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BAB I

PENDAHULUAN

A. Manajeman Dan Tatalaksanan Pada Diabetes Mellitus Gestasional

(Kehamilan)

Penyakit diabetes melitus tidak hanya diderita oleh kelompok usia tua, namun

telah bergeser ke kelompok usia muda dan produktif, termasuk ibu hamil. Pada saat

proses kehamilan, ibu hamil mengalami perubahan pada sistem hormonal salah

satunya hormon insulin yang dapat menyebabkan tubuh ibu hamil menjadi kurang

responsif terhadap insulin. Pada beberapa ibu hamil, kondisi seperti ini berdampak

pada peningkatan kadar gula darah secara drastis dan menyebabkan diabetes

mellitus gestasional (Kehamilan) pada ibu hamil.

Ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) berisiko tinggi

terkena diabetes tipe 2, terutama tiga sampai enam tahun setelah melahirkan. Dua

puluh persen wanita dengan diabetes gestasional mengalami peningkatan kadar

gula darah yang berlanjut selama beberapa minggu setelah mereka melahirkan,

keadaan ini adalah yang paling mungkin

mengembangkan menjadi diabetes melitus

tipe 2. Prevalensi kadar glukosa darah pada

kehamilan meningkat dengan cepat seiring

bertambahnya usia dan paling tinggi pada

wanita di atas usia 45 tahun.
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46,5% Orang Dewasa Dengan

Diabetes Tidak Terdiagnosa

1 Diantara 11 Orang Dewasa

Menderita Diabetes

12% Pengeluaran Global

Dihabiskan Untuk Diabetes

Estimasi Di Tahun 2040, 1 Dari 10

Orang Dewasa Akan Terkena

Diabetes
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Diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) adalah keadaan diabetes atau

intoleransi glukosa yang timbul selama masa kehamilan, dan biasanya berlangsung

hanya sementara atau temporer. Sekitar 4-5% wanita hamil diketahui menderita

diabetes mellitus gestasional (Kehamilan), dan umumnya terdeteksi pada atau

setelah trimester kedua.

Diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) dalam masa kehamilan, walaupun

umumnya kelak dapat pulih sendiri beberapa saat setelah melahirkan, namun dapat

menimbulkan komplikasi terhadap bayi yang dikandung. Akibat komplikasi yang

dapat terjadi antara lain malformasi kongenital, peningkatan berat badan bayi ketika

¾ Dari Penderita Diabetes

Tinggal Di Negara Penghasilan

Rendah Dan Menengah

Setiap Detik Seseorang

Meninggal Karena Diabetes

Dari 7 Kelahiran Terdapat

Diabetes Gestasional
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lahir dan meningkatnya risiko mortalitas perinatal. Disamping itu, wanita yang

pernah menderita diabetes mellitus gestasional (Kehamilan), akan lebih besar

risikonya untuk menderita lagi diabetes di masa depan. Kontrol metabolisme yang

ketat dapat mengurangi risiko-risiko tersebut.
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BAB II

TIPE DIABETES MELITUS DAN

PEMERIKSAAN KADAR GULA DARAH

A. Tipe Diabetes Melitus

1. Diabetes Mellitus Tipe 1

Penderita penyakit diabetes mellitus tipe 1 populasinya sedikit, diperkirakan

5-10% dari keseluruhan populasi penderita penyakit diabetes mellitus. Penyebab

penyakit diabetes mellitus tipe 1 adalah

a. Gangguan produksi insulin karena kerusakan pada kelenjar pankreas.

b. Reaksi otoimun pada tubuh (Seperti: lain ICCA (Islet Cell Cytoplasmic

Antibodies), ICSA (Islet cell surface antibodies), dan antibodi terhadap

GAD (glutamic acid decarboxylase).

c. Bermacam-macam virus ( seperti : Cocksakie, Rubella, CMVirus,

Herpes)

Pada kelenjar pankreas terdapat bagian pulau Langerhans terdapat beberapa

tipe sel, yaitu sel β (βeta), sel α (αlfa) dan sel δ (delta). Dimana masing-masing sel

berfungsi tersendiri, sel-sel β (Beta) memproduksi insulin, sel-sel α (Alfa) 

memproduksi glukagon, sedangkan sel-sel δ  (Delta) memproduksi hormon 

somatostatin.

2. Diabetes Mellitus Tipe 2

Penderita penyakit diabetes mellitus tipe 2 merupakan diabetes mellitus yang

lebih umum, dan lebih banyak penderitanya dibandingkan dengan diabetes mellitus
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tipe 1. Penderita diabetes mellitus tipe 2 mencapai 90-95% dari keseluruhan

populasi penderita diabetes mellitus. Etiologi diabetes mellitus tipe 2 merupakan

multifaktor yang belum sepenuhnya terungkap dengan jelas. Faktor genetik dan

pengaruh lingkungan cukup besar dalam menyebabkan terjadinya diabetes mellitus

tipe 2, umumnya berusia di atas 45 tahun, tetapi akhir-akhir ini penderita diabetes

mellitus tipe 2 di kalangan remaja dan anak-anak populasinya meningkat, antara

lain obesitas, diet tinggi lemak dan rendah serat, serta kurang gerak badan.
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Perbandingan Perbedaan Diabetes Mellitus Tipe 1 dan Tipe 2

DM Tipe 1 DM Tipe 2

Mula Muncul Penyakit Umumnya pada masa

kanak kanak dan remaja,

walaupun ada juga pada

masa dewasa < 40 tahun

Pada usia tua, umumnya

> 40 tahun

Keadaan Klinis Pada

Saat Diagnosis Penyakit

Berat Ringan

Kadar Insulin Dalam

Darah

Rendah, tak ada Cukup tinggi, normal

Berat Badan Biasanya badan kurus Gemuk atau normal

Penatalaksanaan Yang

Disarankan

Terapi insulin, diet,

olahraga

Diet, olahraga,

hipoglikemik oral

3. Diabetes Mellitus Gestasional (Kehamilan)

Diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) adalah keadaan diabetes mellitus

atau intoleransi glukosa yang

timbul selama masa kehamilan,

dan biasanya berlangsung hanya

sementara atau temporer. Sekitar

4-5% ibu hamil diketahui

menderita diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan), dan
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umumnya terdeteksi pada atau setelah trimester kedua. Faktor risiko ibu hamil yang

akan mengalami diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) adalah:

b. Kegemukan

(Obesitas)

a. Usia ibu hamil

diatas 30 tahun

c. Peningkatan BB

saat kehamilan
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.

d. Riwayat diabetes

gestasional

e Kadar gula darah

berlebihan selama

hamil

f. Riwayat

melahirkan bayi

besar diatas 4000

gram.



