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ABSTRACT

Background : The number of diabetes patients was higher in women than men. The high
prevalence in women occurs in pregnant women because of the increasing age of
childbearing. Commonly, pregnancy in women with diabetes was associated with morbidity
and mortality. Data obtained from Diabetic Department King’s College Hospital mentioned
that during pregnancy, a good control of maternal diabetes cause a progressive decline in
blood glucose control. The purpose of this research is to explain some risk factors related to
glycaemic control status in pregnancy with diabetes mellitus.

Methods : This research was an observational study using case control design by using a
retrospective approach. The population of this study is all cases of pregnancy with diabetes
with the number of sample was 62 people, consist of 31 cases and 31 control with
consecutive sampling. In this research, cases sample selection was chosed from pregnant
women with diabetes who come to Tugurejo Hospital, Semarang City Hospital and
Roemani Hospital during 2015. Control sample selection was chosed from non pregnant
women with diabetes who come to Tugurejo Hospital, Semarang City Hospital and
Roemani Hospital during 2015.

Results : The pattern of taking medications that was not good (p = 0,002; aOR = 7,2; 95%
Cl= 1,9-17,2)was risk factors of poor glycaemic control status with probability event
amounted was 70,0%.

Conclusion : The risk factors to glycaemic control status in pregnancy with diabetes was the
pattern of taking medications that was not good.
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) adalah
penyakit metabolik yang berlangsung
kronik progresif, dengan gejala hiper-
glikemi yang disebabkan oleh gangguan
sekresi insulin, gangguan kerja insulin atau
keduanya.! Semua jenis DM mengalami
peningkatan, jumlah penderita diabetes
akan meningkat sebesar 55% pada tahun
2035. Tambahan 21 juta kasus glukosa
darah yang tinggi selama keha-milan
diperkirakan akan berkontribusi pada
beban global diabetes yang setara dengan
17% dari kelahiran hidup di tahun 2013.
Pembiayaan atas beban diabetes sangat
besar, menyebabkan 5,1 juta kematian
(penderita diabetes meninggal setiap 6
detik) dan menghabiskan usSD
548.000.000.000 dalam pengeluaran kese-
hatan (11% dazri total biaya kesehatan di

seluruh dunia).

Prevalensi DM meningkat di selu-
ruh dunia, terlebih di negara berkembang.
Peningkatan prevalensi di negara-negara
berkembang terkait dengan peningkatan
urbanisasi, tingkat penurunan aktivitas
fisik perubahan pola diet dan mening-
katnya prevalensi obesitas. Prevalensi
diabetes memang lebih tinggi pada pria,
namun dilihat dari jumlah penderita,
wanita lebih banyak dibandingkan dengan
pria. Dimana prevalensi pada wanita yang
tinggi itu terjadi pada wa4n!_)ta hamil karena

meningkatnya usia subur.

Umumnya, kehamilan pada wanita
dengan diabetes dikaitkan dengan morbi-
ditas dan mortalitas. DM merupakan salah
satu penyebab tidak langsung kematian ibu
atau penyakit yang timbul selama
kehamilan dan tidak ada kaitannya dengan
penyebab langsung obstetrik yang 6diper-
berat oleh efek fisiologis kehamilan.

Data tentang kehamilan dengan
diabetes yang diamati di Amerika Serikat
antara tahun 1999 dan 2005 menunjukkan
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kenaikan yang signifikan dari 10% di
tahun 1999 menjadi 21% di tahun 2005.’

Penelitian menunjukkan bahwa wa-
nita dengan diabetes tipe 1 atau tipe 2 me-
miliki outcome kehamilan yang sebanding,
meskipun karakteristik klinis wanita ter-
sebut dapat bervariasi secara luas.®
Outcome merugikan yang paling umum
ditemukan di kehamilan wanita dengan
diabetes adalah pada janin dan bayi.
Berbagai macam kelainan bawaan dan
malformasi, kelahiran prematur, percepatan
pertumbuhan janin dan makrosomia yang
berhubungan dengan beberapa komplikasi
kebidanan seperti trauma kelahiran,
hipertrofi, miocardiopati, lahir mati, sin-
drom gangguan pernapasan, hipoglikemia
neonatal, hipokalsemia, hiperbilirubinemia
dan polisi-temia; komplikasi bu hamil yang
diinduksi hipertensi, preeklampsia, hemo-
lisis, enzim hati, sindrom trombosit rendah,
operasi caesar, hipoglikemia dan mem-
buruknya setiap tingkat insufisiensi ginjal
yang sudah ada dan retinopati.”’

