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ABSTRAK

Diabetes Melitus Gestasional adalab tipe diabetes yang ditandai dengan peningkatan kadar guls
o ki behoamla; Kol ik bnsdis ot ki lagps Ko\ Vobsailon dak i

gula darah dari ibu akan kembali normal scielah melahirkan. Sedangkan makrosomia atau bayl
berat lahie besar adalah bayi yang berat lahirmya lebih dari 4000 g, tanps memandang usia
u—ﬂn'lu&pwhh-mi-m“mmu*ﬂ peayebab dari
makrosomia sala) ys adsiah disbees pads iba. Berdusarkan aar pelskang yang
duu.puhﬂm\mk-.k uumu—-mmm-l Hubungan Diabetes Melitas
Gestasional dengan angka kejadian Makrosomia. Penelitian ini meaggunakan metode studi

i o i s Nakli T sl ok g desga yagespidan Gk vk
n—:-mm.mq-mmn Susber

Testng wakte pesrhia 10 tben sk el dar tabue 2013 campad tabun 2023. el aa
artkel yang di smbil bisa berupa internasional. Setelah meadapatkan minimal 25
pustaka pesulisan dan kritria yang telsh ditctapkan

pertany:
basil roview jurmal yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan babwa diabetes melitus

Kata Kunch: Disbetes Melitus Gestasional, Makrosomia
ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus is a bype of diabetes characterized by increased blood sugar levels
durig pregnancy. This condilon taally occurs around the 24k week of preguancy and the
et Mood sger levle wil rabrn 10 wormaal fhr dalivery, Moomobil, acrooems or largé
bmlw-ﬁlhlmnmmwhuw-d‘uhmhllm;mﬂhud tional
age. There are several risk factors identified ax the cause of macrasomia. one of which is diabetes
in the mother. Based on the nd above, the rescarcher is interested in conducting @
literature study entitled The Relationship between Gestational Diabetes Mellitus and the incidence
of Macrosomia. This study uses the method of literature study or literature review. This research
is descriptive in nature by collecting data o information, analyzing and solving problems through
literature search (literature review). Bibliographical sources are taken from various journals
books, and other writings, using existing theoriex o interpret the phenomena studied clearly and
thoroughly. The source of this research is journals or articles that will be used as sources of
Hterature must have & publication period of the last 10 years, namely from 201 to 2023. Journals
or articles taken can be national or international. After getting a minimum of 35 journals that will
be used as @ source of writing literature and the predetermined criteria have been fulfilled, the
next step is to analyze the findings that are qualitative in nature then summarize the resuits found
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Gestasional dengan angka kejadian  Alur Studi Literatur
Makrosomia.

METODE PENELITIAN

menginterpretasikan
fenomena yang diteliti secara jelas dan
menyelurub.
Jumal atau artikel yang akan
ikan  sumber harus

i Setel
minimal 25 jornal yang sken dipaksi
scbagai sumber pustaka penunuu dan
klecia yeng telah diseaplan sudeh

whi, maka

pertanyaan penelitian.
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literature review then draw conclusions based on the

Keywords: Gestanional Diabetes Mellines, Macrosomia

PINDAHULUAN
Diabetes

kembali nomal sctclah melahirkan
(Kemenkes, 2020). Diabetes melitus
diksikan  dengan

komplikasi selama_ kehamilan, seperti
peinghatan kebotubn untuk opers
risiko ketonemia,

pmu-u- dan infeksi saluran kemih,

peningkatan  gangguan  perinatal
(makrosomia, hipoglikemia nconatal,
dan ikterus neonatal) (Kurniawan,
2016).
Makrosomia atau bayi berat lahir
besar adalah bayi yang berat lahimya
lebih dari 4000 g, tanpa memandang
usia_kehamilan (Cho ct al, 2021).
Kondisi terscbut dapat membahayakan
kesclamatan ibu dan snak baik sast
hamil m.;-

utamanya adalah diabetes
p-d-u.xuwmm‘p-d-jm‘n
termasuk  trauma  sast melshirkan,
dan

s b (MT)prv b s
tinggi, penambahan berat
beitibon sclama m..ml.. kelbiran

15-25% di berbagai populasi dunia
(Adugna et al, 2020). Dari hasil
penclitian Koyanagi et al, (2013)
menyatakan  bahwa pwna-i
terjadinys  makrosomia

bervariasi dari 0.5% di India rmu.
14.9% di Algeria, setclah melakukan
penclitian di 23 2 negn berkembang di

i bagian
di Irrua Specialist Teaching Hospital
(ISTH), Nigeria dari tahun 2012
sampai 2015 dilaporkan  insidensi
makrosomin didapatian 8.0% dari i

di ISTH (Koyanagi et
-Lzom

Scbagai negara  berkembang,
Indonesia memiliki persentase
ia. Di Indonesia, kejadian

hiperbilirubinemia (Balest, 2022).
ia

yang
berkembang di scbagian besar negara
berkembang dan secara langsung atau
tidak langsung berkontribusi terhadap
morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi
(lnne\-L 2018). chd-pubebmp-

