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Abstrak 

Diabetes dalam kehamilan merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat 

meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas maternal maupun perinatal. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui luaran persalinan pada pasien dengan 

diabetes dalam kehamilan di RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, pada periode Januari–

Desember 2023. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan 

pengambilan data dari rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

Variabel yang dikaji meliputi karakteristik luaran berupa cara persalinan, usia 

kehamilan, dan berat badan lahir bayi. Dari 97 pasien dengan diabetes dalam 

kehamilan, terdapat 86 pasien dengan Diabetes Melitus Gestasional (DMG) dan 11 

pasien dengan Diabetes Melitus Pregestasional (DMP). Sebagian besar pasien 

menjalani persalinan melalui sectio caesarea, dengan total 75 kasus (77,3%), 

sedangkan 22 pasien (22,7%) melahirkan secara spontan. Dibandingkan DMG, 

kelompok DMP lebih sering menjalani sectio caesarea (90,9%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa pada populasi penelitian terdapat proporsi yang cukup tinggi 

untuk persalinan caesar, dan kelahiran prematur. Pemantauan ketat kadar glukosa 

darah dan penatalaksanaan komprehensif sejak awal kehamilan diperlukan untuk 

meminimalkan risiko terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi. 

 

Kata kunci:  diabetes melitus, kehamilan, luaran persalinan, berat badan lahir 
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Abstract 

Diabetes mellitus in pregnancy is a significant health problem that increases the 

risk of maternal and perinatal morbidity and mortality. This study aimed to 

determine the delivery outcomes in patients with diabetes mellitus in pregnancy at 

Dr. Soetomo Regional General Hospital in Surabaya from January to December 

2023. This was a descriptive observational study with a retrospective review from 

the medical records of patients who met the inclusion criteria. The variables 

analyzed for delivery outcomes include types of delivery, gestational age, and 

baby’s birth weight. Of the 97 patients with diabetes in pregnancy, there were 86 

patients with Gestational Diabetes Mellitus (GDM) and 11 patients with 

Pregestational Diabetes Mellitus (PDM). The majority of patients underwent 

delivery via Caesarean Section (CS), with a total of 75 cases (77.3%), while 22 

patients (22.7%) delivered spontaneously. Compared to the GDM group, the PDM 

group underwent Caesarean Section more frequently (90.9%). These findings 

indicate that diabetes mellitus in pregnancy is associated with a high rate of 

cesarean section, preterm birth, and fetal growth disorders. Close monitoring of 

blood glucose levels and comprehensive management from early pregnancy are 

essential to minimize the risk of complications for both mother and baby. 

 

Keywords: diabetes mellitus, pregnancy, delivery outcome, birth weight 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes dalam kehamilan 

adalah gangguan metabolisme yang 

ditandai dengan peningkatan kadar 

glukosa darah yang diidentifikasi 

selama kehamilan (Modzelewski et 

al., 2022). Diabetes dalam kehamilan 

disebabkan oleh hasil interaksi antara 

resistensi insulin dan gangguan fungsi 

sel β pankreas yang sudah ada 

sebelum kehamilan, yang selanjutnya 

dipicu oleh faktor imunologis serta 

kelainan pada jalur pensinyalan 

insulin (Nurpalah et al., 2023). 

Diagnosis dari Diabetes Melitus 

(DM) dengan kehamilan sesuai 

dengan kriteria yang dilakukan 

dengan kriteria kadar glukosa plasma 

puasa ≥ 5,1 mmol/L, 1 jam ≥ 10 

mmol/L, atau 2 jam ≥ 8,5 mmol/L 

setelah uji toleransi glukosa oral 75 g 

(Quintanilla dan Mahdy, 2024). 

Kondisi DM dalam kehamilan 

merupakan penyakit metabolik yang 

paling sering terjadi dan dapat 

memengaruhi hingga 25% wanita 

selama masa kehamilan (Choudhury 

dan Rajeswari, 2021). 