17

A. Jenis Pemeriksaan Gula Darah

Tindakan untuk diagnosis atau mengetahui apakah seseorang menderita

diabetes mellitus perlu dilakukan tes pemeriksaan gula darah. Pemeriksaan kadar

gula darah adalah suatu prosedur pemeriksaan kadar gula (glukosa) dalam

darah. Pemeriksaan kadar gula darah memiliki metode dan kadar normal yang

berbeda-beda. Secara umum tujuan pemeriksaan kadar gula darah adalah:

a. Memantau efektivitas pemberian obat diabetes mellitus terhadap kadar

gula darah penderita diabetes mellitus.

b. Mengidentifikasi kadar gula darah penderita diabetes mellitus apakah

dalam batas normal (tinggi atau rendah).

c. Memantau perkembangan proses pengobatan penderita diabetes mellitus

dalam mencapai target pengobatan diabetes mellitus.

d. Melihat pengaruh aktivitas dan pola makan penderita diabetes mellitus

terhadap kadar gula darah.

e. Melihat pengaruh faktor lain, yang dapat mempengaruhi kadar gula

darah, seperti penyakit tertentu atau masalah psikologi (stress).

Beberapa pemeriksaan gula darah yang biasa dilakukan pada penderita diabetes

mellitus:

1. Tes Gula Darah Sewaktu.

Tes kadar gula darah ini dapat

dilakukan (sewaktu) kapan saja,

tidak perlu puasa sebelumnya atau

tanpa syarat. Tes ini biasanya hanya
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dilakukan pada penderita diabetes mellitus saja. Tes ini dapat dilakukan apabila

sudah memiliki alat cek gula darah di rumah, bisa dilakukan pemeriksaan ini secara

mandiri. Tes gula darah ini merupakan kadar gula darah yang diambil kapan saja

alias tidak memperhatikan waktu makan, jadi setiap saat di luar puasa dan dua jam

setelah makan.

Tes gula darah sewaktu ini untuk mengukur kadar gula darah terlepas dari

kapan terakhir makan. Tes gula darah sewaktu dilakukan secara acak dalam satu

hari karena kadar gula darah bisa berubah setiap waktu pada penderita diabetes

mellitus. Pada orang yang sehat biasanya mempunyai kadar gula darah yang tidak

banyak perubahan dalam satu hari. Jika pada orang sehat dilakukan tes gula darah

sewaktu hasilnya menunjukan hasil yang bervasiasi dan cenderung tinggi, mungkin

orang tersebut sudah mengalami masalah pada gula darah ( Diabetes Mellitus).

2. Tes Gula Darah 2 Jam Post-Prandial (GD2PP)

Tes gula darah 2 jam post-prandial (GD2PP) dilakukan 2 jam setelah makan.

Tes gula darah 2 jam post-prandial (GD2PP) dilakukan untuk mengetahui apakah

program pola makan sudah baik, apabila hasilnya tinggi, menggambarkan bahwa

sebelumnya makan mengandung jumlah gula atau karbohidrat yang banyak. Tes ini

kurang tepat untuk mendiagnosis apakah seseorang menderita diabetes atau tidak.

3. Tes Gula Darah Puasa (GDP)

Tes gula darah puasa (GDP) dilakukan setelah berpuasa selama 8 jam.

Biasanya disarankan untuk melakukan puasa pada malam hari dan pagi harinya
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akan dilakukan Tes gula darah puasa (GDP) digunakan sebagai tes pertama untuk

mengetahui apakah seseorang menderita diabetes.mellitus. Tes gula darah puasa

(GDP) dilakukan ketika dalam kondisi puasa. Untuk memudahkan, biasanya tes ini

dilakukan pagi hari sebelum sarapan.

4. Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO)

Tes toleransi glukosa oral (TTGO), merupakan serangkaian tes yang

dilakukan setelah minum cairan manis yang mengandung gula. Tes ini biasanya

digunakan untuk mendiagnosis diabetes yang terjadi selama kehamilan (diabetes

gestasional). Tes ini dapat dilakukan setelah hamil, jika wanita memiliki kadar gula

darah tinggi selama kehamilan. Tes toleransi glukosa oral (TTGO) dapat digunakan

untuk mendiagnosis diabetes pada orang sehat.

5. Hemoglobin A1c(HbA1c) Atau Glikohemoglobin

Tes Hemoglobin A1c(HbA1c) atau glikohemoglobin untuk mengukur

seberapa banyak glukosa (gula) yang menempel pada sel darah merah. Tes HbA1c

biasanya dilakukan pada penderita

diabetes untuk mengetahui seberapa

baik ia dapat mengontrol kadar gula

darah dalam dua sampai tiga bulan

terakhir. Hasil tes tersebut, dapat

sebagai pedoman dokter untuk

menentukan apakah obat diabetes perlu
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diganti. Hasil tes Hemoglobin A1c(HbA1c) atau glikohemoglobin sebagai evaluasi

berapa kadar rata-rata gula darah. Tes atau glikohemoglobin juga dapat digunakan

pada orang sehat untuk mendiagnosis apakah ia menderita diabetes atau tidak.

Kadar Tes Hemoglobin A1c(HbA1c) atau glikohemoglobin menunjukan

konsentrasi glukosa rata-rata dalam 2-3 bulan terakhir, harus lebih rendah dari 6,5%

Tabel kadar gula darah normal berdasarkan waktu pemeriksaannya:

Pemeriksaan Kadar Normal Kadar Terbaik

Gula darah sewaktu

(GDS)
< 200 mg/dL < 200 mg/dL

Gula darah puasa (GDP) 80 - 125 mg/dL 80 - 110 mg/dL

Gula darah 2 jam setelah

makan (GDPP)
110 - 180 mg/dL 110 - 145 mg/dL

(Sumber: PERKENI)



21

BAB III

DIABETES MELITUS GESTASIONAL ( KEHAMILAN )

Diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) didefinisikan sebagai Gangguan

Toleransi Glukosa (Impaired Glucose Tolerance /IGT) dengan kejadian selama

kehamilan. Diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) adalah jenis diabetes

mellitus yang terjadi hanya pada ibu hamil di trimester kedua. Biasanya diantara

minggu ke 24 sampai ke 28 kehamilan. Diabetes mellitus gestasional (Kehamilan)

terjadi ketika tubuh ibu hamil tidak cukup menghasilkan insulin selama 9 bulan

kehamilan.Insulin merupakan hormone yang membantu mengendalikan kadar gula

darah dalam tubuh perempuan yang dalam keadaan hamil. Keadaan ini jika tidak

ditangani dengan tepat Diabetes Mellitus Gestasional /DMG (Kehamilan) dapat

menyebabkan komplikasi bagi ibu maupun bayi. Diabetes mellitus gestasional

(Kehamilan) merupakan komplikasi medis yang paling umum terjadi selama

kehamilan tetapi dapat juga berlanjut meski sudah tidak hamil lagi. Pengendalian

kadar glukosa darah adalah hal penting selama kehamilan.

APAKAH SAYADIABETES

GESTasional,.???
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A. Jenis Diabetes Mellitus Gestasional (Kehamilan) ada 2 :

Diabetes Mellitus Gestasional /DMG
(Kehamilan) adalah diabetes melitus
yang terjadi saat ibu dalam keadaan
hamil sedangkan sebelum hamil ibu
tidak memiliki penyakit diabetes.