Outcome kehamilan yang buruk
pada pasien diabetes terutama dianggap
berkaitan dengan kontrol glikemik.® Data
yang diperoleh dari Diabetic Department
Kings College Hospital hanya menye-
butkan bahwa selama kehamilan, kontrol
yang baik dari diabetes maternal menim-
bulkan penurunan progresif pada kadar
glukosa darah.*®

Cakupan data dari tiga rumah sakit,
angka kejadian kasus kehamilan dengan
diabetes sangat kecil, tidak mencapai 10%.
Penelitian dan data terkait faktor risiko
terhadap status kontrol glikemik pada
kehamilan dengan DM masih sangat
jarang, sedangkan mema-hami faktor risiko
status kontrol glikemik pada kehamilan
dengan DM sangat diperlukan dalam
memantau  peningkatan  kasus  dan
pencegahan terjadinya komplikasi selama
kehamilan. Berdasarkan data tersebut,
peneliti tertarik untuk melakukan pene-
litian untuk melihat pengaruh yang terkait
faktor risiko terhadap status kontrol
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glikemik pada kehamilan dengan DM di
beberapa wilayah rumah sakit di Kota
Semarang.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian
observasional menggunakan rancangan
studi kasus kontrol. Atribut kunci dalam
rancangan studi kasus kontrol adalah
perbandingan dua kelompok; kelompok
pertama dengan outcome (paparan
penyakit) khusus dan kelompok lainnya
tanpa outcome (paparan  penyakit).
Frekuensi faktor hipotesis diduga terkait
dengan outcome dibandingkan dalam dua
kelompok. Sampel penelitian ini dibagi
menjadi dua kelompok vyaitu kelompok
kasus (ibu hamil yang menderita diabetes
melitus yang berkunjung ke beberapa RS
di Kota Semarang) dan kelompok kontrol
(ibu tidak hamil yang menderita diabetes
melitus yang berkunjung ke beberapa RS
di Kota Semarang).

Populasi target pada penelitian ini
adalah semua ibu dengan DM. Populasi
studi pada penelitian ini adalah semua ibu
hamil dan ibu tidak hamil yang menderita
DM, berkunjung atau berada di wilayah
beberapa RS di Kota Semarang selama
tahun 2015. Sampel adalah semua ibu
hamil dan ibu tidak hamil yang menderita
DM, berkunjung atau berada di wilayah
beberapa RS di Kota Semarang selama
tahun 2015 dan tercatat pada buku register
kunjungan yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi.

Pengambilan sampel dalam pene-
litian ini menggunakan metode non proba-
bility sampling dengan cara consecutive
sampling yaitu pengambilan sampel
kelompok kasus dan sampel kelompok
kontrol berdasarkan urutan data sekunder
(populasi studi kasus dan kontrol). Sampel
penelitian adalah pasien di wilayah RS
Tugurejo, RSUD Kota Semarang dan RS
Roemani, sebanyak 62 orang terdiri dari
31 kasus dan 31 kontrol dari data rekam
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medis yang memenuhi Kriteria inklusi dan
eksklusi.  Pemilihan sampel diawali
dengan kasus kemudian kontrol pada
interval waktu penelitian yang sama.

Hasil

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden
menurut kasus dan kontrol. Hasil analisis
univariat disajikan pada Tabel 1.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat secara cross-tabs
dengan uji chi-square dilakukan untuk
mengetahui gambaran kasar hubungan dan
nilai Odds Ratio (OR) antar variabel
penelitian terhadap status kontrol glikemik
dan menjadi tahapan dalam memilih
variabel yang akan dimasukkan dalam
pemodelan analisis multivariat untuk
membuktikan hipotesis penelitian.

Hasil analisis bivariat (Tabel 2)
menunjukkan bahwa terdapat satu variabel
yang berpengaruh secara signifikan ter-
hadap status kontrol glikemik.Variabel
penelitian yang terbukti ter-sebut yaitu
pola minum obat yang tidak baik (nilai
p=0,002 dan nilai Exp(B)/ adjusted
OR=7,2 pada nilai 95%CI=1,9-17,2).