Journal of Uterature Review |

makrosomia sckitar 3,7% pada tahun
2018 (Riskesdas, 2018). Persentase
makrosomia tertinggi ada di Provinsi
Papus Burat dengan pencniase 13.5%

terendah di Provinsi Dacrah
um ¥

diatas,  peneliti
melakukan studi literatur dengan judul
Hubungan  Disbetes  Melitus

Universitas Wijya Kusuma Surabaya

ul

L PENELITIAN
Tabel | Ringkasan Hasil Pencliian Terdl

No. | Noma, Tanun, seu | Metnte

Masdt Penclitian Kesimputan

T Toservasional
Analisia Faktor Risiko | snabiik
Kejadian  Disbetes | dengan
Melitua Gestasional di | - pendekatan
Wiayah Kerga | case-contrat
Purkesmas Kecamatan s

Somba opu
Gowa Tabun 2016,

Dt hasil s Bivs L
ko hejadian dbetes meiua | penelitian

T [ Tours Gauder. Zackary Srean
M. Femaro, Sb W | observasional,
Wen,  dan Mark | temmasuk suudi
Walker (2014). Kobort

faternal Obesity ami | prospeksif dan

] pre——"

Macrasomia a|  vena s
Syetematic Review amd | Kasus-koorol
Meta-Anatysis.

postsermn dengan
ehamilan lebib dari 42 mingg | tetapi pads temusn
(OR 31, 9% C1 247, 3.36), | & pevelivian ini
Relebiban berat  Sadsn b | juga memenjukkan
dengan IMT lebib besar dari 25 | babwa  terdapat
schelum Aehamilan (OR 20, | bebersps  faktor

95% 1 172, 232) jenis | risike yang
elamin bayi lski-laki (OR 1.9, | menentukan
95% €1 166, 221), makroomis  pads

diabetes melltus (OR 1.6, 95% | bayi, sntars lain
€1 126, 216), dan ek | adalah  Siabetes
merokek (ATAU 14, 95% C1 | pada ibu sebelum
114,182 hamil,  rwayat
makroromis
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control study | Mubimbili National Hospital

(MNH) adalah 2.3% (103 dari
4528 b hamil  yang
melabirkan). Rerata berat lahir
bayi makrosomia adalah 42 =
0,31 kg sedangkan pada kontrol
adalah 32 + 035 k. Berat ibu
280 kg usia ibu berkisar antara
30 dan 39 tahun, multiparitas,
adanya disbetes melitus, usia
Kehamilan 240 tahun, riwayat

Ne. | Nama, Tahun, Judul """"I ” Hasil Penclitian Kesimpulaa
Terokok [
diabetes  melitus
gestasional

3 |[Mohammadbeigi A, | Casecontrol | Pada peaclitian ini ditemukan | Dari hasil

Farhadifar F, Soufi | soudy. dandi | hasil berupa nilai rerata (SD) | penelitisn yang ads,
zadeh N, Asalisa dari berat badan, tinggi badan disimpulkan
Mohsmmadsalehi N, | dengan Totest | dan ukuran kepala dari neonatus | babwa  disbetes
Rezsice M, Aghaei M | dan chisquare | adalah 33234 (709), 48,95 | gestasional
@013) dalam regresi | (32), dan 349 (1,8). Analisis | merupakan  faktor
Fetal  Macrosomia: | bivariatdan | regresi menunjukan diabetes | yang  terpenting
Risk Factors, | logistik dalam | gestasional (Odds Ratio (OR): [ dalam  kelahiran
Maternal, and ‘model 11,9, Confidence Interval (C1): | makrosomia. Walau
Perinatal Ouicome multivariat | 46:30.3), precklampsia pada | ibu  hamil yang
masa kehamilan akibat disbetes | mempunyai riwayat
(OR: 381, CL: melabirkan  bayi
1.1:13.2), dan riwayat kelahiran | makrosomia  dan
makrosomik (OR: 33, CI: | terdapat
1,04-10.4) merupakan prediktor | preeklamsia selama
wtama dari kehamilan  juga
Makrosomia merupakan  faktor
yang bisa
meayebabian
Kelahiran
makrosomia.
3 | Aisha Salim Said dan | Prospective | Hasil dari penelitian il yaitu, | Dari_penelitian inl
Karim Premji Manji | matched case- | prevalensi bayi makrosomia di | biss  disimpelkan