Pre Diabetes Mellitus Gestasional
/PDMG (Kehamilan) adalah diabetes
melitus yang terjadi pada ibu hamil
dengan memiliki riwayat diabetes
melitus sebelumnya, baik diabetes
melitus tipe 1 maupun tipe 2.
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B. Jenis Diabetes Mellitus Gestasional (Kehamilan) ada 2 :

Penyebab diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) adalah terjadinya

resistensi insulin yang dapat timbul karena berbagai faktor risiko (pencetus).

Terjadi penurunan sensitivitas insulin dan disfungsi pada sel-β (Beta) yang memicu 

terjadinya intoleransi glukosa selama masa kehamilan. Insulin merupakan hormon

yang dibuat di kelenjar pankreas dan bertugas untuk mengubah glukosa menjadi

energi sekaligus mengendalikan kadar gula darah dalam tubuh.

Selama kehamilan, plasenta menghasilkan berbagai jenis hormon untuk

membantu janin berkembang. Ada sejumlah hormon yang dapat menghambat kerja

insulin. Akibatnya, sel-sel di tubuh ibu menjadi resisten terhadap insulin. Keadaan

akan menyebabkan kadar gula darah naik dan dapat terjadi risiko diabetes

gestasional.

ADA APA DENGAN

PANKREAS SAYA ?...
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C. Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus Gestasional (Kehamilan)

1. Sering Kencing Pada Malam Hari (Polyuria)

Ibu hamil yang menderita Diabetes mellitus gestasional (Kehamilan), sering

kencing pada malam hari kondisi ini akan mempengaruhi jam tidur dan kualitas

tidur malam selalu terganggu karena sering bolak balik ke toilet.

APAKAHTANDADAN

GEJALA ADA PADA

SAYA..

MENGAPA SAYA SERING

KENCINGMALAM..???
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2. Selalu Merasa Haus (Polydipsia)

Salah satu gejala yang muncul pada penyakit diabetes mellitus gestasional

(Kehamilan) adalah ibu hamil sering merasa haus. Pada ibu hamil dengan diabetes

mellitus gestasional (Kehamilan), kadar gula darah dalam tubuh menjadi tinggi,

maka glukosa yang ada didalam darah tidak bisa dimetabolisme akan ikut terbuang

melalui kencing/urine. Keadaan ini menyebabkan kencing/urine menjadi lebih

kental sehingga dibutuhkan air untuk mengencerkannya. Air yang digunakan untuk

engencerkan kencing/urine akan diambil dari dalam tubuh. Akibatnya tubuh ibu

hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) akan mengalami dehidrasi

sehingga membutuhkan banyak minum. Jika ibu hamil dengan diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan) banyak minum, maka buang air kecilnya juga akan

menjadi sering.

Mengapa Saya

BanyakMinum,.???
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3. Selalu Merasa Lapar (Polydipsia)

Ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) akan mengalami

perasaan lapar sulit dikendalikan . Ketika ibu hamil dengan diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan) sudah makan dalam porsi yang cukup atau lebih dari

biasanya dan tetap merasa lapar, ada kemungkinan mengalami diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan)

Pada ibu hamil umumnya akan membutuhkan asupan makanan lebih banyak

dan lebih besar dibandingkan ketika tidak hamil. Hal ini dikarenakan mereka

membutuhkan nutrisi dan gizi untuk janin yang tengah bertumbuh dalam

kandungannya. Akan tetapi, pada ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional

(Kehamilan) bisa mengalami kondisi dimana mereka makan dalam jumlah yang

banyak dan seringkali mudah merasa lapar. Sering kali pada kondisi ini tidak

disadari dan membuat tanda diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) sulit untuk

dikenali.

Mengapa Saya

BanyakBanyak

MAKAN,.???
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4. Selalu Merasa Lelah Atau Kekurangan Energi

Pada ibu hamil terjadi perubahan hormon kehamilan yang membuat ibu hamil

merasa mudah lelah dan terlihat lesu. Tanda-tanda seperti ini kadang-kadang sulit

untuk dibedakan antara tanda kehamilan yang umum dan tanda penyakit diabetes

mellitus gestasional (Kehamilan). Pada ibu hamil dengan diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan), kelelahan seringkali terlihat berlebihan meski sebelumnya

ibu hamil tidak melakukan aktivitas yang cukup berat.

Pada ibu hamil yang tidak melakukan aktivitas tertentu, namun merasa

kelelahan yang berlebihan, hal ini juga patut dicurigai. Apalagi, kelelahan

berlebihan ini berlangsung sering, sebagai tanda dari diabetes mellitus gestasional

(Kehamilan). Perubahan hormone pada masa kehamilan mempengaruhi kadar gula

dalam tubuh, keadaan ini justru di saat kadar gula meningkat dan hormone insulin

tidak bekerja dengan baik dan janin menerima lebih banyak glukosa.

Selama kehamilan, tubuh ibu hamil menghasilkan hormon khusus yang

berdampak pada perubahan pada ibu hamil, seperti penambahan berat badan.

Mengapa SayaMUDAH

LELAH,.???
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Perubahan ini menyebabkan sel-sel tubuh ibu hamil tidak menggunakan insulin

dengan baik, kondisi ini disebut resistensi insulin. Kebanyakan ibu hamil dapat

memproduksi insulin yang cukup untuk mengatasi resistensi insulin, tetapi

beberapa tidak. Keadaan ini terjadi pada ibu hamil yang menderita diabetes

gestasional.

5. Selalu Merasa :elah Atau Kekurangan Energi

Ketika ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional

(Kehamilan)komplikasi kehamilan yang dapat ditimbulkan adalah meningkatnya

kadar gula darah tinggi dan sering terjadi pada trisemester ke-2 hingga akhir tri

semester ke-3 kehamilan. Pada saat kadar gula darah tidak seimbang, ibu hamil

akan mengalami gejala gangguan visual seperti penglihatan kabur. Penglihatan

kabur dapat juga disertai dengan pusing, pingsan, kehilangan konsentrasi, atau sakit

kepala. Ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) dengan gejala

gangguan visual seperti penglihatan kabur mungkin merupakan tanda bahwa gula

darah ibu hamil tidak terkontrol dengan baik.

Mengapa

PENGLIHATAN Saya

KABUR,.???
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6. Selalu Merasa Lelah Atau Kekurangan Energi

Glikosuria, adalah pengeluaran (ekskresi) glukosa ke dalam urine, sehingga

urine atau air seni mengandung gula. Pada ibu hamil dengan diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan) terjadi glikosuria (glukosa dalam urine). Pada ibu hamil

seharusnya air seni tidak mengandung glukosa, karena ginjal akan menyerap

glukosa hasil penyaringan (filtrasi) kembali ke dalam sirkulasi darah.

Kondisi ini umumnya disebabkan oleh hiperglikemia atau terlalu tingginya

kadar glukosa darah. Namun, ada kalanya glikosuria terjadi meski kadar gula

darah seseorang normal atau justru di bawah normal. Dalam kondisi normal, gula

darah akan diserap oleh ginjal agar kembali ke pembuluh darah, bukan dikeluarkan

melalui urine. Proses ini bertujuan agar tubuh memperoleh cukup gula untuk

digunakan sebagai sumber energi. Pada glikosuria, ginjal tidak mampu menyerap

semua gula kembali ke darah. Akibatnya, gula terbuang melalui urine, sehingga

urine kadang-kadang akan didatangi semut saat ditoilet.

