa dan kurang aktivitas fisik.(22)  

Ibu hamil mengalami perubahan fisiologis yang menuntut adaptasi 

kompleks. Proses ini dikendalikan oleh hormon dari plasenta maupun organ 

lain untuk membantu tubuh menghadapi stres metabolik akibat pertumbuhan 

janin dan memastikan kehamilan berjalan dengan baik.(23)–(25) Seiring 

bertambahnya usia kehamilan, kadar insulin dalam tubuh ibu meningkat secara 

progresif, baik dalam keadaan basal (saat puasa) maupun setelah makan 

(postprandial). Resistensi insulin yang dialami oleh ibu hamil ini dapat 

menyebabkan hiperglikemia kehamilan.(10) Hiperglikemia dalam kehamilan 

adalah salah satu masalah kesehatan paling umum yang spesifik terjadi selama 

kehamilan. Hiperglikemia yang pertama kali terdeteksi pada masa kehamilan 

diklasifikasikan sebagai diabetes mellitus dalam kehamilan atau Diabetes 

Melitus Gestasional (DMG).(26) 

2.1.1.2 Diabetes Melitus Gestasional 

2.1.1.2.1 Definisi 

Diabetes Melitus Gestasional (DMG) merupakan bentuk hiperglikemia 

yang berkembang selama kehamilan dan menimbulkan risiko bagi ibu dan 

janin.(27) DMG yang dapat dikontrol tanpa obat-obatan disebut diet-controlled 
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GDM atau DMG Kelas A1 dan DMG yang memerlukan obat-obatan untuk 

pengontrolannya disebut DMG Kelas A2.(28) Ibu hamil dengan DMG berisiko 

mengalami tekanan darah tinggi dan akibatnya, preeklamsia atau eklamsia 

selama kehamilan. Di kemudian hari, ibu hamil ini juga berisiko terkena 

diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskular.(29),(30) 

2.1.1.2.2 Epidemiologi 

Secara global, prevalensi DMG bervariasi, terutama karena perbedaan 

kriteria diagnostik yang digunakan. Berdasarkan kriteria International 

Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG), yang 

merupakan metode skrining paling umum di dunia, prevalensi DMG global 

mencapai 14,7%.(31) Pada tahun 2021 Asia Tenggara memiliki prevalensi DMG 

tertinggi, yakni sebesar 25,9%.(3) Data mengenai prevalensi DMG di Indonesia 

masih terbatas. Studi yang dilakukan sebelum tahun 2000 melaporkan bahwa 

prevalensi DMG di Indonesia berkisar antara 1,9–3,6% pada ibu hamil.(4) 

2.1.1.2.3 Etiologi 

DMG dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti, obesitas, 

kurangnya aktivitas fisik, usia ibu lanjut, multipara, riwayat keluarga diabetes 

melitus tipe 2, dan etnis tertentu, termasuk Asia, riwayat melahirkan anak 

makrosomia, riwayat DMG pada kehamilan sebelumnya, dan sindrom ovarium 

polikistik.(32) Mekanisme utama DMG adalah perubahan fisiologis yang 

dihadapi oleh ibu hamil untuk menunjang pertumbuhan janin.(33) 

2.1.1.2.4 Patofisiologi 

Selama kehamilan, sensitivitas insulin berubah sesuai dengan 

kebutuhan metabolik ibu dan janin. Pada awal kehamilan, sensitivitas insulin 

meningkat, sehingga glukosa lebih mudah disimpan dalam jaringan lemak 

sebagai cadangan energi untuk kebutuhan di trimester selanjutnya.(33) Namun, 

seiring bertambahnya usia kehamilan, terjadi penurunan sensitivitas insulin 

yang dipengaruhi oleh peningkatan hormon-hormon plasenta, seperti laktogen 

plasenta, estrogen, dan progesteron.(34) Resistensi insulin meningkat seiring 

bertambahnya usia kehamilan dan umumnya menetap setelah usia 24 minggu. 
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Selama pankreas ibu mampu mengimbangi dengan peningkatan produksi 

insulin, hiperglikemia tidak terjadi. Namun, jika kemampuan ini tidak 

mencukupi, maka timbul hiperglikemia.(26) 