P004  (p2005)
yang dimana dapat
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No. | Noma, Tavwn, suaut [ Metede Haxil Penelitian Kesimpulan
Gemkan keichiban ghitow | redmor |
Gestorianal  diabetes 50g untuk uj skrning, dengan | independen
mellitus and maternal ik batas yaitu ghikors terhadap terjadinya
poda | jam 7.8 mmolL (140 | makrosomia.
prevalence of fetal T o el s
a £ wow secara universal pads kunjungan
st pertama dan pada 24-28 minggu
kchamilan pads trimesier ketiga,
jika ada faktor risiko Klinis
Dalam analisis logistik, jugs
ditemukan dahwa wanita DMG
son-Caucasean
prediior independen teradinys
T [Sabwiore  Aberco, | Swdi [ Hast dan penchian 1l | Kesmpuian yeng
Marcella  Mootico, | prospekif obesitas pada by [ dapat dismbil dari
Valeotina  Barresi, (OR 1.7 yang discsusikan, 95% | penclitinn i
Lorenzo Monasta, €1 1422), kenaikan berat | adalah obenitas
Caterina. Businelli, badan kehamilan yang | pada ibu, kenaikan
Valentina Soini, Anna berlebihan  (OR 1.9 yang | berat badan
Ersbours.  Luca disesusikan, 9% C1 1,622), | kehamilan  yamg
Roafani,  Giaspaolo dan disbetes (OR 2,1 yang | beriebidan,  dan
Maso dan wntuk the disesunikan, 95% C1 1530 | disbetes (pada sant
Muliicontre  Study utsk hehamilan, OR yang | kebamilan stsu pra-
Growp an Mode of disesuaikan 3.0, 95% C1 1276 | kehamilan) dapat
Delivery in  Friui untuk pra-kehamilan) sehingga | dianggsp  sedagai
Vemezia Giulia (2014). menghasiian predikior | faktor risiko
diabetes. pre- ketika  disesuaikan  dengan | bayi baru lahir yang
pregrancy body mazs fakior risiko lain yang diketabui. | makrosomia.
index and gestational
wweight gain on the risk
o mewborn
‘macrosomia. reswlts
from & prowpective
study.
T Supsnn Srchamehn, | Sewdi Kobort | Tsi yang Gdapeikan dalem | Darr T
Suchays Luewan, dan | retrospeksit

@o15).
Outcomes

pregnancy with
gestational  diabetes
mellitus.

penclitian teedapat 1350 ibu

ibu hamil yang berisiko rendak,
memenuhi
dan masing-masing dimasukan

kelompok koatrol. Hasil utama

penelitian ini yait, selama masa | penclitian ini dapat
disimpulken bakwa

hamil dengan disbetes melitus | adanys  hubungan
gevtasional (DMG) dan 20421 | antars

kriteria  penclitisn | deagan

‘makrosomia,
dalam  kelompok DMG  dan | dimana hasil utsma
dari
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No. | Nama, Tahun, Judel Hasil Penclitian Kesimpulan
wnalysls of secondary makiosomia_dengan ailal p - | dimpulken bahwa
data 004 OR = 4235 (95% CI: [ tendapas Bubusgas

1,619-11,079) yang
menunjukkan babwa ibe dengan

melites  dalam
kehamilan  memiliki  tisiko
sebesar 4235 Kali lebi besar

yang  signifikan
diabetes

meltus gestasional
dengan  imviden

T [Kely Tascachi T
din Lucy E. Comea-
Lépez (2020).

Maternal
Characteristcs
Associated with  the
Feial  Macrasomy

diagnosis in ¢
H1-1 of The Capital of
Pern

T T ey ey
s

retroupektif

dan varisbel-variabel berikut

term (OR =
13,613 95% C1 2.901-63.491),
diabetes gestasional (OR 5.7 IC
95% 2.5 -127), kenaikan berat
badin yang berlebiban (OR
1833 95% C1 11842911,
Jenis kelamin bayl bare lahir
(OR 143 98% €1 12:27) dan
usia b (OR 1,7 95% CI 1.0
2.9). Saat melakskan snalisis
multivariat tidak  ditemukan
Mubangan dengan variabel umar
a (P = 0,228, OR 1,510 95%
C10,773-2,950) dam IMT (P =
0,331, OR 0,740 95% C1 0,403
1355),  schingga  mereka
diangg variabel yang

penclitian ini adalah pada bayi

gonassonal,
penambahan  berat
badan yuog

bars lahir perbedaan prevalensi | bahwa pada
Joss. S:f“‘""' didspurkan baayok pada ibu | populasi  wanita
ol rmadiggron) yang non-Cancasian o Catomsnies
Maria  Adel se  sebesss  194% | dengan  diabetes
Gemma Ginovart éibandingkan deagan iba yang | e
Rosa Corcoy (2013). Caucasian yaitu banya 43%. Di | gestacional,

mana  pada  penelitian i X
6
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No. | Nama, vanun, sugur [ Metede Hasl Penclitian Kestmpulan

Tarl Insiden TRAKTOSOMIS SceaTs | MARTOSOMIE secara

Iebih tinggi pada | signifikan  lebih
kelompok  DMG  (n=270, | tinggi pada
200%) dibandingkas  pada | kelompok  disbetes
kelompok  koatwol  (w=2776, | melitus gestasional.

confidence interval 1281715
P<0.001).

with fetal macrosomia.