MengapaKENCING

saya Didatangi

semut,.???
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Mengapa VAGINA SAYA

GATAL,.???

7. Selalu Merasa Lelah Atau Kekurangan Energi

Pruritus vulva (Gatal didaerah kemaluan) disebabkan oleh jamur pada vagina

yang terjadi karena gula yang terbawa urine ketika keluar, penyebab lain kadar gula

yang meningkat dapat menjadi media pemkembangan jamur dan bakteri terutama

di daerah vagina sehingga menyebabkan infeksi. Beberapa tanda vagina berwarna

kemerahan, membengkak, terasa gatal, mengalami keputihan dan rasa sakit saat

berhubungan.
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8. Berat Badan Turun

Ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) akan mengalami

penurunan berat badan hal ini terjadi karena dampak dari diabetes yang diderita.

Pada ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) kondisi ini terjadi

karena kebutuhan insulin tidak bisa dipenuhi oleh tubuh. Dampak yang

ditimbulkan, tubuh jadi tidak bisa mendapatkan glukosa dari darah untuk diubah

oleh sel tubuh menjadi energi. Kondisi tersebut menyebabkan tubuh mencari bahan

lain untuk dioleh menjadi energi, sehingga tubuh mulai menggunakan bahan lemak

dan otot untuk dijadikan energi. Tubuh semakin lama semakin kurus, keadaan ini

terjadi juga karena cairan tubuh yang dibuang saat buang air kecil (Glukosuria) dan

kalori dari gula dalam darah yang tidak terserap.

Mengapa BERAT

BADAN SAYA

TURUN,.???
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9. Peningkatan Gula Darah

Pada ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan)kondisi ini

terjadi karena kebutuhan insulin tidak bisa dipenuhi oleh tubuh, Komplikasi

kehamilan yang dapat ditimbulkan adalah meningkatnya kadar gula darah selama

kehamilan.

D. Komplikasi Diabetes Mellitus Gestasional (Kehamilan)

Komplikasi yang dapat terjadi pada ibu hamil dengan diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan) dapat berdampak pada ibu hamil dan bayi. Beberapa

komplikasi yang dapat terjadi:

GULA DARAH SAYA

NAIK,.???
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1. Pada Ibu Hamil

1. Keguguran/Aborsi

2. Polihidramion

3. Pre-Eklampsia

4. Persalinan Yang Lama

5. Persalinan Macet
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6. Operasi Caesar

7. Atonia Uteri/Uterus Tidak

Kontraksi

8. Perdarahan Persalinan

9. Infeksi Kehamilan
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2. Pada Bayi

1. Kematian Bayi Dalam Rahim

2. Bayi Lahir Mati/Stillbirth

3. Bayi Lahir Cacat
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Pada Ibu

Resiko infeksi kandung kemih

Memperberat komplikasi diabetes yang sudah ada sebelumnya (Jantung,
ginjal, saraf, gangguan penglihatan)

Risiko menderita diabetes mellitus tipe 2 dalam jangka waktu 10 tahun
dari masa kehamilan.

Pada Bayi

Ikterus Neonatorum (Bayi Lahir Kuning)

Sindrom gangguan pernafasan bayi/Acute Respiratory Distress Syndrome

(ARSD)

Hipoglikemia akut

Peningkatan risiko obesitas dan diabetes saat anak- anak dan remaja

Berat bayi baru lahir besar >4000 gram

3. Komplikasi Yang Dapat Terjadi Pasca Persalinan Bagi ibu Dan Bagi

Bayi Diabetes Mellitus Gestasional /DMG (Kehamilan).
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BAB IV

PEMERIKSAAN ( SCREENING )

DIABETES MELITUS GESTASIONAL (KEHAMILAN)

Pemeriksaan (Screening) untuk diabetes pada ibu hamil penting untuk

mengidentifikasi ibu hamil tanpa gejala yang menderita diabetes mellitus sebelum

timbul tanda dan gejala ( rasa haus berlebihan, buang air kecil sering dan kelelahan).

Pemeriksaan (Screening) dilakukan pada ibu hamil yang berisiko diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan). Ibu hamil yang berisiko mengalami diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan) adalah:

Wanita Yang Berisiko Gestational Diabetes Mellitus (GDM)

1. Indeks Massa Tubuh (BMI)> 27 kg / m2

2. Riwayat diabetes mellitus gestasional (Kehamilan)sebelumnya

3. Riwayat keluarga dengan diabetes mellitus (DM)

4. Riwayat persalinan bayi besar ( Makrosmia BB > 4 kg)

5. Riwayat Obstetri : Kamatian Bayi Dalam Rahim (IUFD), Kecacatan Bayi

6. Riwayat Masalah Kesehatan Selama Kehamilan: Hipertensi, Polihidramion,

Penggunaan Kortikosteroid.
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A. Manajeman Dan Tatalaksanan Pada Diabetes Mellitus Gestasional

(Kehamilan)

1. Pemeriksaan kesehatan (Screening) secara selektif pada ibu hamil yang

teridentifikasi dan berisiko diabetes mellitus gestasional (Kehamilan), pada

kehamilan 24-28 minggu kehamilan dengan menggunakan tes tolerasni

glukosa oral (OGTT) 75 gram.

2. Perawatan dan pengobatan akan lebih baik dengan melibatkan multidisiplin (

Obstetri-Team, Ahli Gizi, Psikiater, Bidan).

3. Keberhasilan pengobatan tergantung dari pemahaman dan motivasi dari ibu

hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan).

4. Kehamilan dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan)dianggap

sebagai suatu risiko oleh karena itu perlu dilakukan antenatal yang rutin.

5. Ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) diharuskan untuk

selalu memantau perkembangan janin ke fasilitas pelayanan kesehatan.

B. Pemeriksaan Kesehatan (Screening) Pada Ibu Diabetes Mellitus

Gestasional (Kehamilan)

Ibu hami pada kunjungan Antenatal Care (ANC) harus diperiksa untuk

mengetahui factor risiko kehamilan dengan diabetes mellitus gestasional

(Kehamilan). Indetifikasi faktor risiko dengan

melakukan pemeperiksaan tes tolerasni glukosa

oral (OGTT) 75 gram. Kondisi ibu yang menjadi

pertimbangan :

1. Indeks Massa Tubuh ≥ 30kg/m2 
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2. Usia ibu > 40 tahun.

3. Riwayat kematian perinatal.

4. Glukosuria

5. Wanita dengan riwayat penggunaan steroid dengan jangka panjang

6. Riwayat melahirkan bayi dengan BB ≥ 4.5 kg 

7. Sindrom Ovarium Polikistik.

8. Polihidramnion dan / atau makrosomia pada kehamilan yang ada.

Selama kehamilan yang perlu dilakukan ibu hamil dengan diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan), adapun harus dilakukan tes tolerasni glukosa oral (OGTT)

75 gram.