Sel β pankreas berfungsi utama dalam menyimpan dan melepaskan 

insulin sebagai respons terhadap kadar glukosa darah. Pada pasien dengan 

DMG, terdapat kondisi atau faktor yang menyebabkan disfungsi sel β pankreas 

ibu atau respons sel β yang tertunda, yang mengakibatkan penurunan sekresi 

insulin dan akhirnya menyebabkan hiperglikemia ibu.(35) Disfungsi ini diduga 

terjadi akibat produksi insulin yang berlebihan dan terus-menerus sebagai 

respons terhadap kelebihan bahan bakar kronis.(33) Hal ini dapat 

mengakibatkan resisten insulin kronis yang merupakan mekanisme lain 

terhadap DMG. 

Resistensi insulin secara fisiologis didefinisikan sebagai kondisi 

berkurangnya respons jaringan target insulin terhadap kadar insulin yang tinggi 

dalam tubuh.(36) Akibatnya, glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dengan 

optimal untuk digunakan sebagai energi.(33) Pada DMG, penyerapan glukosa 

yang dipicu oleh insulin berkurang hingga 54% dibandingkan dengan 

kehamilan normal.(33) 

2.1.1.2.5 Manifestasi klinis 

DMG biasanya tidak menimbulkan gejala yang jelas. Namun, jika kadar 

gula darah meningkat secara signifikan, kondisi ini dapat menyebabkan 

kelelahan, kelemahan fisik, atau peningkatan rasa haus, seperti yang terjadi pada 

jenis diabetes lainnya. Gejala-gejala ini umumnya ringan dan sering kali 

dianggap sebagai bagian normal dari perubahan selama kehamilan.(37) 

2.1.1.2.6 Komplikasi 

 Wanita dengan DMG memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklamsia, 

dengan kejadian sebesar 9,8% pada mereka yang memiliki kadar glukosa puasa 

di bawah 115 mg/dL, dan meningkat menjadi 18% pada mereka dengan kadar 

glukosa puasa ≥115 mg/dL.(38) Selain itu, mereka juga lebih mungkin menjalani 



8 
 

operasi sesar, dengan angka kejadian 25% pada wanita DMG Kelas A2 dan 17% 

pada wanita DMG Kelas A1, dibandingkan dengan 9,5% pada kelompok 

kontrol.(28) 

Selain komplikasi saat kehamilan, wanita dengan DMG juga berisiko 

lebih tinggi mengalami diabetes di kemudian hari, terutama diabetes tipe 2. 

Diperkirakan hingga 70% wanita dengan DMG akan mengembangkan diabetes 

dalam 22–28 tahun setelah kehamilan.(39),(40) Risiko ini juga dipengaruhi oleh 

faktor seperti ras, etnis, dan obesitas.(28) 

2.1.1.2.7 Kriteria diagnosis 

Pemeriksaan untuk mendeteksi diabetes gestasional dianjurkan bagi 

seluruh ibu hamil, menggunakan pemeriksaan laboratorium yang mengukur 

kadar glukosa darah. Waktu pelaksanaan skrining ini biasanya dilakukan saat 

kehamilan memasuki usia 24 hingga 28 minggu.(28) Diagnosis DMG umumnya 

ditegakkan melalui tes toleransi glukosa oral (TTGO) dengan pembebanan 

glukosa 75 atau 100 gram. Meskipun demikian, berbagai organisasi seperti 

American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG), American 

Diabetes Association (ADA), World Health Organization (WHO), dan 

International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) 

memiliki perbedaan dalam nilai ambang diagnostik yang digunakan. Perbedaan 

tersebut dapat dilihat pada Gambar 1.(4) 
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Gambar 1. Kriteria diagnostik DMG (dari beberapa panduan) (4) 

 

