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Abstrak
Pola makan yang tepat selama masa kehamilan memegang peranan penting dalam menjaga kestabilan kadar
glukosa darah serta mencegah terjadinya diabetes gestasional. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
keterkaitan antara pola makan dengan kadar gula darah pada ibu hamil. Desain penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional, dilaksanakan mulai bulan Mei sampai Juni 2025 di
Puskesmas Sukorame, Kota Kediri. Sebanyak 45 ibu hamil trimester II dan III dipilih sebagai sampel
menggunakan teknik consecutive sampling. Pola makan responden dievaluasi menggunakan metode food recall
24 hr dan dibandingkan dengan standar Angka Kecukupan Gizi (AKG). Sementara itu, pengukuran kadar gula
darah dilakukan dua jam setelah makan menggunakan alat glukometer. Mayoritas responden menunjukkan pola
makan dalam kategori normal serta kadar gula darah yang juga berada dalam rentang normal. Hasil uji Fisher-
Freeman-Halton menunjukkan hubungan yang signifikan antara pola makan dan kadar gula darah (p = 0,021),
dengan kecenderungan pola makan yang baik diikuti oleh kadar gula darah yang normal. Nilai Cramér’s V sebesar
0,502 mengindikasikan kekuatan hubungan sedang.Temuan ini menggaris bawahi pentingnya keseimbangan
asupan energi dalam menjaga kestabilan glukosa darah selama kehamilan. Oleh sebab itu, peningkatan edukasi
gizi bagi ibu hamil sangat disarankan, serta penelitian lanjutan perlu mempertimbangkan variabel lain seperti
indeks massa tubuh (IMT), tingkat aktivitas fisik, dan faktor stres.

Kata kunci: Pola makan, gula darah, hamil.

Abstract
Proper nutrition during pregnancy plays a vital role in maintaining stable blood glucose levels and preventing gestational
diabetes. This study aimed to analyze the relationship between dietary patterns and blood glucose levels in pregnant
women. An analytic observational study with a cross-sectional design was conducted from May to June at Sukorame
Public Health Center in Kediri City. A total of 45 pregnant women in their second and third trimesters were selected
using consecutive sampling. Dietary intake was assessed using a 24-hour food recall method and compared with the
Recommended Dietary Allowance (RDA). Blood glucose levels were measured two hours postprandially using a
glucometer. The majority of participants had normal dietary intake and normal blood glucose levels. The Fisher-
Freeman-Halton test showed a statistically significant association between dietary patterns and blood glucose levels (p
= 0.021), with a tendency for better dietary patterns to be associated with normal blood glucose levels. The Cramér’s V
value of 0.502 indicates a moderate strength of association. These findings underscore the importance of balanced
energy intake in regulating blood glucose during pregnancy. Therefore, enhancing nutritional education for pregnant
women is strongly recommended, and future research should consider additional variables such as body mass index
(BMI), physical activity, and stress factors.
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penting karena janin mengalami pertumbuhan dan

perkembangan yang pesat, sementara komplikasi

yang tidak tertangani dapat meningkatkan risiko

kesakitan bahkan kematian pada ibu maupun janin

[1,2,3]. Oleh karena itu, pemantauan rutin melalui

pelayanan antenatal care (ANC) diperlukan untuk

mendeteksi dini risiko kehamilan dan memberikan

intervensi yang tepat.

Diabetes melitus gestasional (DMG)

merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang

prevalensinya meningkat setiap tahun. Berdasarkan

International Diabetes Federation (IDF), pada tahun

2021 sekitar 16,7% kelahiran hidup mengalami

hiperglikemia selama kehamilan[4]. Studi global

menunjukkan prevalensi DMG sebesar 4,4% secara

keseluruhan, dengan angka yang lebih tinggi di

beberapa wilayah. Di Eropa, prevalensi berkisar

antara 5,4% hingga 10,9%, sedangkan di Asia

Timur dan Asia Tenggara mencapai 10,1%[5]. Di

Indonesia, prevalensi DMG berkisar antara 1,9 -

3,6%[6]. Data Profil Kesehatan Jawa Timur 2023

mencatat bahwa Kota Kediri menyumbang 8 dari

839 kasus diabetes melitus pada ibu hamil, atau

sekitar 0,18% dari total kasus di provinsi Jawa

Timur[7].