1. Tes tolerasni glukosa oral (OGTT) 75 gram perlu dilakukan, tetapi tidak

perlu bagi ibu hamil yang sudah didiagnosa diabetes.

2. Ibu hamil harus mengonsumsi makanan normal selama tiga hari sebelum

tes, dan disarankan untuk tidak mengubah dietnya saat sebelum tes.

3. Ibu hamil harus berpuasa selama 12 jam sebelum tes. 75 gram diberikan

untuk diminum dalam waktu 10-15 menit. Dianjurkan tidak melakukan

aktifitas selama tes.
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American Diabetic Association (ADA) 2015 merekomendasikan pemeriksaan

(Screening) diabetes mellitus dengan :

1. Tes deteksi DM tipe 2 yang tidak terdiagnosis pada kunjungan prenatal

pertama.

2. Tes pemeriksaan (Screening) dan diagnosis diabetes mellitus gestasional

(Kehamilan) pada wanita hamil 24-28 minggu yang sebelumnya diketahui

tidak menderita diabetes.

3. Pemeriksaan (Screening) ibu penderita diabetes mellitus gestasional

(Kehamilan) 6-12 minggu post-partum dengan tes toleransi glukosa oral.
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4. Wanita dengan riwayat diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) harus

menjalani skrining sekurang-kurangnya setiap 3 tahun, seumur hidupnya untuk

deteksi diabetes atau pra-diabetes.

5. Wanita dengan riwayat diabetes mellitus

gestasional (Kehamilan) dan menderita

pra-diabetes harus mendapat intervensi

gaya hidup ataupun metformin untuk

mencegah diabetes.
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BAB V

MANAJEMEN DAN PENATALAKSANAAN

DIABETES MELITUS GESTASIONAL ( KEHAMILAN )

Diabetes sering disebut sebagai "penyakit gaya hidup". Riwayat keturuan

tidak dapat dirubah, dengan mengotrol kadar gula darah dan mencegah komplikasi

dengan merubah gaya hidup, seperti menurunkan berat badan, berolahraga secara

teratur, makan sesuai diet, pola hidup sehat ( tidak merokok, menghilangkan stress).

Penanganan diabetes melitus gestasional (kehamilan) memerlukan kolaborasi

tim yang terdiri dari ahli kebidanan dan kandungan, dokter ahli diabetes, ahli gizi,

perawat, edukator, dan ahli anak. Penatalaksanaan penderita diabetes melitus

gestasional (kehamilan) antara lain:

A. Terapi Diet.

Terapi ini merupakan strategi utama untuk mencapai kontrol glikemik. Diet

harus mampu menyokong pertambahan berat badan ibu sesuai masa kehamilan,

membantu mencapai normoglikemia tanpa menyebabkan lipolisis (ketonuria).

Terapi diet yang baik merupakan kunci keberhasilan penatalaksanaan diabetes.

Terapi diet merupakan suatu metode utama dalam membantu ibu hamil gestasional

untuk mengontrol kadar gula darah. Diet yang dianjurkan adalah makanan dengan

komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat, protein dan lemak, sesuai dengan

kecukupan gizi baik sebagai berikut:
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No Sumber Makanan %

a. Karbohidrat 60-70%

b. Protein 10-15%

c. Lemak 20-25%

Adapun tujuan dari terapi diet pada ibu hamil gestasional adalah:

1. Makan yang dikonsumsi ibu hamil gestasional harus sesuai dengan kebutuhan

tubuh ibu hamil gestasional.

2. Ibu hamil gestasional harus mempertahankan kadar gula darah dalam batas

normal/mendekati normal.

3. Ibu hamil gestasional harus harus mempertahankan berat badan dalam batas

normal.

4. Makanan yang dikonsumsi harus dapat mencegah, mengurangi atau mencegah

terjadinya komplikasi (Hipolglikemia:kadar gula darah terlalu rendah,

Hiperglikemia: kadar gula darah terlalu tinggi).

Prinsip dalam terapi diet pada ibu hamil gestasional adalah:

1. Jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stres akut

dan kegiatan fisik, yang pada dasarnya ditujukan untuk mencapai dan

mempertahankan berat badan ideal.

2. Penurunan berat badan telah dibuktikan dapat mengurangi resistensi insulin

dan memperbaiki respons sel-sel β terhadap stimulus glukosa. Dalam salah satu 

penelitian dilaporkan bahwa penurunan 5% berat badan dapat mengurangi

kadar HbA1c sebanyak 0,6% (HbA1c adalah salah satu parameter status DM),
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dan setiap kilogram penurunan berat badan dihubungkan dengan 3-4 bulan

tambahan waktu harapan hidup.

3. Masukan kolesterol tetap diperlukan, namun jangan melebihi 300 mg per hari.

4. Sumber lemak diupayakan yang berasal dari bahan nabati, yang mengandung

lebih banyak asam lemak tak jenuh dibandingkan asam lemak jenuh.

5. Sebagai sumber protein sebaiknya diperoleh dari ikan, ayam (terutama daging

dada), tahu dan tempe, karena tidak banyak mengandung lemak.

6. Makanan mengandung serat sangat penting bagi penderita diabetes, diusahakan

paling tidak 25 g per hari. Disamping akan menolong menghambat penyerapan

lemak, makanan berserat yang tidak dapat dicerna oleh tubuh juga dapat

membantu mengatasi rasa lapar yang kerap dirasakan penderita DM tanpa

risiko masukan kalori yang berlebih. Disamping itu makanan sumber serat

seperti sayur dan buah-buahan segar umumnya kaya akan vitamin dan mineral.
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Asupan kalori yang direkomendasikan untuk ibu hamil sebagai berikut:

• *(25-30 kkal / kg) + 50 kkal pada trimester pertama

• *(25-30 kkal / kg) + 250kkal trimester kedua

• *(25-30kkal / kg) + 450 kkal pada trimester ketiga.

*Keterangan= kebutuhan kalori.

Kenaikan berat badan ideal ibu hamil gestasional sebagai [edoman adalah:

1. Idealnya, sepanjang 5 bulan pertama harus ada peningkatan 1 kg setiap bulannya

dan selanjutnya 2 kg per bulan.

BBI adalah Berat Badan Ideal, dengan rumus BBI = (TB-100)- (10% (TB-100)Total kebutuhan energi total = Kebutuhan kalori x BBI

BBI adalah Berat Badan Ideal, dengan rumus BBI = (TB-100)- (10% (TB-100)

Contoh Kasus:

Ibu hamil trimester pertama dengan tinggi badan 160 cm.
Rumus BBI = (TB-100) - (10% (TB-100))
= (160-100) - (10%(160-100))
= 54 kg
Kebutuhan energi total = 30 kkal/kg x 54 kg
= 1620 kkal +450 kkal
= 2070 kkal/hari

Ibu hamil trimester kedua dengan tinggi badan 160 cm.
Rumus BBI = (TB-100) - (10% (TB-100))
= (160-100) - (10%(160-100))
= 54 kg
Kebutuhan energi total = 30 kkal/kg x 54 kg
= 1620 kkal +250 kkal
= 1870 kkal/hari

Ibu hamil trimester ketiga dengan tinggi badan 160 cm.
Rumus BBI = (TB-100) - (10% (TB-100))
= (160-100) - (10%(160-100))
= 54 kg
Kebutuhan energi total = 30 kkal/kg x 54 kg
= 1620 kkal +250 kkal
= 1870 kkal/hari
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2. Selama kehamilan, kisaran kenaikan BB hanya diperbolehkan 7-11,5 kg untuk

mereka yang bobotnya melebihi 65 kg saat mulai hamil, dan untuk mereka yang

bobot semula 45-65 kg antara 12-15 kg.

