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ABSTRAK

GAMBARAN TTGO PADA IBU HAMIL DENGAN RISIKO
MAKROSOMIA DI RSUD DR. MOHAMAD SOEWANDHIE SURABAYA

Oleh:
ALMEIRA FAIZA AULIA
20230662042

Diabetes gestasional merupakan gangguan toleransi glukosa yang pertama kali
dikenali selama kehamilan dan berisiko meningkatkan pertumbuhan janin
berlebihan hingga terjadi makrosomia. Pemeriksaan Tes Toleransi Glukosa Oral
(TTGO) merupakan baku emas untuk menegakkan diagnosis diabetes gestasional
sehingga penting dilakukan sebagai upaya deteksi dini pada ibu hamil yang berisiko
mengalami komplikasi kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran hasil TTGO pada ibu hamil dengan risiko makrosomia di RSUD dr.
Mohamad Soewandhie Surabaya. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
dengan pendekatan retrospektif menggunakan data sekunder rekam medis ibu hamil
periode Januari 2025-Mei 2026. Sampel penelitian berjumlah 45 responden yang
dipilih menggunakan teknik total sampling. Data dianalisis secara deskriptif dan
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, persentase, serta statistik deskriptif.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 20-34
tahun (60%). Berdasarkan hasil TTGO, seluruh responden memenuhi kriteria
diabetes gestasional, sedangkan berdasarkan berat badan lahir bayi, 37 bayi (82,2%)
memiliki berat badan lahir normal, 4 bayi (8,9%) mengalami berat badan lahir
rendah, dan 4 bayi (8,9%) mengalami makrosomia. Dari empat kasus makrosomia,
tiga di antaranya terjadi pada ibu berusia =35 tahun. Dengan demikian, hasil TTGO
dapat digunakan sebagai dasar identifikasi diabetes gestasional pada ibu hamil yang
berisiko mengalami makrosomia.

Kata kunci: Tes toleransi glukosa oral (TTGO), diabetes gestasional, makrosomia,
berat badan lahir, kehamilan.
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ABSTRACT

Profile of Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) Results in Pregnant Women
at Risk for Fetal Macrosomia at Dr. Mohamad Soewandhie County Hospital
Surabaya

Oleh:
ALMEIRA FAIZA AULIA
20230662042

Gestational diabetes is a disorder of glucose tolerance first recognized during
pregnancy that carries the risk of excessive fetal growth, potentially leading to
macrosomia. The Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) is the gold standard for
diagnosing gestational diabetes; therefore, it is a crucial early detection measure for
pregnant women at risk of pregnancy complications. This study aimed to examine
the OGTT results of pregnant women at risk for macrosomia at Dr. Mohamad
Soewandhie County Hospital, Surabaya. A descriptive study design with a
retrospective approach was employed, utilizing secondary data from the medical
records of pregnant women covering the period from January 2025 to May 2026.
The study sample consisted of 45 respondents selected using a total sampling
technique. Data were analysed descriptively and presented through frequency
distributions, percentages, and descriptive statistics. The results showed that the
majority of respondents were aged 20—34 years (60%). Based on OGTT results, all
respondents met the criteria for gestational diabetes. Regarding infant birth weight,
37 infants (82.2%) had normal birth weight, 4 infants (8.9%) had low birth weight,
and 4 infants (8.9%) had macrosomia. Of the four macrosomia cases, three occurred
in mothers aged >35 years. Thus, OGTT results can serve as a basis for identifying
gestational diabetes in pregnant women at risk for macrosomia.

Keywords: Oral glucose tolerance test (OGTT), gestational diabetes, macrosomia,
birth weight, pregnancy.
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