DMG terjadi karena tubuh mengalami

resistensi insulin dan gangguan fungsi sel β 

pankreas. Pada ibu hamil dengan DMG, tubuh

menjadi kurang responsif terhadap insulin. Selain

faktor genetik, interaksi antigen dari janin juga

diduga berperan dalam terjadinya DMG [8]. Salah

satu penyebabnya adalah pola makan yang tidak

sehat, seperti terlalu banyak mengonsumsi

makanan manis dan karbohidrat sederhana tanpa

diimbangi nutrisi seimbang, yang dapat

menyebabkan lonjakan gula darah secara drastis

[9].

DMG dapat meningkatkan risiko komplikasi

kehamilan seperti preeklampsia, seksio sesarea,

infeksi saluran kemih, hingga gangguan perinatal

seperti makrosomia dan hipoglikemia, serta

berpotensi berkembang menjadi diabetes tipe 2

pada lebih dari 50% kasus dalam 5–10 tahun

setelah melahirkan [8,9]. Lebih dari 45% kasus

diabetes gestasional dapat dicegah apabila

perempuan menerapkan pola makan dan gaya

hidup sehat secara menyeluruh serta menjaga berat

badan ideal sebelum kehamilan [9].

Pola makan memiliki peran penting dalam

menjaga kesehatan ibu hamil dan janin. Asupan

nutrisi yang tidak memadai selama kehamilan dapat

meningkatkan risiko DMG serta memengaruhi

kesehatan metabolik jangka panjang ibu dan

anak[10]. Pola makan yang baik bagi ibu hamil

seharusnya mencakup sumber karbohidrat, protein,

lemak, vitamin, dan mineral yang seimbang[11].

Penelitian di Puskesmas Jambesari

menunjukkan adanya hubungan antara pola makan

ibu hamil dan kejadian Kekurangan Energi Kronik

(KEK) dengan p-value sebesar 0,011 [12]. Selain

itu, studi di Puskesmas Air Dingin Padang

menemukan hubungan pola makan dengan anemia

pada ibu hamil, dengan p-value 0,025,

menunjukkan pentingnya pola makan seimbang

selama kehamilan [13]. Meski begitu, penelitian

yang menggambarkan pola makan ibu hamil dan

kaitannya dengan kadar gula darah masih terbatas.

Studi pendahuluan tahun 2024 di sembilan

puskesmas di Kota Kediri menunjukkan bahwa

kasus diabetes gestasional terbanyak ditemukan di

Puskesmas Sukorame Kota Kediri, yaitu sebanyak

4 dari 702 ibu hamil (0,57%). Temuan ini

menegaskan perlunya analisis lebih lanjut

mengenai hubungan antara pola makan dan kadar

gula darah pada ibu hamil sebagai upaya

pencegahan dini dan peningkatan layanan

kesehatan.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menerapkan pendekatan

kuantitatif dengan desain observasional analitik

menggunakan rancangan cross-sectional. Populasi

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil

sebanyak 50 orang. Sampel penelitian berjumlah 45

responden yang dipilih menggunakan teknik

consecutive sampling, yaitu dengan merekrut ibu

hamil trimester II dan III yang memenuhi kriteria

inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi secara

berurutan saat melakukan kunjungan antenatal di

Puskesmas Sukorame Kota Kediri selama periode

penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. Variabel

bebas dalam penelitian ini adalah pola makan,

sedangkan variabel terikat adalah kadar gula darah

ibu hamil.

Instrumen yang digunakan untuk mengukur

pola makan adalah kuesioner Food Recall 24 hr. Data

asupan makanan yang diperoleh kemudian diolah

menggunakan Data Komposisi Pangan Indonesia

(DKPI) untuk menghitung total asupan energi harian.

Hasil perhitungan dibandingkan dengan Angka

Kecukupan Gizi (AKG) ibu hamil dan dikategorikan

menjadi pola makan sesuai dan tidak sesuai AKG.

Untuk kadar gula darah ibu hamil dilakukan

pengecekan dengan 2 jam setelah makan pagi dan

diukur menggunakan glukometer. Pengumpulan data

dilakukan dengan door to door hingga jumlah sampel

terpenuhi, hasilnya di uji menggunakan Uji Fisher-

Freeman-Halton. Penelitian ini telah mendapatkan

persetujuan etik dari komisi etik Poltekkes

Kemenkes Malang

No.DP.04.03/F.XXI.30/00747/2025

HASIL

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden

No Kategori Frek %

1. Usia

<20 7 15,55

20–35 tahun 35 77,78

>35 tahun 3 6.67

2. Status Gravida

Primigravida 20 44,44

Multigravida 23 51,11

Grandemulti 2 4,44

Dari table di atas sebanyak 45 ibu hamil

menjadi responden di Puskesmas Sukorame

sebagian besar responden berada pada rentang

usia 20–35 tahun yaitu sebanyak 35 responden

(77,78%). Sementara responden yang berusia

kurang dari 20 tahun sebanyak 7 orang (15,55%)

dan yang berusia di atas 35 tahun sebanyak 3 orang

(6,67%). Berdasarkan status gravida, sebagian

besar merupakan multigravida yaitu sebanyak 23

responden (51,11%), diikuti oleh primigravida

sebanyak 20 responden (44,44%) dan

grandemultipara sebanyak 2 responden (4,44%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pola Makan

