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ABSTRAK

Kematian perinatal masih menjadi masalah kesehatan penting karena berdampak pada
kelangsungan hidup bayi. Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) yang disertai komplikasi,
seperti hipertensi dalam kehamilan dan preeklamsia, diduga meningkatkan risiko luaran
perinatal yang buruk dibandingkan DMG tanpa komplikasi. Di Kabupaten Kediri, kasus DMG
meningkat dari 43 kasus (0,20%) pada tahun 2023 menjadi 50 kasus (0,26%) pada tahun 2024.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan status komplikasi pada ibu dengan DMG dan
kejadian kematian perinatal di RS Aura Syifa. Penelitian ini menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan potong lintang retrospektif (cross-sectional). Sampel
penelitian berjumlah 86 responden yang diperoleh melalui penelusuran rekam medis
berdasarkan jumlah minimal sampel yang ditetapkan menggunakan rumus Slovin dengan
teknik consecutive sampling hingga jumlah sampel minimal terpenuhi. Analisis data dilakukan
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Fisher's exact dengan taraf signifikansi a = 0,05.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 86 responden, sebanyak 51 responden (59,3%)
mengalami DMG dengan komplikasi dan 35 responden (40,7%) mengalami DMG tanpa
komplikasi. Kematian perinatal ditemukan pada 3 responden (3,5%), dengan proporsi 2,9%
pada kelompok DMG tanpa komplikasi dan 3,9% pada kelompok DMG dengan komplikasi.
Hasil uji Fisher's exact menunjukkan nilai p = 1,000 dengan odds ratio (OR) = 0,721 (95% CI:
0,063-8,267), sehingga belum terdapat bukti statistik yang menunjukkan adanya hubungan
antara status komplikasi pada ibu dengan DMG dan kejadian kematian perinatal. Meskipun
demikian, proporsi kematian perinatal lebih tinggi pada kelompok ibu dengan DMG yang
disertai komplikasi, sehingga pemantauan kehamilan yang lebih intensif tetap diperlukan.
Kata Kunci: Diabetes Mellitus Gestasional, Kematian Perinatal, Preeklamsia

ABSTRACT
Perinatal mortality remains a significant public health issue because it affects infant survival.
Gestational diabetes mellitus (GDM) accompanied by complications, such as hypertension in
pregnancy and preeclampsia, is believed to increase the risk of adverse perinatal outcomes
compared to GDM without complications. In Kediri Regency, cases of GDM increased from
43 cases (0.20%) in 2023 to 50 cases (0.26%) in 2024. The purpose of this study was to analyze
the association between complication status in mothers with GDM and the incidence of
perinatal mortality at Aura Syifa Hospital. This study employed an observational analytical
design with a retrospective cross-sectional approach. The study sample consisted of 86
respondents obtained through a review of medical records based on the minimum sample size
determined using the Slovin formula and consecutive sampling until the minimum sample size
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was met. Data analysis was performed using univariate and bivariate methods, specifically
Fisher's exact test, with a significance level of o= 0.05. The results showed that 51 respondents
(59.3%) had GDM with complications, while 35 respondents (40.7%) had GDM without
complications. Perinatal mortality occurred in 3 respondents (3.5%), with a proportion of 2.9%
in the group with GDM without complications and 3.9% in the group with GDM with
complications. Fisher's exact test yielded a p-value of 1.000 and an odds ratio (OR) of 0.721
(95% Cl: 0.063-8.267), indicating that there was insufficient statistical evidence to demonstrate
an association between complication status in mothers with GDM and perinatal mortality.
Nevertheless, the proportion of perinatal mortality was higher among mothers with GDM
accompanied by complications; therefore, more intensive pregnancy monitoring remains
necessary.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Perinatal Mortality, Preeclampsia

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang disertai berbagai perubahan metabolisme
tubuh. Salah satu gangguan metabolik yang dapat muncul adalah Diabetes Mellitus Gestasional
(DMG), yaitu peningkatan kadar glukosa darah yang pertama kali terdeteksi selama kehamilan
dan berpotensi menimbulkan komplikasi bagi ibu maupun janin. Di Indonesia, prevalensi DMG
berkisar antara 1,9-3,6% dan lebih berisiko terjadi pada ibu dengan obesitas atau riwayat
keluarga diabetes (Adli, 2021).