TTGO idealnya dilakukan menggunakan sampel darah vena dan 

didahului dengan puasa, namun pelaksanaannya tidak selalu memungkinkan di 

fasilitas layanan kesehatan primer. Oleh karena itu, PERKENI 2021 juga 

merekomendasikan pendekatan yang lebih praktis, yaitu pemeriksaan kadar 

glukosa darah puasa sebagai langkah awal penapisan DMG. Nilai ambang 

glukosa darah yang digunakan antara lain glukosa darah puasa ≥95 mg/dL, 

glukosa darah 1 jam ≥180 mg/dL, atau glukosa darah 2 jam ≥153 mg/dL, 

tergantung pada metode pemeriksaan dan jenis sampel darah yang digunakan.(4) 

Hal ini dapat bermanfaat terutama pada fasilitas kesehatan primer yang memiliki 

keterbatasan. Pendekatan ini digunakan untuk mengidentifikasi ibu hamil yang 

berisiko mengalami DMG dan menjadi dasar pertimbangan untuk pemeriksaan 

lanjutan menggunakan TTGO. Pertimbangan untuk melanjutkan tahapan 

pemeriksaan TTGO setelah hasil GDP bergantung pada kadar GDP yang 

diperoleh serta usia kehamilan saat pemeriksaan dilakukan. Panduan interpretasi 

GDP dalam kaitannya dengan pelaksanaan TTGO ditampilkan pada Gambar 2.(4) 
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Gambar 2. Penentuan lanjutan TTGO berdasarkan hasil GDP dan trimester 

kehamilan (4) 

 

2.1.1.2.8 Tatalaksana 

Pengelolaan DMG diawali dengan metode nonfarmakologis, seperti 

meningkatkan aktivitas fisik, mengatur pola makan, dan memantau kadar 

glukosa darah. Disarankan agar pasien berolahraga aerobik intensitas sedang 

selama 30 menit setidaknya 5 kali seminggu, atau total 150 menit per minggu. 

Selain itu, olahraga setelah makan juga dianjurkan karena dapat membantu 

menstabilkan kadar glukosa hingga 3 jam setelah konsumsi makanan.(41) 

American Diabetes Association (ADA) dan The American College of 

Obstetricians and Gynaecologist (ACOG) menyarankan agar pasien 

mendapatkan konseling nutrisi dari ahli gizi terdaftar, dengan rencana makan 

yang disesuaikan berdasarkan IMT. Tujuannya adalah untuk memastikan 

kebutuhan kalori terpenuhi tanpa menyebabkan kenaikan berat badan 

berlebihan.(41) 

Jika kadar glukosa darah tidak terkontrol dengan baik meskipun pasien 

telah mengikuti diet dan olahraga secara optimal, maka diperlukan terapi 

farmakologis. Insulin tetap menjadi terapi utama bagi pasien DMG yang tidak 

terkontrol dengan metode nonfarmakologis. Namun, dalam beberapa kasus, 

obat oral juga digunakan meskipun belum mendapat indikasi resmi (off-

label).(41) 
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2.1.2 Faktor-faktor yang memengaruhi kadar gula darah 

2.1.2.1 Faktor status gizi dalam kehamilan 

Status gizi ibu hamil dipengaruhi oleh keseimbangan antara asupan 

dan pemanfaatan nutrisi, di mana selama kehamilan, kebutuhan nutrisi 

meningkat. Pertumbuhan janin berhubungan dengan kenaikan berat badan ibu 

serta perubahan komposisi tubuhnya, termasuk penambahan lemak subkutan 

yang berfungsi sebagai cadangan energi untuk perkembangan janin.(42) 

Wanita hamil dengan status gizi berlebih lebih berisiko mengalami berbagai 

komplikasi, baik selama kehamilan, persalinan, pascapersalinan, maupun 

pada bayi yang baru lahir. Salah satu komplikasinya adalah DMG.(19) 

Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan pengukuran antropometri, yaitu 

metode yang menggunakan ukuran tubuh sebagai indikator status gizi. 