Agodelo- | Case-contral
anudy

Datan penelitian ini dneini 122 | Seperts pada hasil

wanita hamil, dimana terdapat | yang

611 Kasus dan 61 koatrol. Dari | pada penclitian ini
maka

peserta-pescrta  iu  terdapat

443%  yang  meogalami | kesimpalannya

kelebihan berat badan scbelum | adalah  diabetes
bamil dan 48.4% mengalami | melitus gestasional
Kelebihan berat badan pada saat | dan
bamil.  Perbedasn  yang | ada

signifikan

pra-kehamilan
kenaikan

regression model, bayi bars
Iahir yang makrosomia 3.5 kali
Iebib mungkin dilahirksn oleh
b yang mengalami kenaikan
berat badin gestasiosal yang
berlebiban (9% C1 1.78-7,18)
an dua kali lebih mungkin pada
ibu yang meoderita diabetes
melius gestasional (95% CI
151-2,76). Dari ibu dengan
berat badan berlebib sebelum
hamil,  63%

IMT pra-kehamilan, kelebiban
berat badan Kehamilan,
dan adunya disbetes gestasional
dikaitkan dengan peninghatan
risiko makrosomia neosatal.

[P bt pencliten o sl | Kesimpalan—pods

secars  statistik | dimasa disini pada
ditemukan  antara  kelompok | peaclitian ini DMG
dalam varisbel berikut IMT [ merupakan  salah
(p=0.004), [ satu faktor yang
berat  badan | dapat meningkatkan
gestasional (p~0,000), disbetes | terjadinya
gestasional (p~0.000). dan jenis | makrosomia  pada
persalinan (p-0,004). Meourut [ neonstes.

makrosomia
hubungan,
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Hasil Penelitian

Kestmpulan

Tearson Chi-Square) i P
(0,518) < @ (0,05), yang berarti

dengan  kelahiran byl
Makrosomia di RSUD Syekh
Yusuf Gowa tabun 2018, Pada
penelitian ini jumlah ibu yaag
makrosomia

laki-laki

mg/dL (129%) dan bilirsbin
indirek <12 mgdL dan >12
mg/dL (sama bavyakaya S0%).
ol darah sewakiu bayi dengan
nilai 40-50 mg/dl (76%), usia
kehamilan 3§ - 40 minggu
(66,7%), wsin ibu 20 - 35 than
(44.4%),  multipara  (64,8%).
Riwayat  keluargs  (genctik)
melabickan  bay: makrosomia
tidak ditermokan atsu 0 kasus
dan ditemukan | kasus riwayst
iba ‘melahirkan bayl
makrosomia dan riwayst DM
pada ibu (1.8%)

W Bubuegn
astan kelabiran
bayi  Maksosomia
dengan ibu
pengidsp Diabetes
di RSUD Syckh
Yusuf Gowa
dengan  nilsi P
(©.518), berarti Ha

Ho

diterima.

TS | Nend

Fajariyana | Meiode survel

Berdusarkan  Basll  snalin
didspatkan babwa dari ketiga
variable (usia ibu, kensikan BB
saat hamil, riwayst melahirkan
bayl  makiosomia)  yaag

Hal ini dikwenakan variabel
ibu memiliki nilai p yong
paling _keeil (<_0,000) atau

Journal of Literature Review |

Universitas Wijaya Kusuma Surabaya

Ne. | Nams, Tahus, Judul

dan Ravi Agarwal
@o21).
Maternal and neonatal

with diabetes mellitus
in Qatard popuiation

Gengan wia Kehamilan Large
for Gesuational Age (OR 230
yang disesuaikan, 9% C1 1,64,
234, P<00001)  secan
signifikan  terkait  dengan
peningkatan risike GDM