Prevalensi diabetes dalam 

kehamilan pada tahun 2021, secara 

global diperkirakan 21,1 juta 

kelahiran hidup (16,7%) terkait 

dengan diabetes pada ibu. Dari total 

tersebut, 10,6% merupakan kasus 

diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2 yang 

sudah ada sebelum kehamilan, 9,1% 

merupakan diabetes melitus tipe 1 

atau tipe 2 yang baru terdiagnosis saat 
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kehamilan, dan 80,3% merupakan 

diabetes melitus gestasional (DMG), 

yaitu bentuk hiperglikemia yang 

biasanya muncul pada trimester 

kedua kehamilan (IDF, 2021). 

Sementara angka ibu hamil dengan 

diabetes melitus dalam kehamilan di 

Indonesia, diperkirakan sebanyak 

70% penduduk mengalami diabetes, 

dengan 40% diantaranya menderita 

gangguan glukosa puasa dan 30% 

mengalami gangguan toleransi 

glukosa. Berdasarkan data tersebut, 

sekitar 1,9–5% dari seluruh ibu hamil 

di Indonesia diperkirakan mengalami 

diabetes melitus gestasional (Sunjaya 

dan Sunjaya, 2018) 

Diabetes dalam kehamilan, 

yang meliputi diabetes gestasional 

dan diabetes pregestasional, 

keduanya masih menjadi 

permasalahan kesehatan maternal 

yang signifikan. Kondisi ini 

berhubungan erat dengan peningkatan 

risiko luaran buruk pada neonatus, 

seperti makrosomia, bayi besar untuk 

masa kehamilan, hipoglikemia 

neonatal, kelainan kongenital, 

kelahiran prematur, asfiksia lahir, 

hingga kematian perinatal (Malaza et 

al., 2022). Diabetes telah menjadi 

“silent killer” ketiga setelah kanker 

dan penyakit kardiovaskular, seiring 

dengan meningkatnya angka 

morbiditas dan mortalitas pada 

manusia (Madhuri dan Naik, 2017). 

Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa derajat kontrol glikemik 

selama kehamilan merupakan faktor 

penentu utama dalam menurunkan 

risiko komplikasi tersebut. 

Pemantauan dan pengelolaan kadar 

glukosa darah secara optimal sangat 

penting dilakukan untuk 

meminimalkan dampak negatif 

terhadap kesehatan ibu dan bayi 

(Belinda, 2021). 

Pemahaman terhadap luaran pada 

ibu hamil dengan diabetes melitus 

sangat penting untuk menentukan 

intervensi yang tepat. Dengan 

manajemen yang baik meliputi 

skrining awal, diagnosis, terapi, dan 

konseling prakonsepsi serta antenatal 

ibu dengan DM dengan kehamilan 

dapat mencapai luaran kehamilan 

yang setara dengan ibu hamil tanpa 

DM (Mega et al., 2024). Upaya 

pencegahan dan pengendalian DM 

dengan kehamilan juga dapat 

dilakukan melalui pengaturan indeks 

massa tubuh, modifikasi gaya hidup, 

saran diet, dan kontrol glikemik 

optimal selama kehamilan (Adli, 

2021). 

 Hingga saat ini, belum terdapat 

data yang pasti mengenai luaran klinis 

pada pasien diabetes dalam 

kehamilan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Soetomo Surabaya, yang 

merupakan rumah sakit rujukan 

utama di wilayah Indonesia bagian 

timur. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi 

dampak diabetes dalam kehamilan 

terhadap cara persalinan, kejadian 

prematuritas, serta berat badan lahir 

bayi di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Dr. Soetomo selama periode 

Januari–Desember 2023. Hasil 



 

PMJ Prominentia Medical Journal volume 6, nomor 3, tahun 2025  109 

 

PMJ 

Prominentia Medical Journal 
ISSN 2746-7856  
E- ISSN 2746-5357 

 
penelitian ini diharapkan dapat 

berkontribusi sebagai referensi ilmiah 

bagi tenaga kesehatan dalam 

pengelolaan diabetes melitus pada 

kehamilan, serta mendorong 

peningkatan upaya deteksi dini dan 

pengendalian faktor risiko pada ibu 

hamil guna meminimalkan terjadinya 

luaran kehamilan yang merugikan 

bagi ibu maupun bayi. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan 

desain descriptive retrospective study 

yang bertujuan untuk 

menggambarkan karakteristik dan 

distribusi hasil luaran pada ibu hamil 

dengan diagnosis diabetes dalam 

kehamilan. Desain retrospektif dipilih 

untuk memanfaatkan data rekam 

medis yang telah tersedia sehingga 

dapat mendeskripsikan tren luaran 

kesehatan maternal dan neonatal pada 

populasi tersebut. 