Beberapa parameter yang dapat diukur meliputi berat badan, tinggi badan, 

lingkar kepala, lingkar dada, dan lingkar lengan atas.(19) 

2.1.2.1.1 Lingkar Lengan Atas (LLA) sebagai indikator status gizi 

Salah satu cara yang paling sering digunakan untuk menilai status gizi 

ibu hamil adalah dengan mengukur lingkar lengan atas (LLA), yang 

mencerminkan massa otot dan jaringan lemak subkutan.(19) Presentase lemak 

lengan atau LLA telah diusulkan sebagai prediktor baru untuk obesitas sentral 

dan resistensi insulin (IR) pada populasi dengan berat badan normal, kelebihan 

berat badan, atau obesitas.(15) LLA merupakan pengukuran yang praktis karena 

menggunakan instrumen yang mudah yakni menggunakan pita ukur. 

Keunggulan lainnya dari LLA adalah perubahan yang minimal selama 

kehamilan, sehingga LLA dapat menjadi indikator yang baik untuk mendeteksi 

wanita usia subur dan ibu hamil.(19) 

2.1.3 Ibu hamil trimester II dan III 

Kehamilan adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

periode ketika janin berkembang di dalam rahim seorang wanita. Kehamilan 

berlangsung sekitar 40 minggu atau lebih dari 9 bulan, dihitung dari hari 

pertama haid terakhir hingga persalinan. Tenaga medis membagi kehamilan 
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menjadi tiga tahap, yang disebut trimester, yaitu trimester pertama, kedua, dan 

ketiga.(43) Banyak perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu hamil terutama 

pada trimester kedua dan ketiga di saat perkembangan janin semakin pesat, 

salah satunya adalah regulasi insulin. Pada awal kehamilan, sensitivitas insulin 

pada ibu meningkat, kemudian mengalami resistensi pada trimester kedua dan 

ketiga.(1)  

2.1.4 Hubungan antara Lingkar Lengan Atas (LLA) dan kadar gula darah 

 Status gizi yang dapat dinilai dengan antropometri mencerminkan 

keseimbangan antara asupan dan pemanfaatan nutrisi. Kenaikan berat badan 

dan resistensi insulin pada individu dengan status gizi berlebih dapat 

menyebabkan peningkatan kadar gula darah.(44) Salah satu metode yang dapat 

digunakan adalah pengukuran LLA. Saat ini, LLA direkomendasikan sebagai 

prediktor baru untuk resistensi insulin.(15)  

Saat ini telah dilakukan beberapa penelitian di luar negeri yang menilai 

hubungan antara LLA dengan kadar gula darah baik pada ibu hamil maupun 

pada populasi lainnya. Studi yang dilakukan oleh Ma N dkk. menyatakan 

bahwa wanita hamil dengan LLA >28.5 cm memiliki kecenderungan yang 

lebih tinggi untuk mengalami DMG selama kehamilan, berdasarkan hasil 

penelitian ini LLA dapat menjadi faktor prediktif penting untuk DMG pada 

kehamilan.(17) Penelitian lain yang dilakukan oleh Msollo dkk. Menyatakan 

bahwa peningkatan LLA secara independen berhubungan dengan 

hiperglikemia dalam kehamilan. Hal ini dapat didukung juga dengan 

pernyataan yang menyatakan bahwa mayoritas dari ibu hamil pada penelitian 

ini tidak ingat dengan berat badan mereka sebelum kehamilan sehingga sulit 

untung mengestimasi IMT mereka.(10) 

Selain itu, beberapa penelitian menunjukkan hasil yang bertentangan 

terkait hubungan antara LLA dan risiko DMG. Penelitian oleh Nombo dkk. 

melaporkan bahwa dalam analisis multivariat, LLA ≥28 cm tidak signifikan 

secara statistik sebagai faktor risiko DMG (p = 0,095). Namun, dalam diskusi, 

penelitian ini tetap mengidentifikasi LLA sebagai faktor risiko penting 
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berdasarkan nilai odds ratio (OR = 1,66), yang menunjukkan kecenderungan 

peningkatan risiko meskipun tidak signifikan secara statistik. Temuan ini 

menunjukkan bahwa meskipun secara statistik tidak signifikan, LLA tetap 

dapat dipertimbangkan sebagai faktor potensial dalam skrining risiko DMG.(18) 

Di Indonesia terdapat penelitian yang menilai hubungan antara LLA 

dengan kadar gula darah. Namun, subjek dari penelitian ini adalah remaja serta 

pralansia dan lansia. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi An dkk. 

menunjukkan bahwa LLA tidak memiliki hubungan signifikan dengan kadar 

gula darah, hal ini kemungkinan disebabkan oleh populasi yang umumnya 

masih berada dalam rentang usia muda dengan metabolisme yang lebih baik. 