3. Sementara bagi kelompok ibu yang BB-nya saat hamil di bawah 45 kg atau

sangat kurus, pertambahan BB yang dianjurkan adalah 12,5-18 kg.

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menjalani pola diet/pengaturan makan:

1. Makan dalam porsi kecil, namun sering

2. Tidak dianjurkan makan 3 kali/hari dengan porsi besar, namun lebih baik makan

6 kali/hari dengan porsi kecil. Makan 6 kali/hari meliputi jadwal makan utama 3

kali/hari (pagi, siang dan malam) dan konsumsi camilan 3 kali/hari (dikonsumsi

diantara waktu makan utama).

3. Camilan yang dapat Anda konsumsi: outmeal, yogurt, edamame, apel, jeruk,

pear, jus tomat tanpa gula, telur rebus. Pengaturan porsi makan ini berkaitan

dengan kestabilan berat badan selama hamil.

4. Makan dengan jadwal teratur dan tidak menunda jadwal makan

5. Mengurangi makanan yang mengandung karbohidrat seperti roti, susu, buah,

permen, dan soft drinks (boleh dikonsumsi namun tidak berlebihan)

6. Usahakan untuk tidak banyak mengonsumsi karbohidrat di pagi hari,

7. karena kadar gula darah cenderung naik pada pagi hari.
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B. Olah Raga

Penderita diabetes mellitus gestasional sebaiknya memilih jenis olahraga

yang sebagian besar menggunakan otot-otot besar dengan gerakan berirama dan

berkesinambungan, Berolah raga secara teratur dapat menurunkan dan menjaga

kadar gula darah tetap normal. Saat ini ada dokter olah raga yang dapat dimintakan

nasihatnya untuk mengatur jenis dan porsi olah raga yang sesuai untuk penderita

diabetes. Prinsipnya, tidak perlu olah raga berat, olah raga ringan asal dilakukan

secara teratur akan sangat bagus pengaruhnya bagi kesehatan. Olahraga yang

disarankan adalah yang bersifat CRIPE (Continuous, Rhytmical, Interval,

Progressive, Endurance Training). Sedapat mungkin mencapai zona sasaran 75-

85% denyut nadi maksimal (220-umur), disesuaikan dengan kemampuan dan

kondisi penderita. Beberapa contoh olah raga yang disarankan, antara lain jalan atau

lari pagi, bersepeda, berenang, dan lain sebagainya. Olahraga aerobik ini paling

tidak dilakukan selama total 30-40 menit per hari didahului dengan pemanasan 5-

10 menit dan diakhiri pendinginan antara 5-10 menit. Olah raga akan

memperbanyak jumlah dan meningkatkan aktivitas reseptor insulin dalam tubuh

dan juga meningkatkan penggunaan glukosa.

Mulailah dengan intensitas rendah,
latihan dengan durasi pendek dan
secara bertahap meningkatkan
intensitas dan waktu.

Intensitas dan durasi latihan yang
meningkat secara bertahap adalah
penting. Hati-hati jika sudah
memiliki komplikasi diabetes.
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C. Terapi Obat

Apabila dalam penatalaksanaan terapi tanpa obat (pengaturan diet dan olah

raga) bagi ibu hamil gestasional belum berhasil mengendalikan kadar glukosa

darah, maka perlu dilakukan

penatalaksanaan terapi obat, Terapi obat

dapat dalam bentuk terapi obat hipoglikemik

oral, terapi insulin, atau kombinasi

keduanya. (Terapi obat dibahas tersendiri di

BAB VI).
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BAB VI

TERAPI OBAT

Apabila ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan)tidak

berhasil dalam mengendalikan kadar gula darahnya dengan diet dan olahraga, maka

diperlukan terapi obat/terapi insulin untuk membantu mengontrol kadar gula darah

selama kehamilan. Terapi obat dapat dalam bentuk terapi obat hipoglikemik oral,

terapi insulin, atau kombinasi keduanya.

A. Terapi Insulin

Terapi insulin merupakan terapi yang menjadi keharusan bagi penderita

Diabetes Mellitus Tipe 1, karena pada diabetes mellitus tipe 1 pada sel-sel β 

Langerhans pada kelenjar pankreas mengalami kerusakkan, sehingga tidak dapat

memproduksi insulin. Penderita Diabetes Mellitus Tipe 1 harus mendapatkan

insulin eksogen dalam membantu proses metabolisme karbohidrat di dalam

tubuhnya agar berjalan normal. Sebagian besar penderita DM Tipe 2 tidak

memerlukan terapi insulin, namun hampir 30% ternyata memerlukan terapi insulin

disamping terapi hipoglikemik oral.

Sekresi insulin prinsipnya

dikendalikan oleh tubuh sebagi upaya

untuk menstabilkan kadar gula dalam

darah. Apabila kadar gula dalam darah

seseorang tinggi, tubuh akan berusaha
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untuk meningkatkan sekresi insulin. Sebaliknya, apabila kadar gula dalam darah

seseorang rendah, maka sekresi insulin juga akan menurun. Pada kondisi normal,

kadar gula dalam darah di bawah 80 mg/dl, kondisi ini akan menyebabkan sekresi

insulin menjadi sangat rendah.

Sekresi insulin dipengaruh oleh kadar gula dalam darah dan hormon-hormon

saluran cerna, Beberapa faktor lain yang dapat menjadi stimulus dalam sekresi

insulin adalah: kadar asam lemak, benda keton dan asam amino di dalam darah,

kadar hormon-hormon kelenjar pankreas lainnya, serta neurotransmiter otonom.

Pada kondisi stress juga dapat mempengaruhi sekresi insulin, pada keadaan

ini terjadi perangsangan syaraf simpatoadrenal, hormon epinefrin yang

meningkatkan kadar glukosa dalam darah dengan memacu glikogenolisis, dan

menghambat proses penggunaan glukosa oleh sel-sel otot, jaringan lemak dan sel-

sel lain yang penyerapan glukosanya dipengaruhi insulin. Keadaan ini

menyebabkan glukosa darah akan lebih banyak tersedia untuk metabolisme otak,

yang penyerapan glukosanya tidak bergantung pada insulin. Dalam keadaan stres,

sel-sel otot akan menggunakan asam lemak sebagai sumber energi, dan epinefrin

memang menyebabkan mobilisasi asam lemak dari jaringan. Fungsi insulin

membantu transport glukosa masuk ke dalam sel, insulin juga mempunyai pengaruh

yang sangat luas terhadap metabolisme, baik metabolisme karbohidrat dan lipid,

maupun metabolisme protein dan mineral.
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1. Penggolongan Sediaan Insulin

Ada berbagai jenis sediaan insulin yang tersedia, yang terutama berbeda

dalam hal mula kerja (onset) dan masa kerjanya (duration). Sediaan insulin untuk

terapi dapat digolongkan menjadi 4 kelompok, yaitu:

a. Insulin masa kerja singkat (Short-acting/Insulin), disebut juga insulin

regular.

b. Insulin masa kerja sedang (Intermediate-acting).

c. Insulin masa kerja sedang dengan mula kerja cepat.

d. Insulin masa kerja panjang (Long-acting insulin).