Penelitian dilaksanakan di 

rumah sakit rujukan tersier di 

Indonesia Timur RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya selama periode Januari–

Desember 2023. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling. 

Berdasarkan kriteria tersebut, 

diperoleh 97 subjek penelitian yang 

memenuhi syarat rekam medis ibu 

hamil dengan diagnosis diabetes 

melitus pada periode tersebut yang 

memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi sebagai berikut : 

 

1.  Kriteria inklusi  

a) Ibu hamil dengan diagnosis 

diabetes melitus, baik 

pregestasional maupun 

gestasional, yang tercatat 

dalam rekam medis RSUD Dr. 

Soetomo periode Januari–

Desember 2023. Diagnosis 

pregestasional ditetapkan 

apabila ibu telah memiliki 

diabetes sebelum kehamilan, 

sedangkan diabetes 

gestasional ditetapkan apabila 

diabetes pertama kali muncul 

dan terdiagnosis selama 

kehamilan berdasarkan 

pemeriksaan klinis dan 

laboratorium. 

b) Rekam medis ibu hamil 

dengan data lengkap terkait 

luaran perinatal, meliputi cara 

persalinan, usia kehamilan 

saat persalinan, dan berat 

badan lahir bayi. 

2. Kriteria eksklusi  

    Kriteria eksklusi adalah rekam 

medis dengan data kunci yang tidak 

lengkap.  

Data diperoleh dari rekam 

medis RSUD Dr. Soetomo 

berdasarkan format pencatatan klinis 

baku. Variabel yang dikaji meliputi 

cara persalinan, usia kehamilan saat 

persalinan, dan berat badan lahir bayi. 

Ekstraksi data dilakukan oleh tenaga 

medis terlatih di bawah supervisi 

peneliti untuk menjamin keakuratan 

dan kelengkapan data. Usia  
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kehamilan diklasifikasikan menjadi 

prematur (<37 minggu), normal (37–

40 minggu), dan lebih dari normal 

(>40 minggu) sesuai definisi World 

Health Organization (WHO, 2023). 

Berat badan lahir dikategorikan 

menurut standar Ikatan Dokter Anak 

Indonesia (IDAI, 2022), yaitu Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) (<2.500 

g), Berat Badan Lahir Normal 

(BBLN) (2.500–4.000 g), dan Berat 

Badan Lahir Besar (BBLB) (>4.000 

g). Cara persalinan dikelompokkan 

menjadi pervaginam (spontan atau 

dengan tindakan) dan sectio caesarea, 

berdasarkan klasifikasi obstetri dalam 

rekam medis. 

Teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini adalah total 

sampling dari semua pasien dengan 

Diabetes Gestasional di Rumah Sakit 

Rujukan RSUD Dr. Soetomo Periode 

Januari - Desember 2023. Sebagai 

bagian dari teknik pengolahan data, 

seluruh informasi yang diperoleh dari 

rekam medis diperiksa terlebih 

dahulu kelengkapannya, kemudian 

dilakukan pengkodean (coding), 

penyuntingan (editing), entri data 

(entry), dan pembersihan data 

(cleaning). Selanjutnya, data diolah 

menggunakan perangkat lunak 

statistik, dengan variabel kategorik 

dikonversi ke bentuk numerik untuk 

mempermudah proses analisis. 