(20) Sementara itu, penelitian lain yang dilakukan oleh Hamidah tahun 2019 

pada populasi lansia dan pra-lansia juga tidak menemukan hubungan yang 

signifikan, yang dapat disebabkan oleh faktor-faktor lain yang lebih dominan 

dalam memengaruhi kadar gula darah pada kelompok usia tersebut, seperti 

penurunan fungsi pankreas dan resistensi insulin yang lebih kompleks.(21) 

Hasil-hasil yang beragam dari berbagai penelitian ini menunjukkan bahwa 

hubungan antara LLA dan kadar gula darah dapat bervariasi tergantung pada 

karakteristik populasi yang diteliti. 
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2.2  Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Ma N, et 

al.(17) 

Republik 

Rakyat 

Tiongkok 

2020 

Retrospektif 328 ibu hamil Bebas: Antropometri 

Tergantung: risiko diabetes 

mellitus gestasional 

Tidak 

disebutkan 

Dari 328 ibu hamil, sebanyak 225 tidak 

menderita DMG dan 103 menderita DMG. 

Ditemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara  LLA dengan DMG 

(p=0.001) 

Msollo 

SS, et 

al.(10) 

Tanzania 

2018 

Potong lintang 468 ibu hamil Bebas: presentase lemak tubuh, 

LLA, Riwayat keluarga DM, 

Riwayat melahirkan bayi 

makrosomia, gejala DMT2. 

Tergantung: Hiperglikemia 

dalam kehamilan (HIP) 

9 bulan Adanya hubungan dari semua variabel 

bebas yang diukur seperti, presentase 

lemak tubuh (p<0,001), Riwayat keluarga 

DMT2 (P<0.001), Riwayat melahirkan 

bayi makrosomia (p=0,000), LLA 

(P=0.003), dan gejala DMT2 (p=0,000), 

dengan kejadian HIP  

Nombo 

AP, et 

al.(18) 

Tanzania 2011-

2012 

Potong lintang 609 wanita 

hamil tanpa 

diabetes yang 

diketahui 

sebelumnya 

LLA ≥28 cm, riwayat stillbirth, 

riwayat keluarga diabetes 

mellitus tipe 2 (DMT2), Risiko 

DMG 

8 bulan Secara statistik tidak ditemukan hubungan 

yang signifikan antara Risiko DMG 

dengan LLA (p = 0,095) dan riwayat 

keluarga DMT2 (p = 0,077). Namun, 

ditemukan hubungan yang signifikan 

dengan Riwayat stillbirth (p = 0,008),  
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Pratiwi 

AN, et 

al.(20) 

Sumatera Utara, 

Indonesia 

2025 

Potong lintang 40 Mahasiswa 

kedokteran 

Bebas: IMT, Lingkar Perut 

(LP), LLA 

Tergantung: Kadar Glukosa 

Darah Puasa  (GDP) 

Tidak 

disebutkan 

Tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara IMT (p = 0,744), LP (p = 

0.419), dan LLA (p = 0.239) dengan GDP 

pada subjek. 

Hamidah 

A(21) 

Kota Malang 

2019 

Potong lintang 58 pralansia dan 

lansia (>45 

tahun) 

Bebas: LLA 

Tergantung: Kadar GDP 

1 bulan Mayoritas lansia (89,7%) memiliki GDP 

normal. Sebanyak 55,2% lansia memiliki 

status gizi normal berdasarkan LLA. Hasil 

uji korelasi tidak menunjukan adanya 

hubungan signifikan antara LLA dan GDP 

(p = 0,605) 
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2.3 Kerangka teori  

 

--- Faktor yang diteliti 

Gambar 3. Kerangka teori: Hubungan LLA dengan kadar gula darah ibu hamil trimester II 

dan III 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka konsep 

3.2 Variabel penelitian 

3.2.1 Variabel bebas 

 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Lingkar Lengan Atas (LLA) 

3.2.2 Variabel tergantung 

 Variabel tergantung dalam penelitian ini adala kadar gula darah 
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3.3 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Usia Lama waktu seseorang 

atau benda telah ada 

Rekam medis Catatan rekam 

medik 

1. >20 tahun 

2. 20-35 tahun 

3. >35 tahun 

Nominal Dorland(45) 

Paritas Jumlah kehamilan yang 

mencapai usia kehamilan 

20 minggu 0 hari atau 

lebih, tanpa memandang 

jumlah janin maupun 

hasil akhir kehamilan. 

