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Abstract: Glycosuria is a condition characterized by an excess of sugar in the urine. Diabetes
mellitus (DM) is one of the causes of glycosuria. Mortality risks of pregnant women and their
babies increase in diabetes during pregnancy. Gestational diabetes mellitus (GDM) is DM
diagnosed in 2nd and 3rd trimesters of pregmancy in women without DM before pregnancy.
The probability of GDM among women with family history of DM is 3.46 times higher than
those without family history. This study was aimed to evaluate the urine glucose level among
primigravids who had diabetic parents in Manado. This was a descriptive observational study
with a cross sectional design. Urine samples were obtained by using non-probability sampling
with consecutive sampling adjusted to the criteria and time. The results showed that glycosuria
(urin sugar level >50mg/dL) was found in three subjects (10%), most in age group of 20-35
years old and in 1st trimester. Conclusion: Some of the primigravids in this study had
glycosuria.
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Abstrak: Glukosuria adalah kondisi dimana glukosa ditemukan dalam urin. Salah satu
penyebab glukosuria ialah diabetes melitus (DM). Risiko kematian ibu dan bayi meningkat
pada DM dalam kehamilan. Diabetes melitus gestasional (DMG) adalah DM yang terdiagnosis
pada trimester dua atau tiga kehamilan yang bukan DM sebelum kehamilan. Peluang DMG
pada wanita dengan riwayat DM dalam keluarga sebesar 3,46 lebih besar daripada wanita
tanpa riwayat keluaarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar glukosa urin pada
primigravida dengan orang tua penyandang DM di Kota Manado. Jenis penelitian ialah
deskriptif observasional dengan desain potong lintang. Penelitian ini menggunakan non-
probability sampling jenis consecutive sampling untuk mendapatkan urin dari semua subyek
penelitian sesuai dengan kriteria dan waktu yang ditentukan. Hasil penelitian mendapatkan
glukosuria (kadar glukosa urin >50mg/dL) pada 3 subyek (10%) dengan karakteristik
cenderung pada kelompok usia 20-35 tahun dan pada trimester satu. Simpulan: Sebagian
primigravida dengan orang tua penyandang DM memiliki glukosuria.

Kata kunci: DM, glukosuria, riwayat DM pada orang tua

Kematian bayi adalah kematian yang kematian per 1.000 kelahiran di tahun 2015

terjadi antara setelah bayi lahir sampai
berusia satu tahun.® Tujuan Millenium
Development Goals (MDGs) dalam menu-
runkan kematian bayi dari 68 kematian per
1.000 kelahiran tahun 1991 menjadi 23

19

belum terlaksana, dilihat dari kematian bayi
menurut Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2012 sebanyak 32 bayi
per 1.000 kelahiran.” Data rekapitulasi dari
program kesehatan anak, didapatkan bahwa
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sepanjang tahun 2016 terdapat 250 kasus
kematian bayi di Sulawesi Utara.! Risiko
kematian ibu dan bayi meningkat pada
diabetes melitus (DM) dalam kehamilan.?

Kejadian DM dalam kehamilan dipe-
ngaruhi oleh keadaan wanita hamil yang
memiliki genetik atau riwayat DM dalam
keluarga, obesitas/overweight, glukosuria,
dan riwayat pre-eklamsia. Penelitian di
Jember menunjukkan wanita hamil dengan
DM dan glukosuria memiliki hubungan
yang kuat yaitu 17 pasien (89,5%) dari total
19 pasien.*

Komplikasi DM pada kehamilan
memengaruhi ibu dan bayi. Malformasi
kongenital ialah komplikasi yang paling
sering terjadi pada bayi saat awal keha-
milan.® Risiko pre-eklampsia, operasi sesar
(yang direncanakan atau darurat) dan
distosia bahu bayi meningkat pada wanita
hamil dengan DM.”