Kategori Frekuensi %

Kurang 13 28,8

Normal 25 25,5

Berlebih 7 15,7

Berdasarkan Tabel 2, dari total 45

responden (100%), sebagian besar memiliki pola

makan dengan kecukupan gizi dalam kategori

normal, yaitu sebanyak 25 responden (55,5%).

Sementara itu, hampir setengah dari responden

berada dalam kategori kurang sebanyak 13

responden (28,8%), dan sebagian kecil tergolong

dalam kategori berlebih, yaitu sebanyak 7

responden (15,7%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah

Kategori Frekuensi %

Normal 43 95,6

Tidak Normal 2 4,4
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Dari tabel 3 dapat diketahui berdasarkan

kadar glukosa dari 45 responden, sebagian besar

responden memiliki hasil kadar gula darah normal

yaitu 43 responden (95,6%) dan sebagian kecil

responden memiliki kadar gula darah tidak normal

sebanyak 2 responden (4,4%).

Tabel 4 Analisis Hubungan Pola Makan

dengan Kadar Gula Darah Ibu Hamil di Puskesmas

Sukorame Kota Kediri

Kadar Gula Darah

Total p-valeuNormal Tidak

Normal

Pola

Makan

f f

0,021Kurang 13 0 13

Normal 25 0 25

Berlebih 5 2 7

Total 43 2 45

Pada tabel 4 hasil analisis hubungan antara

pola makan dan kadar gula darah ibu hamil dengan

uji Fisher-Freeman-Halton Exact Test didapatkan

hasil p hitung = 0,021 , sehingga apabila

dibandingkan dengan α adalah 0,021 < 0.05 

sehingga H0 ditolak karena p hitung <  α. Dapat 

disimpulkan H0 ditolak dan H1 diterima artinya

terdapat hubungan antara pola makan dengan

kadar gula darah ibu hamil.

Untuk mengetahui kekuatan hubungan,

dilakukan pengukuran menggunakan nilai Cramér’s

V dan diperoleh hasil sebesar 0,502. Berdasarkan

interpretasi statistik, nilai ini termasuk dalam

kategori hubungan sedang, karena berada pada

rentang 0,31–0,50.

PEMBAHASAN

a. Karakteristik Responden.

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 45

responden ibu hamil di Puskesmas Sukorame Kota

Kediri, diketahui bahwa sebagian besar responden

berada pada rentang usia 20–35 tahun, yaitu

sebanyak 35 orang (77,76%). Responden yang

berusia di bawah 20 tahun berjumlah 7 orang

(15,56%), sedangkan yang berusia di atas 35 tahun

hanya sebanyak 3 orang (6,67%).

Mayoritas responden berada pada usia 20–

35 tahun (77,76%), namun kadar gula darah tidak

normal tetap ditemukan dalam kelompok ini. Hal ini

menunjukkan bahwa risiko gangguan metabolisme

selama kehamilan tidak terbatas pada kelompok

usia ≥35 tahun, meskipun usia lanjut tetap dianggap 

sebagai faktor risiko signifikan terhadap diabetes

gestasional karena perubahan metabolik dan

penurunan sensitivitas insulin seiring bertambahnya

usia [14-17]. Oleh karena itu, pemantauan kadar

gula darah secara rutin perlu dilakukan pada

semua kelompok usia ibu hamil sebagai upaya

deteksi dini dan pencegahan komplikasi.

Dilihat dari status kehamilan, mayoritas

responden merupakan multigravida sebanyak 23

orang (51,11%), diikuti oleh primigravida

sebanyak 20 orang (44,44%), dan

grandemultipara sebanyak 2 orang (4,44%).

Dilihat dari status kehamilan, sebagian

besar responden merupakan multigravida

(51,11%). Kondisi ini dapat meningkatkan risiko

gangguan metabolik akibat perubahan hormonal

yang terjadi berulang selama kehamilan.