Tabetes Lo
banyak upaya harus
dilakukan  untuk

fakor-fuktor  yang
dapat dimodifikasi

No. | Nama, Tahun, Judur [ Mot Hasil Peaclitian Kesimpulaa
oz, dengan | Glakukan  hasl  analih | peachitian ™
Fakioe Risiko Kejadisn | pesdekatsn | multivariat diperoleh p=0,002 | berarti  diabetes
Makrosomia. case cantrol | (p>0,05), yang artinya secara | dalam  kehamilan

yang | siau diabetes
bermakaa antars diabetcs dalam | melitus
kehamilan atau disbetes melites | serta  dua  faktor
Dimana poda penelitisn ini juga | usia kebamilan >41
idapatkan bail ilsi OR~6,029 | minggu dan riwayat
9% Cl 1,994-18416), | melahickan  bayi
sehinggs  kesimpolasnys by | makrosomia
dengan  disbetes  dalam | merupakan  fabtor
Aehamilan 6029 kali lebih [ yasg menycbabhan
berisiko untuk melahirkan bayi
makrosomia. makrosomis  pada

bayi.

|2 [ Tiers Sctiawan, Yudhia | Obscrvasional | Fiasi penehitan menunjukkan [
Fratidhina dan | dengan usia  iba  hamil | peaclitian ini yaitu
Mobammad Ali | pesdekatsn | pengidap  Disbetes  Melitus | tidak ads hubungan
o014, crous sectional [ (DM) 335 tahen, usia | satara  dsbetes
Hebangsn fbu Hamil kasdungen 38,5 minggu, kadar [ melitus gestasional
Pengidsp  Diabetes glukoss sewsktu 167,5 mpdL. | deagan
Mellius  Dengan dan perseotsse by hamil | makrosomia,
Kelshirkan Bayi pengidap DM dengan kelabiran | walsupun  pada
Makrosomis Di RSAB bayl makrosomia i RSAB | pesclitian ni
Harapan Kita Jakarts, Harspan Kita Jakarta sdaish | ditemukan

448%. Kasas DMG @i RSAB ™
Harspan  Kita  Jakant, | bamil yang
prevalensinys  hamya  1,2%. | melabickan  bayi
Tidak terdapat habungan antars | rakrosomia. adslsh
Dishetes Melltus Gestasional | sbesar 44,4% yang
dengan makrosomia (nilai p [ dimana  angka
0301) pencatase i
mendehati deagan
teori yang ada yaitu
sebesar 0%,
ditambab
populasi dari
sampel ni  sulit
ditemukan &
RSAB  Harapan
Kita Jakarta dengen
ungka  persentase
1.2%.
T T Tenelian | Dart Sl wj stk Gengan | Hasd — peneiuian
Aguaalim 2018) analitk an_ui_C menanjukhan_tidak
9
Journal of Literature Review | Universitas Wijaya Kusuma Surabaya
Seiode
No. | Nama, Tahun, Judul Peaclition Hasil Penclitian
olRll allal weld ysog palieg
besar (15,385).
T6 | Fivie Febriant Dungga | Penehtian | Dan hawl penelivn dar 37
Sri Wahywni | Observasional | responden  didapatkan  hasil
Husain (2019) dengan | yaitu, faktor yang berhubungan
Faktor yang Pendekatan. dengan makrosomis di RS Toto
Berhubungan  dengan Deskriptif adalah dari 100% ibu yang
Makrosomia. melahirkan bayl makrosomia
diporolch  hasil  adalah b
ipara,  seluruhnya
cakup bulan (37-40 mingg).

T [ Thtyening Tho | ChiSyware | Fasll yasg  diperoleh darl
Martanti, Dhita Aulia ent litian 0l yaiu didapatkan
Octaviani, Rizky hasil babwa adasys hubungan
Amelia, Suparmi dan astara parias dan  riwayst
Khobibah (2023). obesitas sorta. Kejadian
Maternal Parity, makiosomia pada bayi dengan
Histary of Obesity and poyalue < 005 Sebaliknys,

Histary of M tdak da hubungan sntars wsia

GoMm - ibu, wsa kehamilan, dan nwayst

Macrosomsa Baby. duabetes pada thu serta kejadian
makrosomia pads bayi dengan
p-value > 0,05

TH [ Mohammad A A | CoRoriSad | Dan Basl  Amis vegrel | Mespan  wdan
Bayoumi, Razan M. logistik muttivariat | melakuken
Masri, Nada Y. S. menunjkkan badwa usia iba s
Matani, Mohamed A perawatan disbetes

yang lebib tnggi (OR 221 yang
disesusikan, 95% C11.93, 252,
P<0.0001), obesitas sebelum

sckai  (OR 125 yang
disesanikan, 95% C11,09, 1,44,

$-0,002). dan berst badan

T [Patong Swey Tear,
Emily Roberson dan
Timothy Dye (2013).
Gestational  diabetes
and  macrosomia by
race/  ethnicity in
Hawaii

cohart study

Filipina, dsn  wanits  Asia
lainnys, memiliki kemunghinan
50% lebin tinggi uawk
mengalami DMG dibandinghasn
dengan wanita kulit putih bila
dibandingkan  menggunakan
analisis maktivariat, Di astars
wanita dengan GDM. prevalensi
makrosomia adalah

teringgi
pada wanita klit putih (14,5%)

0 | Juliaastun dan Cut

Yuniwati (2019).
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women with diabetes in
Ethiopia

CL 60, 15.0), hasil kelabisan | yang lanjut,
yang  merugikan sebslimnya | kelshiran

dan usia o leajut [AOR = 3,5: | merugikan
9% CL 10, 59 secara | sebelumaya,

9% CL plasena by

No. [ Nama, Tabun, sugur | Mende Hasil Peaclitian Kesimputan
dengan b yasg
tdak  memiliki
dabetes.