 

Tabel 1. Karakteristik outcome neonatal pasien dengan diabetes dalam kehamilan 

di RSUD Dr. Soetomo, Januari–Desember 2023 
 

Variabel 

Total DM dalam 

kehamilan  

( N =97) 

DM 

Gestasional 

(N=86) 

DM 

Pregestasional 

(N=11) 

f % f % f % 

Cara Persalinan       

Persalinan Spontan 22 22,7% 21 24,4% 1 9,1% 

Caesar 75 77,3% 65 75,6% 10 90,9% 

Usia Kehamilan       

Prematur 38 39,2% 32 37,2% 6 54,5% 

Normal 53 54,6% 49 57,0% 4 36,4% 

Lebih dari normal  6 6,2% 5 5,8% 1 9,1% 

Berat Badan Lahir Bayi       

BBLR 35 36,1% 30 34,9% 5 45,5% 

BBLN 59 60,8% 53 61,6% 6 54,5% 

BBLB  3 3,1% 3 3,5% 0 0% 
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Analisis dilakukan 

menggunakan teknik analisis data 

deskriptif untuk memaparkan profil 

pasien berdasarkan hasil kehamilan. 

Variabel kategorik, seperti jenis 

persalinan, usia kehamilan, dan 

kategori berat badan lahir bayi, 

disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan persentase. Analisis ini 

tidak mencakup pengujian hubungan 

atau perbedaan antar variabel, 

sehingga hasil penelitian hanya 

menggambarkan karakteristik pasien 

tanpa menilai adanya asosiasi antar 

variabel pada populasi ibu dengan 

diabetes melitus yang menjalani 

kehamilan di RSUD Dr. Soetomo 

selama periode Januari–Desember 

2023. 

Penelitian ini telah 

memperoleh persetujuan dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. 

Soetomo pada tanggal 3 Oktober 

2024 dengan nomor surat keterangan 

layak etik 

1785/LOE/301.4.2/X/2024. Seluruh 

prosedur penelitian telah mengikuti 

kaidah etik penelitian untuk 

melindungi hak dan keselamatan 

subjek penelitian. 

 

HASIL 

Selama periode penelitian 

tercatat 97 pasien dengan diabetes 

dalam kehamilan, terdiri atas 86 

pasien dengan Diabetes Melitus 

Gestasional (DMG) dan 11 pasien 

dengan Diabetes Melitus 

Pregestasional (DMP). Sebagian 

besar pasien menjalani persalinan 

melalui sectio caesarea, dengan total 

75 kasus (77,3%), sedangkan 22 

pasien (22,7%) melahirkan secara 

spontan. Dibandingkan DMG, 

kelompok DMP lebih sering 

menjalani sectio caesarea (90,9%). 

Berdasarkan usia kehamilan, 

mayoritas pasien melahirkan pada 

usia cukup bulan (37–40 minggu), 

yaitu 53 pasien (54,6%). Kelahiran 

prematur tercatat pada 38 pasien 

(39,2%), lebih menonjol pada 

kelompok DMP, yaitu sebanyak 6 

pasien (54,5%). Sedangkan 

persalinan lebih dari cukup bulan 

terjadi pada 6 pasien (6,2%).  

Berdasarkan berat badan lahir 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

bayi lahir dengan berat normal yaitu 

59 pasien (60,8%), diikuti berat badan 

lahir rendah yaitu 35 pasien (36,1%) 

dan berat badan lahir besar yaitu 3 

pasien (3,1%) pada total bayi dengan 

diabetes dalam kehamilan. Pada ibu 

hamil dengan DM pregestasional dan 

DM gestasional juga menunjukkan 

angka yang sama, sebagian besar 

memiliki berat badan lahir normal, 

yakni DMG sebanyak 53 pasien 

(61,6%), dan pada DMP sebanyak 6 

pasien (54,5%). 

 

PEMBAHASAN 

Profil Hasil Luaran Pasien 

Diabetes dalam kehamilan 

Berdasarkan Cara Persalinan 

Berdasarkan data Tabel 1, 

pada periode Januari–Desember 2023 

di RSUD Dr. Soetomo, ditemukan 

bahwa persalinan melalui metode 
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operasi caesar lebih banyak 

dilakukan pada pasien diabetes dalam 

kehamilan dibandingkan dengan 

persalinan normal (pervaginam), 

kecenderungan operasi caesar yang 

lebih tinggi ini ditemukan pada pasien 

dengan diabetes melitus dalam 

kehamilan, baik yang bersifat 

gestasional maupun pregestasional. 