Di Kabupaten Kediri, kasus DMG meningkat dari 43 kasus (0,20%) pada tahun 2023
menjadi 50 kasus (0,26%) pada tahun 2024. Di RS Aura Syifa Kabupaten Kediri sendiri, pada
tahun 2025 tercatat 612 ibu hamil mengalami komplikasi kehamilan seperti DMG, preeklamsia,
dan hipertensi kronis, sementara jumlah kematian bayi di rumah sakit tersebut mencapai 8 kasus
pada tahun yang sama. Kondisi ini menunjukkan bahwa kematian perinatal masih menjadi
masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian lebih, mengingat berbagai faktor pada ibu
maupun bayi dapat berkontribusi terhadap kejadian tersebut (Idhayanti et al., 2023). Urgensi
tersebut semakin kuat karena DMG tidak hanya berkaitan dengan gangguan metabolik pada
ibu, tetapi juga dengan peningkatan risiko berbagai luaran kehamilan dan perinatal yang
merugikan. Meta-analisis Greco et al. (2024) menunjukkan bahwa DMG berhubungan dengan
peningkatan risiko beberapa luaran maternal dan perinatal, termasuk gangguan hipertensi dalam
kehamilan, kelahiran prematur, dan perawatan di neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Secara patofisiologis, DMG terjadi akibat resistensi insulin yang dipicu oleh hormon
plasenta. Apabila kadar glukosa darah tidak terkontrol, hiperglikemia dapat mengganggu fungsi
pembuluh darah dan plasenta sehingga menurunkan aliran oksigen dan nutrisi ke janin, yang
dapat berujung pada hipoksia janin, persalinan prematur, hingga kematian perinatal. Risiko ini
diduga lebih besar apabila DMG disertai komplikasi kehamilan, terutama hipertensi dalam
kehamilan dan preeklamsia, karena kombinasi keduanya dapat memperberat gangguan perfusi
uteroplasenta. Bukti terbaru menunjukkan bahwa gangguan hipertensi dalam kehamilan dan
preeklamsia merupakan kondisi yang berkaitan erat dengan morbiditas dan mortalitas perinatal.
Meta-analisis Bucher et al. (2024) menegaskan bahwa gangguan hipertensi dalam kehamilan
dan preeklamsia berkaitan dengan berbagai luaran maternal dan perinatal yang merugikan.
Selain itu, meta-analisis Liu et al. (2024) menunjukkan adanya hubungan antara DMG dan
hipertensi, sehingga keberadaan komplikasi hipertensi pada ibu dengan DMG menjadi aspek
penting yang perlu diperhatikan dalam pemantauan kehamilan. Pedoman American Diabetes
Association Professional Practice Committee (2024) menegaskan pentingnya skrining serta
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pengelolaan DMG secara rutin dan optimal untuk menurunkan risiko komplikasi pada ibu dan
bayi.