23 | Demeke Mesfin Belay, | 7he standerd | Prevalensi  kescluruban  bayi | Dan hasil
Webet Alebachew Preferred baru lakir makrosomis di astara | peneletian ni
Bayih, Abebaw | Reporting | iba hamil dengan diabetes | didapatkan
Veshambel  Alemu, | homsfor | [15,1% (95% C1: 9,0%, 20,296)] | Prevaleasi
Akhilu Endalamaw Systematic lebih nngg: darpada prevaleas: | gabungan

. Demewor | Reviewand [di saum ibo nondabetcs | makrosomia pada
Kefale Mehonen, s | 0.9%). Kadar glakosa darah ibu | ibu hamil dengan
Amare Simegn Aycle, | (PRISMA). | >100 mgdl [AOR = 10.5: 95% | disbetes  lebib.
Tigsbo Munye CE 59, 151) dan >120 mp'dl | vingsi  daipada
Aytenew, Yeshambaw TAOR = K.: 95% C1: 4.5, 130}, | prevalensi pada ibu
Eshetie  Aynew, Antenatal | bamilnoo-diabetes

hurangays kunjungan
Care (ANC) [AOR = 10,5:95% | (3,9%). Usia ibu

signfian  tedkait  deagan | kurungays  ANC,
prevalensi  makrosomia pada | dun kadar glukoss

Dalam penliian ini, ba dark
status sosial ekonomi meneagah
atas dan atas memiliki pelaang
enam Kali lebih tinggi wotuk
melabirkan bayl desar. Tbu
disbetes  memiliki imsiden
makrosomia tujuh belas kali
lebih  tingg  dibandingkan
dengan ibu o diabetes

No. [ Nama, Tabun, suaut [ Mede Hasi Penclitian Keshmpulan
[ [k Factors of| demgan | mesdenta diabeies melius | By Baml  yamg
Macrosomia in  the | pendekatan Berisiko 2.5 lebh besar dari ibu | mengalami diobetes
Blang Bintang | survey amativk | yang neo-disberes pada sant | metins n
Community Health | dengan desain | masa kohamilan (=002 | kejadian bayi lahir
Cemtre, Aceh Besar. carecontrol | OR=2429) dengan  kejadian
bayi makrosomia, dan ibu yang
memiliki  riwayat  persalinan
mulsoiomia sehelumnys
berisiko 43 kall lebih besar
dibandinghan dengan ibu yang
belum. ‘memibiki e
(p=>0.01 OR=4.33).

T [ Al Orob. Miara | Meiode Stodi | Pada pescimian i jusiah ba | Do ot
Lobo din Suramsa |  Asalisk | ysng melabikan makrosomia | peselitsn i dapat
Mongan (2015). dengan desain | sekaligus  menderita DMG bahwa
Kaitan  Makrosomia stedi kasus sangat scdikit, yang dimana & | tdak  ads  kakan
Dengsn  Disbetes | hontrol | dupathan hasil wji chi-square | antara makrosomia
Melites Gestasional DI yaita p=0646 (p>005) yeng | dengan DMG
Bagian Obsgin BLU -mnuammy-ul’-om) Akan
RSUP Prof Dr. R. D. secars satistik antars | tetapi duabetes
x.u- Manado disbetes  mellitus  gestasional | melinus gestasional

September dan makrosomia. Kadar GDS | merupakan  faktor
nusg-mm) by yang melahikan bayi [ resko melshirkan
makrosomia  jugs  hanya | bayi  makrosomia
meningkat sodikit dari kriteris | dengan OR 1,832
diagnosis  disbetes  melitus | (C1 95%, 0245

gestasionsl, yaitu >200 mp/dL. | 9.457).

22 | Manisha. Malik, | Community Hasil yang &temukan pada | Dan hasl
Pardeep Khanna dan based penelitian ini adalah prevalensi | pesclitian ini dapat
Ramesh Verma (2018, | retrospective | makrosomia di antara helabiran | disimpulkan bahwa
The Auociation of | damcroms. |bidop adalsh 13% (av12) | terdspataya

T [ Wenrwt Ve, Cong Luo, | Studs Kebort
Ying Huang.
n-ulmo L
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r-m. Liu 2022).