Rekam medis Catatan rekam 

medis 

1. 1 

2. 2-4 

3. ≥5 

Nominal ACOG(46) 

Lingkar 

Lengan Atas 

Ukuran lingkaran pada 

bagian tengah lengan 

atas yang dapat 

memberikan gambaran 

akurat tentang cadangan 

lemak tubuh ibu, yang 

berhubungan erat dengan 

status gizi jangka 

panjang. 

Rekam medis Catatan rekam 

medis 

1. Normal: 23.1 

cm – 28.9 cm  

2. Abnormal: ≤ 

23.0 cm dan ≥ 

29.0 cm 

Ordinal Salih et al.(47) 

Yallamraju et al.(48) 

Kadar Gula 

Darah 

Konsentrasi glukosa 

dalam plasma darah 

yang mencerminkan 

metabolisme glukosa 

tubuh. 

Rekam medis  Catatan rekam 

medis 

1. Normal: GDP 

< 92 mg/dL 

2. Abnormal: 

GDP ≥ 92 

mg/dL 

Ordinal Wasserman(22)  

Perkumpulan 

Endokrinologi 

Indonesia (4) 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desain 

 Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan potong lintang atau cross-sectional untuk melihat hubungan antara 

LLA dan kadar gula darah dalam satu periode. 

4.2 Lokasi dan waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan di daerah Jakarta Timur dan pengambilan data 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih yang berlangsung pada 

bulan September 2025 sampai bulan Oktober 2025 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang menjalani pemeriksaan 

kehamilan. 

4.3.1.1 Populasi target  

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester II 

dan III. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester II dan 

III yang melakukan pemeriksaan kehamilan di daerah Jakarta Timur. 

4.3.2 Subjek 

Subjek penelitian ini adalah sekelompok responden yang diambil dari 

populasi terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

Sampel penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. 

Kriteria inklusi: 

1. Ibu hamil trimester II dan III (usia kehamilan ≥ 14 minggu) 
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2. Ibu hamil trimester II dan III yang memiliki rekam medis lengkap meliputi 

usia ibu, paritas, usia kehamilan, ukuran LLA, dan kadar gula darah. 

Kriteria eksklusi: 

1. Memiliki riwayat penyakit metabolik kronis, seperti diabetes mellitus 

sebelum kehamilan 

2. Mengalami komplikasi kehamilan berat seperti preeklamsia berat, 

eklampsia, atau DMG 

3. Ibu hamil memiliki riwayat melakihran bayi makrosomia 

4. Ibu hamil yang memiliki infeksi kronis yang dapat memengaruhi status gizi 

dan metabolisme glukosa, seperti HIV/AIDS, TBC, atau hepatitis kronis. 

4.3.2.2 Perhitungan jumlah sampel 

Besar sampel untuk menilai hubungan LLA dengan kadar gula darah pada 

ibu hamil trimester III menggunakan rumus populasi finit dan populasi infinit 

Rumus populasi infinit: 

𝑛0 =
(𝑍𝛼2) × 𝑝 × 𝑞

𝑑2
 

 

𝑛0 =
(1,962) × 0,259 × 0,741

0,052
 

 

𝑛0 = 294,9 

Keterangan: 

𝑛𝑜: Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

𝑍𝛼: Pada tingkat kemaknaan 95%, besarnya kesalahan adalah 1,96 

𝑝: Prevalensi diabetes mellitus gestasional di Asia Tenggara → 0,259 

𝑞: Prevalensi pasien yang tidak DMG (1-p) → 0,741 
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𝑑: Tingkat kepercayaan/ketepatan pengukuran yang ditetapkan adalah 0,05 