Meskipun demikian, di RS Aura Syifa Kabupaten Kediri belum diketahui secara pasti
apakah status komplikasi pada ibu dengan DMG benar-benar berhubungan dengan kematian
perinatal di rumah sakit tersebut. Dengan adanya peningkatan kasus DMG di Kabupaten Kediri
serta bukti bahwa DMG dan komplikasi hipertensi dalam kehamilan berkaitan dengan luaran
perinatal yang merugikan, diperlukan penelitian yang secara khusus menguji hubungan status
komplikasi pada ibu dengan DMG dan kejadian kematian perinatal pada tingkat fasilitas
pelayanan kesehatan. Kesenjangan data inilah yang mendasari perlunya penelitian lebih lanjut
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kematian perinatal (Juwita et al.,
2021), yaitu untuk menganalisis hubungan antara status komplikasi pada ibu dengan DMG dan
kejadian kematian perinatal, sebagai dasar peningkatan deteksi dini, pencegahan, dan
penatalaksanaan DMG guna menurunkan risiko kematian perinatal.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional dan
pendekatan cross-sectional retrospektif, yaitu mengukur variabel independen dan variabel
dependen pada satu waktu menggunakan data sekunder dari rekam medis (Roflin et al., 2021).
Variabel independen dalam penelitian ini adalah status komplikasi pada ibu dengan Diabetes
Mellitus Gestasional (DMG), sedangkan variabel dependen adalah kejadian kematian perinatal.
Data penelitian diperoleh dari rekam medis pasien ibu dengan DMG yang memenuhi Kriteria
penelitian pada periode yang telah ditentukan. Selanjutnya, data dianalisis untuk mengetahui
hubungan antara status komplikasi pada ibu dengan DMG dan kejadian kematian perinatal.

Besar sampel pada tahap perencanaan dihitung menggunakan rumus Slovin berdasarkan
jumlah ibu hamil dengan komplikasi yang tercatat dalam rekam medis pada periode penelitian.
Hasil perhitungan tersebut menetapkan jumlah sampel minimal sebanyak 86 responden.
Selanjutnya, penelusuran rekam medis dilakukan secara bertahap berdasarkan urutan kasus
yang tersedia selama periode penelitian. Setiap rekam medis yang ditemukan diperiksa
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Rekam medis yang memenubhi seluruh kriteria inklusi
dan tidak memenuhi kriteria eksklusi dimasukkan sebagai sampel, sedangkan rekam medis
yang tidak memenuhi kriteria tersebut tidak diikutsertakan. Penelusuran dihentikan setelah
jumlah responden yang memenuhi kriteria mencapai jumlah sampel yang telah ditetapkan.

Instrumen penelitian berupa lembar observasi yang memuat data status komplikasi
DMG dan kejadian kematian perinatal, disertai data karakteristik responden seperti usia ibu,
status gravida, usia kehamilan, dan jenis persalinan. Analisis data terdiri atas analisis univariat,
yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase, serta analisis bivariat
menggunakan uji Chi-Square pada tabel kontingensi 2x2. Karena ditemukan sel dengan nilai
harapan (expected count) kurang dari 5, maka digunakan uji alternatif Fisher's exact test dengan
taraf signifikansi o = 0,05. Kekuatan hubungan turut dianalisis menggunakan Odds Ratio (OR)
beserta Confidence Interval (CI) 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia ibu, usia kehamilan, dan
status gravida yang menggambarkan kondisi dasar responden penelitian. Distribusi
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karakteristik tersebut digunakan untuk memberikan gambaran mengenai profil responden
berdasarkan variabel demografis dan obstetri yang diteliti. Secara lebih rinci, distribusi
frekuensi karakteristik responden disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Kategori Frekuensi Persentase (%0)
Usia

< 35 Tahun 27 314
>35 Tahun 59 68,6
Total 86 100
Usia Kehamilan

Preterm 12 14
Aterm 74 86
Postterm 0 0
Total 86 100
Status Gravida

Primigravida 27 314
Multigravida 56 65,1
Grandemulti 3 35
Total 86 100

Tabel 1 menunjukkan karakteristik ibu dengan Diabetes Mellitus Gestasional (DMG)
di RS Aura Syifa berdasarkan usia, usia kehamilan, dan status gravida. Berdasarkan usia,
sebagian besar ibu berusia >35 tahun, yaitu sebanyak 59 orang (68,6%). Berdasarkan usia
kehamilan, mayoritas ibu berada pada usia kehamilan aterm, yaitu sebanyak 74 orang (86%),
sedangkan berdasarkan status gravida, sebagian besar termasuk kategori multigravida sebanyak
56 orang (65,1%). Selanjutnya, distribusi status komplikasi pada ibu dengan DMG dalam
penelitian ini disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Komplikasi pada Ibu DMG