Gertational  disbeses
mellins and adverse
pregnancy  outcomes
systematic review and
meta analysis
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prematur (151, 126 hingga | dimana

‘makrosomia (1,70, 1,23 hingga | 2,36,
2,36), dan bayi lahir besar untuk
usia kehamilan (LGA) (1,57,
1,26 bingga 1.97)

180), low one-minute Apgor | hasilays didspatkan
score (143, 101 hingga 2,00\ | 1,70, 123 hingga

Fads  Bawl  penchian im | Maka  kesmpalan
dicmukas, dari 68 ibu yang | ysng bisa diambil
tidak memiliki riwayst disbetes | dulam penelitian ini

No. | Nama, Tabun, Judut ',m. Hasll Penclitian Keximpulan
Owayed,  Shaima | populass | melius _sebclumnys, 109 | ya dany
AlBader,  Hawn's (12.6%, 95% CI: 104, 14) | bubungan disbetes
Mouheen,  Aawar melaporkan telah didiagnosis | melaus gestasional
Mobammad, dan Al Diabetes Melitus dongan  kejadian
H. Ziyab (2019) (DMG)  selams  kehamilan | bayl makrosomia.
Prevalence,  Risk torakhie  mercka.  Prevalensi.

Factors. nd DMG meainghat dengan usia
Fetomaternal iba dan indeks masa tubuh
Owscomes of hamil  DMG
Gestational  Diaberes berhwbungan  posiif  dengan
Mellius in Kuwait: 4 persalisan sesar (8OR = 1 76,
Cross-Sectioal Study. 9% Cl 147, 266) i
makrosomia junin (4OR = 2 36,
NCLIILAI
PEMBAHASAN didapatkan nilai OR scbesar 4,536 kali
untuk bisa menyebabkan terjadinya

Penclitian Fitriani, R. (2017) yang
bertujuan  untuk faktor

risiko  tejadinya melitus

diabetes.
gestasional (DMG) di wilayah kerja
Kecamatan Somba Opu Kabupaten
Gowa pada tabun 2016 dengan
menggunakan sampel 96 orang, yang
dimana terdiri dari 32 ibu hamil dengan
Kkasus DMG dan 64 ibu hamil yang
tidak menderita DMG. Untuk faktor
risiko yang diteliti adalah umur,

berikut, umar (»=0,006 dan OR=1,508)
riwayat keluarga (p=0,000 dan OR=
6,926), riwayat makrosomia (p=0,006
dan OR~ um. riwayat persalinan
cro 128 dan OR=2,270), dan riwayat
ghestas (0009 dan on-u&)
Setelah dilakukan uj
Iopmk m.-m hail baw, fakior

berpengaruh
mmmﬂmmmﬂ
yaitu riwayat keluarga, yang dimana

DMG. Sclain itu, riwayat DM pada ibu
hamil serta riwayat makrosomia juga
berkontribusi - scbagai faktor risiko

kejadian diabetes melitus

gestasional
Penclitian Gaudet etal. (2014)
meta-analisis

yang dimana melakukan
mengenai  obesitas  pada
dijelaskan bahwa obesitas
berperan penting dalam

berlebih janin,

ibu dan
dimana
pada ibu

perkembangan

-hnmam

sebelum bamil, riwayat makrosomia

scbelumnya, ki

chamilan  post-term
dmglamnhhmhnmdmIZ
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mereka temukan menunjukkan bahwa
Diabetes Melitus Gestasional (DMG)

lampsia pada masa kehamilan,
mammhalmunnm
muninldul odds ratio pads DMG
yaitu | |9¢mwu¢uumynm
Selain itu, makrosomia bisa

4.6-303.

meningkatkan komplikasi
persalinan bagi ibu dan bayi baru lahir.
Pada ibu biss menycbabkan

al,, 2013).

Hasil penelitian Mufdlilah dan
Rachmawati F (2018) menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan
sccara statistik antara diabetes melitus.
makrosomia yang dimana di dapatkan
nilai p=0,04 OR=4235 (95% CI:
1,619-11,079) yang  menunjukkan
bahwa ibu dengan diabetes melitus
4,235 kali lebih besar untuk melahirkan
bayi makrosomia dibandingkan ibu
yang tidak menderita diabetes melitus
dalam kehamilannya. Penclitian yang
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dilakukan  oleh  Mufdlilah  dan

Rachmawati F ini juga scjalan dengan
itian lain yang dil&&n oleh

Srichumchit etal. (2015) yang dlm-u

‘menunjukkan  ibu

memiliki  risiko n.knmnn

Jjanin, dengan OR 1,48 (95% CI 1,28

1,71; p<0,001). Maka dari itu penderita

diabetes melitus saat hamil harus selalu

Penclitian Huscachi-Trejo, K., dan
Correa-Lépez, L. E. (2020) yang
dilakukan di Rumah Sakit Sergio E.