Diabetes melitus gestasional (DMG)
adalah DM vyang terdiagnosis pada
trimester dua atau tiga kehamilan pada
wanita yang bukan DM sebelum keha-
milan.® Hasil temuan dari penelitian yang
dilakukan di Iran menunjukkan DMG
berhubungan dengan riwayat DM dalam
keluarga. Peluang DMG pada wanita
dengan riwayat DM dalam keluarga sebesar
3,46 lebih besar dari pada wanita tanpa
riwayat keluarga. Data ini menunjukkan
pemeriksaan wanita hamil dengan riwayat
DM dalam keluarga dapat mengarahkan
pada pemeriksaan awal DMG dan dapat
meningkatkan ukuran pelayanan kesehatan
primer.’

Diagnosis DM yang paling dasar yaitu
dengan ditemukannya hiperglikemia. Kon-
firmasi gejala hiperglikemia terjadi dengan
ditemukannya glukosuria dan kadar gula
darah puasa (GDP) di atas 200 mg/dL.
Pemeriksaan pada pasien tanpa gejala dapat
dilakukan dengan bantuan pemeriksaan
urin, tes gula darah sewaktu (GDS), tes
GDP, tes toleransi glukosa oral, dan
lainnya.?

Asal pemeriksaan urin secara visual
dimulai pada masa Mesir  Kkuno.
Hippocrates (sekitar 400 SM) menemukan
karakteristik urin (bau/warna) berbeda pada

setiap penyakit.® Urinalisis merupakan tes
diagnostik urin paling sederhana. Indikasi
pemeriksaan urinalisis yaitu curiga adanya
gangguan ginjal seperti gagal ginjal,
pielonefritis, sindrom glomerulonefritis dan
sindrom nefrotik, mendeteksi infeksi
saluran kemih, mendeteksi gangguan
metabolik seperti DM, mencari diagnosis
banding jaundice, mendeteksi plasma sel
diskrasia, dan diagnosis kehamilan.®
Glukosuria adalah kondisi dimana glukosa
ditemukan dalam urin (biasanya saat
glukosa serum >180mg/dL).** Ekskresi
glukosa dalam urin terjadi bila kadar
glukosa dalam darah meningkat dan tidak
dapat direabsorpsi.*?

Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui gambaran kadar glukosa urin pada
primigravida dengan orang tua penyandang
DM di Kota Manado.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan studi
deskriptif observasional dengan desain
potong lintang yang dilaksanakan di 4
puskesmas di Kota Manado, yaitu Pus-
kesmas Ranomut, Puskesmas Ranotana
Weru, Puskesmas Tikala Baru, dan
Puskesmas Tuminting. Pemeriksaan sampel
urin dilaksanakan di Laboratorium Pro-Kita
Manado. Populasi penelitian ialah wanita
primigravida dengan orang tua penyandang
DM. Populasi terjangkau adalah wanita
hamil primigravida dengan orang tua
penyandang diabetes melitus di Kota
Manado. Sampel penelitian adalah sampel
urin sewaktu dari semua wanita hamil yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.
Sampel diambil dengan cara non-
probability sampling jenis consecutive
sampling untuk mendapatkan urin dari
semua wanita hamil dalam kurun waktu
dan kriteria yang telah ditentukan.

Data yang diperoleh diolah dalam
bentuk tabel, dan selanjutnya disusun seca-
ra komputerisasi menggunakan program
Microsoft Excel.

HASIL PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan di empat
puskesmas di Kota Manado, yaitu
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Puskesmas Ranomut, Puskesmas Ranotana
Weru, Puskesmas Tikala Baru, dan
Puskesmas  Tuminting selama bulan
Oktober - Desember 2018 mendapatkan 30
sampel urin primigravida dengan orang tua
penyandang DM. Sampel penelitian terse-
but didapatkan dari 6 orang (20%) berusia
<19 tahun, 24 orang (80%) berusia 20-35
tahun, dan 0 orang (0%) berusia >36 tahun.