Kategori Frekuensi Persentase (%)
DMG Tanpa Komplikasi 35 40,7
DMG Dengan 51 59,3
Komplikasi

Total 86 100

Tabel 2 memperlihatkan distribusi status komplikasi pada ibu dengan Diabetes Mellitus
Gestasional (DMG) yang menjadi responden penelitian. Sebanyak 51 ibu (59,3%) mengalami
komplikasi, sedangkan 35 ibu (40,7%) tidak mengalami komplikasi. Dengan demikian, dari
total 86 ibu dengan DMG, proporsi responden dengan komplikasi lebih besar dibandingkan
dengan responden tanpa komplikasi. Gambaran mengenai kejadian kematian perinatal pada
responden selanjutnya dapat dilihat pada Tabel 3.
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kematian Perinatal

Kategori Frekuensi Persentase (%0)

Kematian Perinatal (Ya) 3 3,5

Tidak 83 96,5

Total 86 100

Tabel 3 memperlihatkan distribusi kejadian kematian perinatal berdasarkan status
komplikasi pada ibu dengan Diabetes Mellitus Gestasional (DMG). Pada kelompok DMG
tanpa komplikasi yang berjumlah 35 responden, terdapat 1 kasus kematian perinatal (2,9%).
Sementara itu, dari 51 responden dengan DMG disertai komplikasi, ditemukan 2 kasus
kematian perinatal (3,9%). Rincian hubungan antara status komplikasi pada ibu dengan DMG
dan kejadian kematian perinatal ditampilkan pada Tabel 4.

Tabel 4. Hubungan Status Komplikasi pada Ibu DMG dengan Kejadian Kematian

Perinatal
Status Komplikasi DMG Hidup n (%0) Mati n (%) Total n (%)
Tanpa Komplikasi 34 (97,1) 1(2,9) 35 (100)
Dengan Komplikasi 49 (96,1) 2 (3,9 51 (100)
Total 83 (96,5) 3(3,5) 86 (100)

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis hubungan antara status komplikasi pada ibu dengan
Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) dan kejadian kematian perinatal di RS Aura Syifa. Uji
Fisher's Exact Test menghasilkan nilai p = 1,000 (p > 0,05) dengan OR = 0,721 (95% CI: 0,063—
8,267). Hasil tersebut menunjukkan bahwa belum terdapat bukti statistik yang cukup untuk
menunjukkan adanya hubungan antara status komplikasi pada ibu dengan DMG dan kejadian
kematian perinatal. Dengan demikian, pada penelitian ini status komplikasi pada ibu dengan
DMG tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan kejadian kematian
perinatal di RS Aura Syifa.