Temuan ini menunjukkan adanya 

kecenderungan klinis yang 

mengutamakan faktor keselamatan 

ibu dan janin, yang diduga berakar 

pada peningkatan risiko komplikasi 

obstetri, seperti berat badan lahir 

besar pada janin, gangguan 

metabolik, dan komplikasi persalinan 

lainnya. 

Secara fisiologis, ibu dengan 

diabetes cenderung melahirkan bayi 

dengan berat lahir besar 

(makrosomia), yang meningkatkan 

risiko trauma jalan lahir saat 

persalinan spontan dan memengaruhi 

keputusan untuk melakukan operasi 

caesar. Namun, pada hasil penelitian 

ini berbeda dengan referensi 

terdahulu kemungkinan besar 

disebabkan oleh keberhasilan 

manajemen klinis yang diterapkan, 

seperti kontrol glikemik intensif, 

intervensi waktu persalinan yang 

terencana, dan pengawasan antenatal 

komprehensif. Risiko ini juga disertai 

dengan kemungkinan persalinan 

prematur dan gangguan metabolik 

yang dapat membahayakan ibu dan 

janin. Oleh karena itu, tingginya 

angka persalinan caesar pada 

kelompok diabetes diperkirakan 

sebagai langkah protektif untuk 

meminimalkan komplikasi tersebut 

(Preda et al., 2023). 

Penelitian terdahulu juga 

mendukung temuan ini, penelitian 

tersebut melaporkan bahwa 40,2% 

wanita dengan diabetes dalam 

kehamilan menjalani operasi caesar, 

lebih tinggi dibandingkan 26,0% pada 

ibu tanpa diabetes (Hamsah et al., 

2022). Selain itu, studi lain 

menegaskan bahwa kecenderungan 

untuk melakukan operasi caesar pada 

ibu dengan diabetes didorong oleh 

adanya faktor risiko berat badan lahir 

besar dan komplikasi obstetri lain 

yang memengaruhi keputusan 

persalinan (Lucanio dan Njoto, 2023). 

Secara keseluruhan, meskipun 

operasi caesar sering dipilih untuk 

mengurangi risiko pada ibu hamil 

dengan diabetes dalam kehamilan, 

keputusan persalinan harus selalu 

didasarkan pada evaluasi klinis yang 

komprehensif dan diskusi antara ibu 

dan tim medis. Pendekatan individual 

yang mempertimbangkan kondisi ibu 

dan janin sangat penting agar 

intervensi yang diterapkan tepat dan 

aman. Penulis menyadari adanya 

potensi bias rujukan dan keterbatasan 

ukuran sampel, namun temuan ini 

tetap memberikan dasar penting 

untuk praktik klinis berbasis bukti dan 

strategi pemantauan yang disesuaikan 

dengan tipe diabetes serta profil risiko 

pasien. 
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Profil Hasil Luaran Pasien 

Diabetes dalam kehamilan 

Berdasarkan Usia Kehamilan 

Pada penelitian ini, sebagian 

besar persalinan pada ibu hamil 

dengan diabetes melitus terjadi pada 

usia kehamilan yang berada dalam 

rentang cukup bulan. Pola ini 

terutama terlihat pada kelompok 

diabetes melitus gestasional, di mana 

mayoritas persalinan berlangsung 

pada usia kehamilan yang dinilai 

cukup bulan. Sebaliknya, ibu hamil 

dengan diabetes pregestasional 

menunjukkan kecenderungan yang 

lebih tinggi untuk mengalami 

persalinan prematur. Kondisi tersebut 

menggambarkan bahwa diabetes yang 

sudah ada sebelum kehamilan sering 

kali berhubungan dengan masalah 

kesehatan yang lebih kompleks, 

sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya kelahiran sebelum 

waktunya. Tidak ditemukannya 

persalinan pada usia kehamilan yang 

melebihi normal pada kelompok ini 

juga mengindikasikan bahwa 

pemantauan kehamilan yang ketat 

cenderung mendorong keputusan 

persalinan lebih awal untuk 

mengurangi potensi komplikasi. 

Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan pada studi 

di India menunjukkan bahwa pasien 

diabetes dalam kehamilan dapat 

memiliki angka kelahiran prematur 

yang rendah dan dapat mencapai usia 

kehamilan normal, karena para ibu 

hamil memperoleh pelayanan 

antenatal yang lebih baik (Patel et al., 

2018). Diabetes dalam kehamilan 

dapat meningkatkan risiko kelahiran 

prematur melalui mekanisme yang 

bersifat multifaktorial. Hiperglikemia 

maternal berperan dalam memicu 

inflamasi sistemik dan gangguan 

fungsi endotel, yang dapat 

memengaruhi stabilitas membran 

ketuban serta meningkatkan 

kecenderungan terjadinya kontraksi 

uterus sebelum waktunya. Selain itu, 

kondisi seperti Polyhydramnios yakni 

kondisi medis di mana terdapat 

jumlah cairan amnion yang 

berlebihan di dalam kantung ketuban 

selama kehamilan dan hipertensi 

kehamilan, yang lebih sering 

ditemukan pada ibu hamil dengan 

diabetes, turut mempercepat 

terjadinya persalinan karena 

peningkatan tekanan intrauterin dan 

gangguan perfusi plasenta (Preda et 

al., 2023). 

Meskipun demikian, terdapat 

studi lain yang melaporkan tingginya 

angka kelahiran prematur pada pasien 

diabetes gestasional (DMG) ketika 

pelayanan antenatal, pemantauan 

glukosa, dan edukasi nutrisi diberikan 

belum optimal. Studi ini melaporkan 

bahwa 8,1% perempuan hamil dengan 

diabetes gestasional yang tidak 

diterapi dengan baik akan mengalami 

persalinan prematur, dengan risiko 

1,43 kali lebih besar dibandingkan 

tanpa diabetes gestasional (Shah dan 

Sharifi, 2019). Persalinan prematur 

juga dilaporkan terjadi pada 22,5% 

pada ibu hamil dengan kasus diabetes 

melitus gestasional dibandingkan 
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dengan 10,5% pada ibu hamil tanpa 

diabetes dalam kehamilan (Saifullah 

et al., 2022). Analisis penelitian 

tersebut mengungkapkan adanya 

hubungan antara diabetes gestasional 

dan persalinan prematur, dimana ibu 

hamil dengan diabetes gestasional 

berisiko 3,48 kali lebih tinggi untuk 

mengalami persalinan premature, hal 

ini menekankan adanya hubungan 

konsisten antara diabetes gestasional 

dan peningkatan risiko persalinan 

prematur, sehingga manajemen 

glukosa dan pemantauan antenatal 

yang optimal menjadi sangat penting 

(Yu et al., 2017). 

 Selain itu, beberapa studi 

menunjukkan perbedaan risiko 

menurut tipe diabetes di mana 

diabetes tipe 1 dan tipe 2 memiliki 

risiko prematuritas lebih tinggi 

dibanding DMG. Penelitian lain 

mencatat bahwa Diabetes Melitus 

(DM) Tipe 2 memiliki angka 

kelahiran prematur tertinggi (46,0%), 

diikuti DM Tipe 1 (35,0%) dan 

diabetes dalam kehamilan (12,0%). 

Hasil ini mengonfirmasi bahwa 

kelahiran prematur lebih umum 

terjadi pada wanita dengan DM Tipe 

1 dan DM Tipe 2 dibandingkan 

diabetes dalam kehamilan (Stogianni 

et al., 2019). 