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa

multigravida lebih berisiko mengalami

hiperglikemia dibandingkan primigravida,
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terutama jika tidak disertai pengelolaan gaya

hidup sehat [17,18].

b. Identifikasi Pola Makan Ibu Hamil di Puskesmas

Sukorame Kota Kediri

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 45

responden ibu hamil di Puskesmas Sukorame Kota

Kediri, diketahui bahwa sebagian besar memiliki

pola makan dengan kecukupan gizi dalam kategori

normal, yaitu sebanyak 25 responden (55,5%).

Sementara itu, hampir setengah dari responden

berada dalam kategori kurang sebanyak 13

responden (28,8%), dan sebagian kecil tergolong

dalam kategori berlebih, yaitu sebanyak 7

responden (15,7%). Berdasarkan Angka

Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019, ibu hamil

membutuhkan tambahan energi harian, terutama di

trimester kedua dan ketiga, untuk mendukung

perkembangan janin dan adaptasi fisiologis ibu [19].

Pola makan yang sehat tidak hanya

memenuhi jumlah kalori, tetapi juga memperhatikan

kualitas makanan yang dikonsumsi, seperti asupan

sayur, buah, dan lemak sehat. Sebaliknya,

konsumsi makanan tinggi gula, olahan, dan lemak

jenuh dapat meningkatkan risiko gangguan

metabolisme [20]. Penelitian terdahulu juga

menunjukkan bahwa pola makan yang kurang

selama kehamilan berhubungan dengan risiko bayi

lahir dengan berat badan rendah (BBLR),

sementara pola makan berlebih berpotensi

menyebabkan gangguan metabolik seperti

preeklampsia dan anemia [21,22].

Faktor-faktor yang memengaruhi pola makan

antara lain tingkat pengetahuan ibu, ekonomi

keluarga, serta kebiasaan budaya. Kurangnya

pemahaman gizi seimbang menyebabkan ibu hamil

cenderung tidak memenuhi kebutuhan gizi sesuai

standar. Di sisi lain, persepsi keliru seperti “makan

untuk dua orang” juga dapat menyebabkan

konsumsi berlebih [23].

Oleh karena itu, edukasi gizi yang tepat dan

berkelanjutan, baik melalui media visual maupun

kelas ibu hamil, sangat penting untuk meningkatkan

pemahaman dan membentuk perilaku makan sehat.

Keterlibatan keluarga, terutama pasangan, juga

berperan dalam mendukung kebiasaan makan yang

sesuai selama kehamilan.

c. Identifikasi Kadar Gula Darah Ibu Hamil di

Puskesmas Sukorame Kota Kediri

Berdasarkan hasil penelitian terhadap kadar

glukosa dari 45 responden, sebagian besar

responden memiliki hasil kadar gula darah normal

yaitu 43 responden (95,6%) dan sebagian kecil

responden memiliki kadar gula darah tidak normal

sebanyak 2 responden (4,4%). Kriteria normal

mengacu pada batas <140 mg/dL dua jam setelah

makan [24]. Meskipun proporsi responden dengan

kadar gula darah tinggi tergolong kecil, hal ini tetap

penting diperhatikan karena dapat menjadi indikasi

awal gangguan metabolisme selama kehamilan.

Pada penelitian ini, pengukuran kadar gula

darah dilakukan sekitar dua jam setelah makan

utama, dengan rentang toleransi waktu ±15 menit.

Responden diminta menginformasikan waktu

terakhir makan sebelum dilakukan pemeriksaan

gula darah. Upaya standarisasi waktu pengukuran

telah dilakukan, namun variasi kecil antar

responden tetap berpotensi memengaruhi hasil dan

menjadi keterbatasan penelitian [25].

Hiperglikemia dalam kehamilan berisiko

menimbulkan berbagai komplikasi, seperti

preeklampsia, makrosomia, persalinan caesar,

serta gangguan metabolik pada bayi [26,27]. Faktor

risiko seperti usia ≥25 tahun, pola makan tinggi 

karbohidrat, obesitas, stres, dan kurang aktivitas
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fisik dapat memengaruhi kestabilan glukosa darah

[14].

Meskipun sebagian besar responden

menunjukkan kadar gula darah dalam batas normal,

keberadaan kasus yang tidak normal

mengindikasikan perlunya perhatian terhadap

pengelolaan pola makan dan gaya hidup ibu hamil

sebagai upaya preventif.

d. Analisis Hubungan Pola Makan dengan Kadar

Gula Darah Ibu Hamil di Puskesmas Sukorame

Kota Kediri

Hasil penelitian menunjukkan adanya

hubungan signifikan antara pola makan dan kadar

gula darah ibu hamil (p = 0,021), dengan keeratan

hubungan sedang (Cramér’s V = 0,502). Pola

makan dinilai dari kecukupan energi terhadap AKG,

sementara kadar gula darah diukur dua jam setelah

makan. Responden dengan asupan kurang atau

berlebih lebih berisiko memiliki kadar gula darah

tidak normal.