Pembahasan
Status Komplikasi Pada Ibu dengan Diabetes Mellitus Gestasional

Sebagian besar responden dalam penelitian ini mengalami Diabetes Mellitus
Gestasional (DMG) dengan komplikasi (59,3%), lebih banyak dibandingkan kelompok tanpa
komplikasi (40,7%). Temuan ini menunjukkan bahwa komplikasi pada ibu dengan DMG cukup
dominan dalam populasi penelitian, sehingga kondisi komorbid pada kehamilan perlu menjadi
perhatian dalam pemantauan maternal. Secara teori, Diabetes Mellitus Gestasional (DMG)
yang tidak terkontrol secara optimal dapat memicu disfungsi endotel, stres oksidatif, dan
respons inflamasi sistemik yang mendasari munculnya komplikasi obstetrik seperti hipertensi
dalam kehamilan (HDK) dan preeklamsia (American Diabetes Association Professional
Practice Committee, 2024). Resistensi insulin pada ibu dengan Diabetes Mellitus Gestasional
(DMG) dapat mengaktifkan sistem saraf simpatis dan meningkatkan retensi natrium sehingga
tekanan darah meningkat, sementara kadar gula darah yang tinggi memicu pembentukan
Reactive Oxygen Species yang merusak endotel pembuluh darah dan meningkatkan risiko
preeklamsia (Yang & Wu, 2022). Temuan penelitian ini sejalan dengan Li et al. (2023) yang
menunjukkan bahwa DMG berkaitan dengan peningkatan risiko HDK dan preeklamsia,
terutama pada ibu berusia >35 tahun. Kondisi tersebut relevan dengan karakteristik responden
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penelitian ini yang sebagian besar berusia >35 tahun (68,6%), sehingga faktor usia dan
komplikasi kehamilan dapat menjadi bagian penting dalam pemantauan ibu dengan DMG.
Selain komplikasi obstetrik, DMG juga dapat berkaitan dengan aspek psikologis maternal, salah
satunya kecemasan, yang dilaporkan dapat mengalami perbaikan melalui pemberian fish oil
pada ibu hamil dengan DMG (Anindyanti et al., 2025).

Kejadian Kematian Perinatal Di RS Aura Syifa

Dari 86 responden, sebanyak 83 (96,5%) tidak mengalami kematian perinatal,
sedangkan 3 responden (3,5%) mengalami kematian perinatal. Pada karakteristik neonatus
masih ditemukan BBLR sebanyak 20 bayi (23,3%), asfiksia 15 bayi (17,4%), dan makrosomia
5 bayi (5,8%), yang menurut WHO merupakan faktor risiko utama morbiditas dan mortalitas
neonatal. Temuan tersebut menunjukkan bahwa meskipun proporsi kematian perinatal relatif
rendah, masih terdapat kondisi neonatal yang berpotensi meningkatkan risiko luaran perinatal
buruk, terutama BBLR dan asfiksia. Secara mekanistik, hiperglikemia kronik pada Diabetes
Mellitus Gestasional (DMG) memicu hiperinsulinemia janin dan gangguan pertumbuhan janin,
sementara pada ibu yang disertai preeklamsia terjadi gangguan perfusi plasenta yang
memperberat hipoksia janin sehingga kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko gangguan
oksigenasi dan asfiksia pada neonatus (American Diabetes Association Professional Practice
Committee, 2024).

Dari 3 kasus kematian perinatal, 1 kasus terjadi pada kelompok Diabetes Mellitus
Gestasional (DMG) tanpa komplikasi (asfiksia), sedangkan 2 kasus lainnya terjadi pada
kelompok Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) dengan preeklampsia (1 asfiksia; 1 asfiksia
disertai BBLR). Pola tersebut menunjukkan bahwa seluruh kasus kematian perinatal dalam
penelitian ini berkaitan dengan kondisi neonatal yang serius, sedangkan dua kasus pada
kelompok dengan komplikasi juga disertai preeklamsia. Meskipun jumlah kasus terlalu sedikit
untuk menarik kesimpulan kausal, pola ini memberikan gambaran bahwa komplikasi maternal
dan kondisi neonatal perlu diperhatikan secara bersama dalam upaya pencegahan kematian
perinatal. Kecenderungan ini konsisten dengan Gizachew et al. (2024) dan meta-analisis Wang
et al. (2025) yang menemukan bayi BBLR memiliki risiko asfiksia 2,85 kali lebih tinggi.