Analisis Multivariat

Analisis multivariat disajikan pada
Tabel 3, terbukti terdapat satu variabel
bebas yang signifikan (nilai p<0,05 dan
nilai aOR>1 pada nilai 95% CI tidak men-
cakup nilai sama dengan satu) merupakan
faktor risiko terhadap status kontrol glike-
mik. Hasil perhitungan probability event
dari variabel bebas yang terbukti secara
bersama-sama menunjukkan bahwa pola
minum obat yang tidak baik (p=0,002 dan
nilai aOR=7,2 pada nilai 95%CI=1,9-17,2)
memiliki probabilitas terhadap buruknya
status kontrol glikemik sebesar 70,0%.
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Tabel 1. Hasil analisis univariat
Status Kontrol Glikemik

No Karakteristik responden Kasus Kontrol
n % n %
1 Umur (tahun)
25-30 19 61,3 24 77,4
31-35 9 29,0 4 12,9
36-40 1 3,2 3 9,7
>40 2 6,5 0 0
2  Pekerjaan responden
Tidak bekerja 18 58,1 13 419
PNS 2 6,5 5 16,1
Karyawan swasta/ BUMN 4 12,9 3 9,7
Wiraswasta/ pedagang 7 226 10 32,3
3  Tingkat pendidikan responden
Tamat SD 3 9,7 4 12,9
SMP 11 35,5 11 35,5
SMA 12 38,7 8 25,8
Perguruan tinggi 5 16,1 8 25,8
4  Pendapatan keluarga
<UMR 14 45,2 15 48,4
>UMR 17 54,8 16 51,6
Tabel 2. Rangkuman analisis bivariat
No Variabel Penelitian Nilaip OR 95%ClI
1 Tingkat pengetahuan yang kurang tentang DM 0,022 3,3 1,2-9,4
2 Sikap yang tidak baik terhadap DM 0,596 1,3 0,5-3,8
3 Praktik yang tidak baik terhadap DM 0,437 0,7 0,4-19
4 Tingkat pendidikan yang rendah 0,799 0,9 0,3-2,9
5 Tingkat sosial ekonomi keluarga yang rendah 0,611 1,3 0,5-3,5
6 Pola minum obat yang tidak baik 0,002 51 1,7-15,1
7 Riwayat hipertensi 0,060 2,8 0,9-8,4
8  Riwayat obesitas 0,796 11 0,4-3,2
9 Pola diet yang tidak baik 0,610 0,8 0,3-2,0
10 Aktivitas fisik yang kurang 0,075 2,5 0,9-7,0
Tabel 3. Hasil uji multivariate logistic regression
No Variabel B Wald p Exp(B) 95%CI for EXP (B)
1 Pola minum obat yang tidak 1,6 8,8 0,002 7,2 1,9-17,2
baik
Constanta -0,998
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Pembahasan

Berdasarkan analisis multivariat
dengan uji Multivariate Logistic Regres-
sion dengan metode enter pada tingkat
kemaknaan 95% terbukti bahwa pola
minum obat yang tidak baik (p=0,002;
aOR=7,2; 95% Cl1=1,9-17,2) merupakan
faktor risiko terhadap status kontrol
glikemik. Cara kerja obat hipoglikemik
oral pada umumnya merangsang sel beta
pankreas untuk mengeluarkan insulin atau
mengurangi absorpsi glukosa dalam usus,
sehingga dapat menurunkan kadar glukosa
dalam darah.

Penggunaan obat oral pada wanita
hamil dengan diabetes tipe 2 adalah
kontroversial karena a) perhatian terhadap
penyaluran dari obat transplasental selama
organogenesis dan perkembangan janin
kemudian, b) resistensi insulin meningkat
selama kehamilan,sehingga bermasalah
meskipun target glikemik yang optimal
akan terpenuhi.'*

Agen sulfonilurea, gliburide/ gli-
benclamide mungkin memiliki transfer
plasenta yang paling bersih. Sebuah ran-
domized control trial (RCT) pada wanita
hamil dengan diabetes yang diobati de-
ngan gliburide setelah trimester pertama
tidak menunjukkan kesalahan janin/
neonatal yang jelas dan menghasilkan
kontrolglikemi yang setara dengan peng-
obatan insulin pada pasien dengan hiper-
glikemia ringan. Metformin mudah me-
lintasi plasenta, namun hasil uji klinis
masih ditunggu untuk menentukan apakah
metformin efektif dan aman pada wanita
hamil dengan diabetes tipe 2.

Kesimpulan

Faktor yang terbukti  berpengaruh
terhadap status kontrol glikemik adalah
pola minum obat yang tidak baik dengan
probabilitas secara bersama- sama adalah
sebesar 70,0%.
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