Penggolongan sediaan insulin berdasarkan mula dan masa kerja.

Jenis Sediaan Insulin Mula Kerja

(Jam)

Puncak

(Jam)

Masa kerja

(Jam)

Masa Kerja Singkat (Short

acting/Insulin), disebut juga

insulin reguler

0,5 1-4 6-8

Masa Kerja Sedang 1-2 6-12 18-24

Mula Kerja Cepat 0,5 4-15 18-24

Masa Kerja Panjang 4-6 14-20 24-36

Respon terapi insulin setiap individu bermacam-macam tergantung pada

setiap individu, oleh sebab itu jenis sediaan insulin yang diberikan kepada penderita

diabetes mellitus berbeda dan frekuensi pemberiannya ditentukan secara individual,
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bahkan diperlukan penyesuaian terhadap dosis yang diberikan.Pada tahap awal

umumnya diberikan sediaan terapi insulin dengan cara kerja sedang, kemudian

diberikan terapi insulin dengan kerja singkat untuk mengatasi hiperglikemia

setelah makan. Terapi insulin dengan cara kerja singkat diberikan sebelum makan,

sedangkan terapi insulin dengan cara kerja sedang umumnya diberikan satu atau

dua kali sehari dalam bentuk suntikan subkutan.

Namun, karena tidak mudah bagi penderita untuk mencampurnya sendiri,

maka tersedia sediaan campuran tetap dari kedua jenis insulin regular (R) dan

insulin kerja sedang (NPH). Waktu paruh insulin pada orang normal sekitar 5-6

menit, tetapi memanjang pada penderita diabetes yang membentuk antibodi

terhadap insulin. Insulin dimetabolisme terutama di hati, ginjal dan otot. Gangguan

fungsi ginjal yang berat akan mempengaruhi kadar insulin di dalam darah.

2. Penyimpanan Sediaan Insulin

Insulin harus disimpan sesuai dengan anjuran produsen obat yang

bersangkutan. Berikut beberapa hal yang perlu diperhatikan:

a. Insulin harus disimpan di lemari es pada temperatur 2-8o C. Insulin vial Eli

Lily yang sudah dipakai dapat disimpan selama 6 bulan atau sampai 200

suntikan bila dimasukkan dalam lemari es. Vial Novo Nordisk insulin yang

sudah dibuka, dapat disimpan selama 90 hari bila dimasukkan lemari es.

b. Insulin dapat disimpan pada suhu kamar dengan penyejuk 15-20o C bila

seluruh isi vial akan digunakan dalam satu bulan. Penelitian menunjukkan

bahwa insulin yang disimpan pada suhu kamar lebih dari 30° C akan lebih cepat
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kehilangan potensinya. Penderita dianjurkan untuk memberi tanggal pada vial

ketika pertama kali memakai dan sesudah satu bulan bila masih tersisa

sebaiknya tidak digunakan lagi.

c. Penfill dan pen yang disposable berbeda masa simpannya. Penfill regular dapat

disimpan pada temperatur kamar selama 30 hari sesudah tutupnya ditusuk.

Penfill 30/70 dan NPH dapat disimpan pada temperatur kamar selama 7 hari

sesudah tutupnya ditusuk.

d. Untuk mengurangi terjadinya iritasi lokal pada daerah penyuntikan yang sering

terjadi bila insulin dingin disuntikkan, dianjurkan untuk 35 mengguling-

gulingkan alat suntik di antara telapak tangan atau menempatkan botol insulin

pada suhu kamar, sebelum disuntikkan.

Lokasi Penyuntikan Insulin
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B. Terapi Oral

Obat-obat oral diabetes mellitus ditujukan untuk membantu penanganan

pasien diabetes mellitus gestasional (Kehamilan). Pemilihan obat oral diabetes

mellitus yang tepat sangat menentukan keberhasilan terapi diabetes. Terapi oral

diberikan tergantung pada tingkat keparahan penyakit dan kondisi pasien,

farmakoterapi pada diabetes mellitus dilakukan dengan menggunakan satu jenis

obat atau kombinasi dari dua jenis obat.

Pemilihan dan penentuan terapi oral yang

digunakan harus mempertimbangkan

tingkat keparahan serta kondisi kesehatan

pasien secara umum dan komplikasi

penyakit lain. Prinsip yang perlu

diperhatikan dalam terapi oral adalah:

a. Dosis selalu harus dimulai dengan dosis rendah yang kemudian dinaikkan

secara bertahap.

b. Harus diketahui betul bagaimana cara kerja, lama kerja dan efek samping obat-

obat tersebut.

c. Bila diberikan bersama obat lain, pikirkan kemungkinan adanya interaksi obat.

Pada kegagalan sekunder terhadap obat hipoglikemik oral, usahakanlah

menggunakan obat oral golongan lain, bila gagal lagi, baru pertimbangkan

untuk beralih pada insulin.
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d. Hipoglikemia harus dihindari terutama pada penderita lanjut usia, oleh sebab

itu sebaiknya obat hipoglikemik oral yang bekerja jangka panjang tidak

diberikan pada penderita lanjut usia.

e. Usahakan agar harga obat terjangkau oleh penderita
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BAB VII

PSIKOLOGI IBU DIABETES MELITUS GESTASIONAL

( KEHAMILAN )

Pada masa kehamilan ibu hamil mengalami permasalahan psikologi seperti

merasa khawatir terhadap kesehatannya, janin dalam kandungan, khawatir terhadap

proses persalinan yang akan dihadapi. Psikologis ibu hamil perlu diperhatikan

dengan mendapatkan dukungan dan kenyamanan dari berbagai pihak, baik itu dari

suami, orang tua, anak, kerabat maupun tenaga kesehatan. Gangguan psikologi

dapat meningkatkan kadar gula darah pada ibu hamil, stress juga dapat

menyebabkan perilaku tidak sehat, seperti: makan yang berlebihan, makan

makanan yang tidak sehat atau merokok.