Temuan ini juga sejalan dengan Mamo et al. (2022) dan Umer et al. (2025), yang
melaporkan bahwa kombinasi Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) dan preeklampsia
menghasilkan luaran neonatal lebih buruk (kebutuhan NICU 49,3%, prematuritas 46,7%,
hipoglikemia neonatal 18,7%) dibandingkan salah satu kondisi saja; Karkia et al. (2023) dan
Yang dan Wu (2022) turut melaporkan adanya keterkaitan antara DMG dan preeklamsia dengan
peningkatan risiko komplikasi neonatal. Temuan tersebut memperkuat interpretasi bahwa
keberadaan komplikasi pada ibu dengan DMG perlu menjadi perhatian karena dapat berjalan
bersamaan dengan kondisi yang meningkatkan risiko luaran neonatal buruk.

Meski demikian, rendahnya angka kematian perinatal (3,5%) pada penelitian ini sejalan
dengan meta-analisis Bradley et al. (2026) terhadap lebih dari 92 juta ibu hamil, yang
menemukan bahwa Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) yang terdiagnosis dan dipantau
secara intensif tidak meningkatkan bahkan dapat menurunkan risiko kematian janin, yang
menunjukkan bahwa deteksi dan pemantauan DMG dapat berperan dalam menekan risiko
luaran perinatal yang fatal. Hal ini sejalan dengan Valgeirsdottir et al. (2022) yang
menunjukkan bahwa DMG yang ditangani dengan diet tetap merupakan faktor risiko luaran
kehamilan yang merugikan, sehingga pengelolaan DMG tetap memerlukan pemantauan
terhadap kondisi ibu dan janin meskipun kontrol dilakukan tanpa terapi farmakologis. Dengan
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demikian, rendahnya angka kematian perinatal di RS Aura Syifa perlu dipahami dengan
mempertimbangkan keterbatasan jumlah kejadian kematian perinatal, meskipun komplikasi
neon atal seperti BBLR dan asfiksia tetap memerlukan perhatian dalam pelayanan selanjutnya.

Hubungan Status Komplikasi Pada Ibu Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) Dengan
Kejadian Kematian Perinatal.

Dari 86 responden, ditemukan 3 kasus kematian perinatal (3,5%): 1 kasus (2,9%) pada
kelompok Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) tanpa komplikasi (n=35) dan 2 kasus (3,9%)
pada kelompok DMG dengan komplikasi (n=51). Uji Fisher's Exact Test menghasilkan
p=1,000 dan OR=0,721 (Cl 95%: 0,063-8,267), sehingga secara statistik belum berhasil
membuktikan adanya hubungan yang bermakna antara status komplikasi Diabetes Mellitus
Gestasional (DMG) dengan kematian perinatal. Meskipun proporsi kematian perinatal pada
kelompok DMG dengan komplikasi lebih tinggi dibandingkan kelompok tanpa komplikasi
namun perbedaan tersebut belum menunjukkan hubungan yang signifikan. Menurut Darling
(2022), rendahnya jumlah kejadian (event) menyebabkan kekuatan statistik (power) rendah dan
Cl melebar, sehingga hasil non-signifikan ini tidak serta-merta membuktikan tidak adanya
hubungan.

Secara patofisiologi, Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) timbul akibat resistensi
insulin yang dipicu hormon plasenta ketika kompensasi sel beta pankreas tidak memadai
(Mclntyre, 2020). Berdasarkan Pedersen Hypothesis, hiperglikemia maternal meningkatkan
transfer glukosa ke janin sehingga memicu hiperinsulinemia janin, peningkatan kebutuhan
oksigen, hingga risiko hipoksia dan komplikasi perinatal (Desoye & Carter, 2022). Namun,
risiko ini sangat bergantung pada kualitas kontrol glikemik selama kehamilan (Chehab et al.,
2022). Artinya, keberadaan DMG tidak selalu berujung pada kematian perinatal karena risiko
luaran juga dipengaruhi oleh pengendalian glikemik, deteksi komplikasi, serta kualitas
pemantauan selama kehamilan dan persalinan.