Rumus populasi finit: 

𝑛 =
𝑛0

1 + (𝑛0 𝑁⁄ )
 

 

𝑛 =
294,9

1 + (294,9 1476⁄ )
 

 

𝑛 = 245,79 =  246 

Keterangan: 

𝑛: Besar sampel yang ditentukan untuk populasi finit 

𝑛0: Besar sampel dari populasi infinit 

N : Besar populasi finit (data KIA K4 murni tahun 2025 triwulan I seluruh 

Kecamatan Kramat Jati) 

Perkiraan drop out  15% 

246 ×  15
100⁄ = 36,9 = 37 

 

Besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini setelah dibulatkan hasilnya 

yakni sebanyak 246 orang + 37 orang menjadi 283 orang.  

Responden penelitian ini dipilih menggunakan metode simple random 

sampling, yaitu dengan memilih secara acak ibu hamil trimester II dan III yang 

tercatat di rekam medis Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih selama 

periode penelitian, setelah terlebih dahulu diseleksi berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi. 
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4.4 Bahan dan instrumen 

Penelitian ini menggunakan data sekunder. Data sekunder diperoleh dari 

rekam medis Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih yang mencatat usia ibu, 

usia kehamilan, paritas, ukuran LLA dan kadar gula darah ibu hamil periode 

Januari sampai Maret 2025.  

4.5 Analisis statistik 

Dalam proses analisis data, dilakukan perhitungan untuk menjawab 

rumusan masalah dan mendapatkan hasil hipotesis yang telah dibuat. 

4.5.1 Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan karakteristik setiap variable 

dalam penelitian ini. Analisis ini bertujuan untuk memberikan gambaran 

mengenai distribusi data dari masing-masing variable yang diteliti. Pada 

penelitian ini, variable yang dianalisis secara univariat yakni, LLA ibu hamil 

dan kadar gula darah. 

4.5.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara variabel bebas 

dan variabel tergantung. Pada penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk 

melihat hubungan antara LLA ibu hamil dan kadar gula darah. Karena kedua 

variabel dikategorikan dalam bentuk ordinal, uji yang digunakan untuk menilai 

hubungan adalah uji Chi-square. Jika terdapat expected count <5 pada table 

kontingensi, maka uji yang digunakan adalah uji alternatif dari Chi-Square 

yaitu uji Fisher’s Exact. 
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4.6 Alur kerja penelitian  

 

Gambar 5. Alur kerja 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. Seluruh data yang diperoleh dalam penelitian ini akan 

dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Identitas partisipan akan disamarkan, serta tidak akan dipublikasikan dalam 

bentuk yang dapat mengungkapkan informasi pribadi mereka. 
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4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

Waktu dalam Bulan 

2025  

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 

A Perencanaan 

1 Pemilihan judul             

2 Pembuatan BAB 

I 

            

3 Pembuatan BAB 

II 

            

4 Pembuatan BAB 

III 

            

5 Pembuatan BAB 

IV 

            

6 Bimbingan             

7 Presentasi 

Proposal 

            

B Pelaksanaan 

1 Pengambilan 

data 

            

2 Pengolahan data             

3 Bimbingan             

C Pelaporan Hasil 

1 Penulisan             

2 Bimbingan             

3 Presentasi Hasil             
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Raw data 

No. Usia 

Ibu 

Usia 

kehamilan 

Paritas Lingkar 

Lengan Atas 

Gula 

Darah 

Puasa 

      

      

      

      

      

 

Lampiran 2. Distribusi Karakteristik Responden   

Variabel 
Frekuensi 

Ibu (n) Persentase (%) 

Usia  

<20 tahun   

20-35 tahun   

>35 tahun   

Paritas  

1   

2-4   

≥5   

Gula Darah Puasa  

Normal   

Abnormal   

Lingkar Lengan Atas  

Normal   

Abnormal   

 

Lampiran 3. Dummy table 

Variable 

Gula Darah Puasa 

Normal Abnormal 

Lingkar Lengan Atas  

Normal   

Abnormal   

 