Usia (tahun)
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Gambar 1. Distribusi sampel berdasarkan usia

Sampel yang diambil terbagi dalam
beberapa trimester (Gambar 2). Trimester 1
adalah wanita hamil pada minggu 0-12
kehamilan; trimester 2 pada minggu 13-27
kehamilan; dan trimester 3 pada minggu
28-40 kehamilan. Pembagian ini memper-
lihatkan 7 orang (23,3%) pada trimester I,
10 orang (33,3%) pada trimester Il, dan 13
orang (43,3%) pada trimester I11.

Trimester

H Trimester 1
® Trimester 2

M Trimester 3

Gambar 2. Distribusi sampel berdasarkan

trimester

Tabel 1 memperlihatkan gambaran dis-
tribusi sampel berdasarkan kadar glukosa
urin dengan hasil 27 orang (90%) memilki
kadar normal/negatif, 3 orang (10%)
dengan hasil positif (+), 0 orang (0%)

dengan hasil positif (++), 0 orang (0%)
dengan hasil positif (+++), dan 0 orang
(0%) dengan hasil positif (++++).

Tabel 1. Distribusi berdasarkan kadar
glukosuria
Kadar Frekuensi Per?;? )t ase
Normal/Negatif 27 90
+ (>50mg/dL) 3 10
++ (>100mg/dL) 0 0
+++ (>300mg/dL) 0 0
++++ (>1000mg/dL) 0 0
Total 3 100

Gambar 3 memperlihatkan gambaran
distribusi  glukosuria berdasarkan usia
sesuai dengan pembagian usia yang terlihat
pada Gambar 1. Sampel dengan glukosuria
didapatkan 1 orang (33,3%) pada usia <19
tahun, 2 orang (66,6%) pada usia 20-35
tahun, dan 0 orang (0%) pada usia >36
tahun.

W Jumlah

B Glukosuria

B

0 i T T 1
<19 20-35 =36
tahun tahun tahun

Gambar 3. Distribusi glukosuria berdasarkan
usia

Tabel 2 memperlihatkan gambaran
distribusi glukosuria berdasarkan trimester
sesuai dengan pembagian trimester pada
Gambar 2. Sampel dengan glukosuria
didapatkan 2 orang (66,6%) pada trimester
I, 0 orang (0%) pada trimester Il, dan 1
orang (33,3%) pada trimester Il1.
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Tabel 2. Distribusi trimester berdasarkan
trimester
Trimester Frekuensi Persentase
(%0)
Trimester | 2 66,6 %
(0-12 minggu)
Trimester Il 0 0%
(13-27 minggu)
Trimester 111 1 33,3%
(28-40 minggu)
Total 3 100 %
BAHASAN

Pada penelitian ini, kelompok usia
primigravida yang paling banyak pada
kelompok usia 20-35 tahun (Gambar 1).
Hasil penelitian ini sesuai dengan pene-
litian oleh Said'® yang mendapatkan usia
primigravida terbanyak pada rentang usia
20-35 tahun (60%). Data SDKI 2017
menunjukkan angka kematian perinatal
lebih besar pada ibu yang melahirkan di
usia muda dan usia tua dibandingkan pada
ibu usia 20 - 39 tahun."

Sampel urin penelitian ini diambil pada
beberapa trimester (Gambar 2). Jumlah
sampel dalam pembagian trimester tidak
sama, dengan trimester Il terbanyak diikuti
trimester 11 dan 1. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian oleh Mahmuda™ yang
menunjukkan ibu hamil paling banyak
memeriksakan kehamilan pada trimester 111
(57%) diikuti trimester 1l (32%) dan
tirmester | (11%). Perbedaan jumlah ibu
hamil pada setiap trimester berhubungan
dengan pengetahuan ibu hamil terhadap
pemeriksaan kehamilan, biaya pemeriksaan
dan kepatuhan terhadap jadwal pemerik-
saan.

Primigravida dengan glukosa urin
normal lebih banyak dibandingkan dengan
yang memiliki glukosa urin positif (+) yaitu
3 sampel (10%) (Tabel 1). Kadar glukosa
urin  berhubungan erat dengan kadar
glukosa darah. Peningkatan gluksoa darah,
terutama pada GDM dipengaruhi oleh
beberapa faktor. Faktor yang paling
mungkin pada penelitian ini adalah
primigravida dan riwayat keluarga diabetes
melitus.

Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa pada kelompok usia 20-35 tahun
lebih banyak ditemukan glukosuria diban-
dingkan pada kelompok usia <19 tahun
(Gambar 3). Hal ini sesuai dengan
penelitian oleh Klein'® yang menunjukkan
rerata usia ditemukannya glukosuria pada
ibu hamil ialah usia 30 tahun. Glukosuria
adalah kondisi dimana glukosa ditemukan
dalam urin (biasanya saat glukosa serum
>180mg/dL).* Ekskresi glukosa dalam urin
dapat terjadi bila kadar glukosa dalam
darah meningkat dan tidak dapat direab-
sorpsi.’? Wanita usia lanjut di atas 35 tahun
berhubungan dengan prognosis buruk pada
kehamilan. Alasan kejadian ini terjadi
karena insidensi kondisi medik kronik lebih
tinggi pada wanita yang lebih tua.’

Pada penelitian ini, sampel dengan
glukosuria didapatkan 2 orang (66,6%)
pada trimester | dan 1 orang (33,3%) pada
trimester 111 (Tabel 2). Kejadian glukosuria
lebih bannyak terjadi pada kelompok
trimester | dibandingkan pada kelompok
trimester Il atau Ill. Glukosa urin dapat
menjadi salah satu penanda terjadinya
DMG. Wanita yang terdiagnosis sebagai
diabetes pada trimester | diklasifikasikan
sebagai pre-gestasional diabetes. DMG
adalah  diabetes yang pertama Kali
terdiagnosis pada trimester ke-11 atau ke-I11
kehamilan yang bukan bpre-gestasional
diabetes tipe 1 atau tipe 2.” Gejala DMG
berhubungan dengan resistensi insulin
fisiologis yang berkembang saat kehamilan.
Kebutuhan insulin tidak berubah hingga
minggu ke-18 kehamilan, sedangkan pe-
ningkatan terjadi pada minggu ke-28
kehamilan. Besarnya perubahan berbeda
untuk setiap orang, yang diasumsikan
karena perbedaan fungsi plasenta.*®

Riwayat keluarga ialah faktor risiko
yang kuat untuk DM, tetapi faktor yang
menyebabkan risiko ini masih kurang
dipahami. Indeks massa tubuh, lingkar
pinggang, dan skor genetik memiliki
hubungan yang kecil dengan riwayat
keluarga DM. Risiko terbesar terlihat pada
riwayat DM kedua orang tua dan riwayat
orang tua yang didiagnosis dengan DM
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pada usia lebih muda (<50 tahun) terutama
pada riwayat keluarga maternal.*®

Limitasi penelitian ini ialah sebaran
pengambilan sampel tidak merata di
selurun Kota Manado karena keterbatasan
sumber daya dan distribusi penduduk,
jumlah sampel yang digunakan dalam
penelitian masih kurang, serta anamnesis
dan kuesioner yang digunakan dalam
penelitian belum mewakili semua faktor
yang menyebabkan terjadinya glukosuria

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa sebagian primigravida
dengan orang tua penyandang diabetes
(10%) memiliki kadar glukosa urin +
(>50mg/dL).

SARAN

Disarankan pada penelitian lanjut agar
meningkatkan jumlah sampel dan waktu
penelitian untuk menghindari terjadinya
bias dalam penelitian. Juga diperlukan
pemeriksaan indeks massa tubuh dan anam-
nesis lebih lanjut untuk melengkapi semua
faktor-faktor penyebab glukosuria.

Wanita hamil dengan glukosuria dian-
jurkan untuk pemeriksaan gula darah puasa
(GDP) dan tes toleransi glukosa oral
(OGTT) untuk mendapatkan diagnosis
DMG sehingga dapat mecegah komplikasi
lanjut.
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