secara  statistik  antara
makrosomiz  dan  variabel-variabel
berikut: kehamilan post-term (OR =
13.613 95% C1 2.901-63.891), diabetes
|MHI(OKS7IC9$%2J 12,7),
berat badan yang berlebihan
(Dl 33 95% C1 1.154-2.911), jenis
kelamin bayi baru lahir (OR 1,83 95%
€11.22,7) dan usia ibu (OR 1,7 95%
Cl 1,0-2,9). Saat melakukan analisis
‘multivariat nd-l: ditemukan hubungan
umur ibu (P = 0,228,
OR 1,510 95% CI 0,773-2,950) dan
IMT (P = 0,331, OR 0,740 95% C1
o«m 358),  schingga  mercka
variabel  yang

60



Journal of Literature Review | Universitas Whiaya Kusuma Surabaya

Sournal of Literature Review | Universitas Wijaya Kusuma Surabaya

hamil, dan_terjodilah _hiperglikemi Ce i i
jika terjadi terus menerus akan Hospital, Gondar, mopi.: An
baru menychabkan  diabetes  melitus Institution-Based Cross-Sectional
giant gestasional. Dari situ ]mn juga akan

mengalami
hwrplu-p-dlulbapullen
schingga  menycbabkan

yang berlebihan, dan jenis kelsmin bayi  Obesitas pada ibu dapat menycbabkan
penclitian  diperoleh 17 lahir, seperti bayi raksasa
bahwa bah

(32%) jumal yang tidak mendukung glukosa  dan bericbihan  dengan  demiki Mesa,
adanys  hubungan. Dimana  pada -n.h- j-un Lpue plasenta akan pertumbuban  janin terus Factors  associated
penclitian yang  dilakukan oleh memciabolisme _trigliserida _ dalam berkembang dan menjadi tidak normal, i ista
al. hasil  darah ibu dan me  asam lemak dan nantinya biss mengakibatkan Publica, 53, 1-10.
bahwa tidsk oda hubungan antara bebas  scbagai  nutrisi  untuk tejadinya hitps2/doi.org/10.1 1606/S1518-

disbetes melitus gestasional dengan

makrosomia walaupun pada penclitian pertumbuhan janin yang berlebihan ada Saren:

ini ditemukan persentase ibu bamil kaitan dengan  peningkatan
. wigh P

8787.2019053001269
Alberico, S., et.al (2014). The role of
gestational diabetes,

diterukan di Harapan memantau kadar glukosa darahnya 2
;’:um:fp:mnnl;‘; e agar terhindar dari komplikasi Childbirth, 14(1),
Sclain itu, penclitian yang dilakukan Kesimpulan yang dapat terjadi akibat tingginya hittps://doi.org/10.1186/1471-
oleh Alfisnti et al. (2022) eoang ek sl review jual Kadar glukosa darah, 2393-14-23; 10.1186/1471-2393-
Karakteristik bayi dengan yang telah dilakukan, 2 m»zneh-i sclanjutnya y-h-: M“‘L*_U“ o b
Semarang imana  disimpulkan diabetes melakukan  penc} i, Martanti,
Ghapan i e B e dengan metode penclitian yang Damayanti, D., Sari, P, N, &

didapetkan hasil ibu yang melahirkan

laki-laki (61,1%), dengan bilirubin
dirck pada nilai >0,4 mg/dL (129%)
dan bilirubin indirek <12 mg/dL dan

gestasional merupakan
penting dari kelahiran
karena pada saat hamil, ibu hamil akan

Mdd'nnvnn. A Qo22)
Kerakteristik  Bayi
Makrosomia di Kota

Jmul SMART Kebidanan, %(1),

mmu‘wwynmmwn,

>12 mg/dL (sma banyaknya $0%), mengalami peningkatan kadar hormon melakukan studi kasus kontrol
gula darah sewaktu bayi dengan nilai  stres seperti kortison, human placenta yang disersi wawancars yang Balest A. L. (2021). Recém-nascido
40-50 mg/dL (76%), usia kehamilan 38 i

- 40 minggu (66,7%), usia ibu 20 - 35

tahun (44,4%), dan multipara (64,8%).
Hasilpencl

(2023) yang dimana didapatkan hasil

bahwa tidak ada hubungan antara

diabetes melitus getasional dengan

lactogen (HPL) dan prolaktin, dan juga
terdapat  peningkatan hormon

litian Martanti et al  menycbabkan

makrosomia, akan tctapi adanya karena tidak dapat membuat respons
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