 Perbedaan temuan ini 

kemungkinan disebabkan oleh variasi 

kualitas pelayanan antenatal, tingkat 

kontrol glikemik, dan karakteristik 

populasi antar negara atau fasilitas 

kesehatan. Variasi faktor ini 

menunjukkan bahwa selain adanya 

diabetes gestasional itu sendiri, 

pengelolaan klinis yang tepat dan 

konteks pelayanan kesehatan sangat 

berperan dalam menentukan risiko 

persalinan prematur, sehingga 

interpretasi hasil penelitian harus 

mempertimbangkan faktor-faktor 

tersebut untuk memahami disparitas 

temuan antar studi. 

 

Profil Hasil Luaran Pasien 

Diabetes dalam kehamilan 

Berdasarkan Berat Badan Lahir 

Bayi 

Pada penelitian ini, sebagian 

besar bayi dari ibu dengan diabetes 

melitus lahir dengan berat badan 

normal pada kedua kelompok 

diabetes. Berat badan lahir rendah 

lebih sering ditemukan pada diabetes 

pregestasional, menunjukkan kondisi 

kehamilan yang lebih berisiko. 

Sementara itu, berat badan lahir besar 

hanya muncul pada diabetes 

gestasional. Temuan ini menunjukkan 

bahwa variasi berat badan lahir 

dipengaruhi oleh kontrol glikemik 

dan kondisi metabolik selama 

kehamilan. 

Mayoritas bayi yang lahir 

memiliki berat badan lahir normal 

pada penelitian ini, menunjukkan 

bahwa ibu hamil dengan diabetes 

gestasional tidak selalu menghasilkan 

outcome kelahiran yang buruk, 

melainkan juga dapat memiliki 

kelahiran normal dengan hasil 

neonatal yang memadai. Studi 

menemukan bahwa meskipun 

terdapat risiko yang lebih tinggi untuk 
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beberapa komplikasi seperti 

hipertensi gestasional dan berat badan 

lahir yang lebih tinggi, persentase 

persalinan normal pada ibu dengan 

diabetes gestasional tetap signifikan. 

Hal ini menunjukkan bahwa dengan 

pengelolaan glukosa yang tepat dan 

pemantauan kehamilan yang baik, ibu 

dengan diabetes gestasional memiliki 

peluang besar untuk melahirkan 

secara normal tanpa komplikasi berat 

(Su et al., 2025). 

Meskipun demikian, beberapa 

penelitian menunjukkan hasil yang 

berbeda, berat badan lahir rendah 

lebih sering ditemukan pada 

kelompok diabetes pregestasional, 

menunjukkan adanya kemungkinan 

komplikasi metabolik yang lebih 

tinggi pada ibu. Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR), yang didefinisikan 

sebagai bayi lahir dengan berat 

kurang dari 2.500 gram, merupakan 

kondisi yang berisiko tinggi terhadap 

morbiditas neonatal, termasuk 

gangguan respirasi, infeksi, dan 

pertumbuhan yang lambat (Inpresari 

dan Pertiwi, 2021). Dalam penelitian 

lain, sebanyak 46,2% bayi dari ibu 

dengan DM mengalami BBLR, 

sedangkan 23,1% lahir dengan berat 

badan besar, menunjukkan distribusi 

yang beragam tergantung tipe 

diabetes dan manajemen kehamilan 

yang diterapkan (Shafarina et al., 

2022). 

Sebaliknya, berat badan lahir 

besar hanya ditemukan pada bayi dari 

ibu dengan diabetes gestasional, yang 

didefinisikan sebagai berat lahir lebih 

dari 4 kg, merupakan salah satu 

outcome buruk yang paling sering 

dikaitkan dengan diabetes 

gestasional. Kondisi ini terjadi karena 

peningkatan transfer glukosa dan 

nutrisi dari ibu ke janin, yang 

merangsang produksi insulin janin 

dan pertumbuhan janin yang cepat 

(Malaza et al., 2022). Temuan ini 

menunjukkan bahwa variasi berat 

badan lahir pada bayi ibu dengan 

diabetes sangat dipengaruhi oleh 

kontrol glikemik, status metabolik, 

serta faktor ibu seperti obesitas dan 

durasi diabetes sebelum kehamilan 

(Lewandowska, 2021). Selain itu, 

diabetes dalam kehamilan juga 

dikaitkan dengan kelahiran mati, yang 

sebagian besar disebabkan oleh 

kelainan plasenta, malformasi 

kongenital, dan restriksi pertumbuhan 

intrauterin. Hipoksia dan asidosis 

akibat hiperglikemia menjadi faktor 

metabolik yang umum pada kasus 

tersebut (Mistry et al., 2021).  