Salah satu alasan teoritis mengapa perbedaan proporsi antar kelompok tidak signifikan
adalah karena Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) berbeda dari Pregestational Diabetes
Mellitus (PGDM) umumnya baru terdeteksi pada trimester kedua/ketiga, saat organogenesis
janin sudah selesai, sehingga dampaknya terhadap janin cenderung tidak seberat PGDM (Gazis
et al., 2025). Penjelasan ini dapat membantu memahami mengapa DMG tidak selalu
menunjukkan hubungan yang kuat dengan kematian perinatal, terutama apabila kondisi tersebut
terdeteksi dan ditangani selama kehamilan.

Temuan ini konsisten dengan penelitian kohort besar: Ying et al. (2024) pada 10.327
perempuan menemukan Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) yang tidak berkembang menjadi
DM tipe 2 tidak meningkatkan risiko kematian secara bermakna; Gordon et al. (2025)
menunjukkan Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) yang terkontrol baik (diet/insulin) tidak
meningkatkan risiko kematian dibanding kelompok tanpa Diabetes Mellitus Gestasional DMG.
Penelitian pada register nasional Swedia juga menunjukkan bahwa mortalitas perinatal tidak
berbeda bermakna antara DMG yang ditangani dengan diet maupun insulin. Lemieux et al.
(2022) pada meta-analisis 73 studi (70.292.090 partisipan) tidak menemukan hubungan
signifikan antara Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) dan kematian perinatal, yang dikaitkan
dengan perbaikan skrining dan tata laksana antenatal. Hasil tersebut mendukung temuan
penelitian ini bahwa keberadaan DMG atau perbedaan status komplikasi belum tentu
menghasilkan perbedaan kematian perinatal yang signifikan secara statistik.
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Meski belum signifikan secara statistik, proporsi kematian perinatal yang lebih tinggi
pada kelompok DMG dengan komplikasi (3,9% vs 2,9%) menunjukkan adanya kecenderungan
perbedaan yang secara Klinis tetap perlu diperhatikan. Kecenderungan tersebut sejalan dengan
Sweeting et al. (2024) yang menekankan pentingnya penilaian dan pemantauan berdasarkan
tingkat risiko pada ibu dengan DMG. Namun, karena hanya terdapat 3 kasus kematian perinatal
dalam penelitian ini, kecenderungan tersebut belum dapat dijadikan dasar untuk menyimpulkan
adanya hubungan. Oleh karena itu, pemantauan ibu dengan DMG, terutama yang disertai
komplikasi seperti preeklamsia, tetap diperlukan untuk mengidentifikasi dan menangani faktor
risiko yang dapat memengaruhi luaran perinatal.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden
memiliki status Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) dengan komplikasi. Sebagian besar bayi
yang dilahirkan oleh ibu dengan DMG lahir hidup dan tidak mengalami kematian perinatal.
Hasil uji Fisher's Exact Test menunjukkan nilai p = 1,000 (p > 0,05) dengan OR = 0,721 (95%
Cl: 0,063-8,267), sehingga belum terdapat bukti statistik yang cukup mengenai hubungan
antara status komplikasi pada ibu dengan DMG dan kejadian kematian perinatal. Dengan
demikian, status komplikasi pada ibu dengan DMG tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna secara statistik dengan kejadian kematian perinatal di RS Aura Syifa Kabupaten
Kediri.

Ibu hamil disarankan melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin dan
mengendalikan kadar gula darah untuk mendukung deteksi serta penanganan dini DMG dan
komplikasinya. Institusi pendidikan dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai salah satu
referensi dalam pengembangan kajian mengenai DMG dan luaran perinatal. Penelitian
selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar agar hubungan antara
status komplikasi dan kematian perinatal dapat diteliti dengan cakupan data yang lebih
memadai. Selain itu, penelitian mendatang perlu melengkapi informasi mengenai kontrol
glikemik selama kehamilan dan mempertimbangkan variabel perancu lain yang berpotensi
berkaitan dengan kejadian kematian perinatal.
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