Temuan ini sejalan dengan studi sebelumnya

yang menunjukkan bahwa pengaturan pola makan

selama kehamilan dapat meningkatkan kontrol

glukosa darah dan menurunkan risiko komplikasi

seperti makrosomia [28]. Penelitian lain juga

menemukan bahwa pola makan tinggi kalori

berkaitan dengan kadar gula darah yang lebih tinggi

pada penderita diabetes melitus tipe II [29].

Pola makan sehat dan seimbang sangat

penting dalam menjaga kestabilan gula darah,

terutama pada ibu hamil yang membutuhkan

asupan optimal untuk mendukung pertumbuhan

janin. Konsumsi makanan kaya serat, protein

rendah lemak, dan lemak sehat berperan dalam

menjaga kadar glukosa tetap stabil. Sebaliknya,

asupan tinggi gula sederhana dan makanan olahan

dapat meningkatkan risiko hiperglikemia [30].

Pengaturan pola makan dan pengendalian asupan

karbohidrat selama kehamilan terbukti efektif dalam

menjaga kestabilan gula darah pada ibu hamil

dengan diabetes gestasional [31].

Pola makan yang tidak optimal, terutama

dalam kondisi resistensi insulin akibat perubahan

hormonal kehamilan, berkontribusi terhadap

peningkatan risiko GDM. Meta-analisis yang

meneliti pola makan sehat seperti diet Mediterania

dan diet berbasis nabati juga menunjukkan

penurunan risiko diabetes gestasional [32].

Kadar gula darah yang tidak stabil selama

kehamilan berisiko menimbulkan berbagai

komplikasi, baik bagi ibu maupun janin. Oleh karena

itu, edukasi gizi sebaiknya tidak hanya difokuskan

pada pemenuhan kuantitas asupan, tetapi juga

pada kualitas makanan yang dikonsumsi.

Pendekatan edukatif yang aplikatif, seperti

penyusunan menu harian dan penggunaan media

visual, dapat memperkuat pemahaman ibu hamil

terhadap prinsip gizi seimbang.

Temuan ini menggaris bawahi pentingnya

penguatan strategi promotif dan preventif dalam

pelayanan antenatal. Tenaga kesehatan perlu

melibatkan ibu dan anggota keluarga secara aktif

melalui edukasi yang bersifat partisipatif, tidak

hanya berupa penyuluhan satu arah, tetapi juga

pelatihan praktis seperti perencanaan menu sesuai

AKG, membaca label nutrisi, serta pemantauan

konsumsi makanan harian.

Untuk mendukung keberhasilan edukasi

tersebut, materi kelas ibu hamil dapat disusun lebih

kontekstual dan berorientasi pada kebiasaan

sehari-hari. Penggunaan media pendukung seperti

poster bergambar, kartu panduan gizi, atau aplikasi

sederhana juga dinilai efektif dalam meningkatkan

keterlibatan ibu hamil. Di samping itu, dukungan dari

pasangan dan keluarga dekat perlu dikuatkan agar

tercipta lingkungan yang kondusif dalam
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menerapkan pola makan sehat secara konsisten

selama kehamilan.

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian

besar ibu hamil di Puskesmas Sukorame Kota Kediri

memiliki pola makan dengan kecukupan energi

dalam kategori normal, dan sebagian besar kadar

gula darah berada dalam batas normal. Sejalan

dengan temuan tersebut, ditemukan hubungan

yang signifikan antara pola makan dan kadar gula

darah, yang mengindikasikan bahwa keseimbangan

asupan energi berperan penting dalam menjaga

kestabilan kadar gula darah selama kehamilan.

Temuan ini menegaskan pentingnya

penguatan edukasi gizi dalam pelayanan antenatal,

dengan pendekatan yang tidak hanya bersifat

informatif, tetapi juga aplikatif dan partisipatif.

Keterlibatan tenaga kesehatan dalam memberikan

pemahaman tentang pola makan seimbang, disertai

dukungan keluarga, menjadi komponen penting

dalam menjaga kesehatan metabolik ibu hamil.

Penelitian lebih lanjut dengan cakupan desain dan

variabel yang lebih luas seperti IMT, aktivitas fisik,

stres, dan riwayat keluarga untuk memperkuat

pemahaman tentang determinan kadar gula darah

selama kehamilan.
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