Penelitian ini menekankan 

bahwa manajemen diabetes optimal 

selama kehamilan, meliputi skrining, 

terapi, pemantauan glikemik, dan 

edukasi nutrisi, penting untuk 

memastikan bayi lahir dengan berat 

normal serta meminimalkan risiko 

BBLR dan BBLB. Variasi berat 

badan lahir mencerminkan efektivitas 

manajemen klinis, sehingga strategi 

individual yang mempertimbangkan 

tipe diabetes, kontrol glikemik, status 

metabolik ibu, dan faktor obstetri 

sangat diperlukan untuk 

meningkatkan outcome neonatal, 
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mengurangi komplikasi persalinan, 

dan memperkuat kualitas pelayanan 

antenatal, meskipun keterbatasan 

sampel dan potensi bias rujukan 

menunjukkan perlunya penelitian 

lebih lanjut. 

 Secara keseluruhan, hasil 

penelitian menegaskan bahwa DMP 

berkaitan dengan risiko persalinan 

dan outcome neonatal yang lebih 

tinggi dibandingkan DMG. Pasien 

DMG, meskipun lebih banyak, 

menunjukkan pola persalinan dan 

outcome neonatal yang relatif lebih 

menguntungkan, meski tetap terdapat 

risiko prematuritas dan berat badan 

lahir rendah. Temuan ini memberikan 

gambaran penting mengenai 

perbedaan karakteristik klinis dan 

risiko antara kedua kelompok 

diabetes dalam kehamilan, yang dapat 

menjadi dasar strategi pemantauan 

dan intervensi klinis yang lebih tepat. 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan yang ditemukan 

pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu hamil 

dengan diabetes melitus di RSUD Dr. 

Soetomo pada periode Januari–

Desember 2023 menjalani persalinan 

melalui prosedur sectio caesarea, 

mencerminkan pertimbangan klinis 

untuk meminimalkan risiko 

komplikasi obstetri dan neonatal. 

Mayoritas persalinan terjadi pada usia 

kehamilan cukup bulan, 

menunjukkan keberhasilan 

manajemen kehamilan yang optimal, 

meskipun kelahiran prematur masih 

ditemukan dalam jumlah yang 

banyak. Sebagian besar bayi memiliki 

berat badan lahir normal, namun 

keberadaan kasus berat badan lahir 

rendah dan makrosomia menegaskan 

perlunya pemantauan metabolik yang 

ketat serta pengelolaan multidisiplin 

untuk mencapai luaran maternal dan 

neonatal yang lebih optimal. 

Saran yang dapat diberikan 

berdasarkan temuan penelitian ini 

adalah adanya kebutuhan peningkatan 

skrining dini diabetes dalam 

kehamilan pada pelayanan antenatal 

untuk mendeteksi kasus sejak awal 

dan memulai intervensi yang tepat. 

Edukasi mengenai manajemen nutrisi 

yang disesuaikan dengan kebutuhan 

individu, disertai pemantauan glukosa 

darah secara berkala, perlu diperkuat 

untuk membantu mencapai kontrol 

glikemik optimal. Pendekatan 

kolaboratif antara dokter kandungan, 

ahli gizi, bidan, dan tenaga kesehatan 

lainnya harus diintegrasikan dalam 

perawatan pasien guna mengurangi 

risiko komplikasi pada ibu dan bayi. 

Selain itu, penelitian selanjutnya 

disarankan menggunakan desain 

prospektif dengan jumlah sampel 

yang lebih besar dan analisis 

multivariat untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor yang berpengaruh 

signifikan terhadap cara persalinan, 

kejadian prematuritas, berat badan 

lahir, serta hipoglikemia neonatal 

pada bayi dari ibu dengan DM dengan 

kehamilan.  
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