Pengelolaan stress yang baik akan membantu ibu hamil dengan diabetes

gestasional. Ibu hamil dengan diabetes gestasional memerlukan dukungan dari

orang terdekat seperti suami. Dukungan suami merupakan suatu bentuk wujud dari

sikap perhatian dan kasih sayang. Dukungan dapat diberikan baik fisik maupun

psikis. Suami memiliki andil yang cukup besar dalam menentukan status kesehatan

ibu. Dukungan suami yang baik dapat memberikan motivasi yang baik pada ibu

untuk memeriksakan kehamilannya. Dukungan suami dapat dalam bentuk support

system bagi ibu hamil dengan diabetes gestasional dalam terapi. Suami memiliki

beberapa fungsi dukungan yaitu :
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A. Dukungan Emosional

Dukungan emosional adalah tingkah laku yang berhubungan dengan rasa

tenang, senang, rasa memiliki, kasih sayang pada anggota keluarga, baik pada anak

maupun orang tua. Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian,

dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan. Suami sebagai tempat yang aman

dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta mambantu penguasaan terhadap

emosi. Aspek-aspek dari dukungan

emosional meliputi dukungan yang

diwujudkan dalam bentuk afeksi,

adanya kepercayaan, perhatian,

mendengarkan, dan didengarkan.

B. Dukungan Informasional

Dukungan informasional adalah tingkah laku yang berhubungan dengan

pemberian informasi dan nasehat. Dukungan informasional yaitu memberikan

penjelasan tentang situasi dan gejala sesuatu yang berhubungan dengan masalah

yang sedang dihadapi oleh individu.

Dukungan ini mencangkup; pemberian nasihat, saran, pengetahuan, dan

informasi serta petunjuk. Maka suami

berfungsi sebagai sebuah kolektor dan

disseminator (penyebar) informasi

tentang dunia. Memberitahu saran dan

sugesti, informasi yang dapat
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digunakan mengungkapkan suatu masalah. Manfaat dari dukungan ini ialah dapat

menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat

menyumbangkan aksi sugesti yang terkhusus pada individu. Aspek-aspek dalam

dukungan ini ialah nasehat, usulan, kritik, saran, petunjuk dan pemberian informasi

C. Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental adalah dukungan yang bersifat nyata dan dalam

bentuk materi dan waktu yang bertujuan untuk meringankan beban bagi individu

yang membutuhkan orang lain untuk memenuhinya. Suaminya harus mengetahui

jika istri dapat bergantung padanya jika istri memerlukan bantuan. Bantuan

mencangkup memberikan bantuan yang nyata dan pelayanan yang diberikan secara

langsung bisa membantu seseorang

yang membutuhkan. Bentuk dukungan

ini juga dapat berupa pemeriksaan

kesehatan secara rutin bagi ibu serta

mengurangi atau menghindari

perasaan cemas dan stress.

D. Dukungan Penghargaan

Dukungan penghargaan yaitu dukungan yang terjadi lewat ungkapan hormat

atau penghargaan positif untuk orang lain, dorongan maju atau persetujuan dengan

gagasan atau perasaan seseorang, dan perbandingan positif antara orang tersebut

dengan orang lain yang bertujuan meningkatkan penghargaan diri orang tersebut.
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Suami bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing, dan

menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator identitas anggota

suami diantaranya memberikan support, penghargaan, dan perhatian.
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BAB VIII

PENUTUP

Diabetes mellitus gestasional (Kehamilan)merupakan salah satu

permasalahan yang serius dialami ibu hamil dan bayi, karena komplikasi yang

ditimbulkan bagi ibu dan bayi sehingga berdampak dalam kehidupan bagi ibu dan

bayi selama proses kehamilan dan setelah proses persalinan. Pola hidup sehat

seperti: makan/diet, olah raga rutin, terapi insulin, terapi oral, cek kadar gula darah,

dan rutin periksa ke dokter merupakan suatu terapi yang dapat membantu ibu hamil

dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) dalam mengontrol kadar gula

darah. Disamping terapi obat, ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional

(Kehamilan) harus mendapatkan dukungan dari suami, sebagai orang terdekat

untuk memberikan support system untuk membantu menyelesaikan masalah

psikologi yang dialami ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan)

selama proses kehamilan, proses persalinan, dan selama kehidupan ibu mengingat

komplikasi yang akan dialami.

Penulis berharap adanya ketersediaan konselor diabetes mellitus gestasional

(Kehamilan) di semua fasilitas kesehatan sebagai upaya preventif dan promotif bagi

ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan). Konselor diharapkan

dapat membantu ibu diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) dalam memahami

prinsip manajemen dan penatalaksanaan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan),
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sehingga ibu hamil dengan diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) dapat

menerapkan pola hidup sehat sejak sebelum hamil, sehingga dapat mengurangi

komplikasi yang ditimbulkan penyakit diabetes mellitus gestasional (Kehamilan)

bagi ibu hamil dan bayi.
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Lampiran: 1. Evaluasi Kadar Gula Darah Pasien Diadetes Mellitus

EVALUASI KADAR GULA DARAH
Target Gula Darah Sewaktu:…………I Jam Sebelum Makan :………… 2 Jam Sesudah Makan : …………

Hari
Tanggal
Bulan
Tahun

Dosis Insulin
dan Obat

Makan Pagi Makan Siang Makan Malam Keterangan

Kadar
Gula

Darah 1
Jam

Sebelum
Makan

Kadar
Gula

Darah 2
Jam

Sesudah
Makan

Kadar
Gula

Darah 1
Jam

Sebelum
Makan

Kadar
Gula

Darah 2
Jam

Sesudah
Makan

Kadar
Gula

Darah 1
Jam

Sebelum
Makan

Kadar
Gula

Darah 2
Jam

Sesudah
Makan

SAYAHARUS TERATUR

MENGONTROL GULA

DARAH SAYA,…!!!!
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Lampiran: 2. Evaluasi Program Diet Dan Pola Makan Pasien Diabetes Mellitus

EVALUASI PROGRAM DIET DAN POLA MAKAN
Minggu I

Waktu Makan Hari I

Tanggal :

Hari II

Tanggal :

Hari III

Tanggal :

Hari IV

Tanggal :

Hari V

Tanggal :

Hari VI

Tanggal :

Hari VII

Tanggal :

Makan Pagi

Makan Siang

Makan Malam

Minuman

Cemilan

Catatan

SAYAHARUS pada

programdiet dan

polamakan,…!!!!
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Lampiran: 3. Program Diet Dan Pola Makan Pasien Diabetes Mellitus

Buah-buahandan sayuran

harus lebih banyakdari

karbohidrat,…!!!!
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Lampiran: 4. Penentuan Jumlah Kalori Diet Diabets Mellitus

Penentuan Gizi Penderita Ditentukan Berdasarkan Persentase Berat Badan Relatif (BBR)

BB

BBR = ------------------------ x 100% ( BB: Kg, TB: cm )

TB - 100

Kriteria

� Kurus (underweight) : BBR < 90%

� Normal (ideal) : BBR 90 – 110%

� Gemuk (overweight) : BBR > 110%

� Obesitas : BBR > 120%

Jaga berat badan selalu

normal,…!!!!
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Lampiran: 5. Pedoman Jumlah kalori Yang Diperlukan Sehari Bagi Penderita Diabetes Mellitus

 Kurus : BB x 40-60 kalori

 Normal : BB x 30 kalori

 Gemuk : BB x 20 kalori

 Obesitas : BB x 10 – 15 kalori

Contoh Kasus � Seorang ibu berusia 46 tahun mempunyai tinggi badan 158 cm dan berat badan 60 kg, selama 17

tahun terakhir menderita DM dengan aktivitas biasa.

BB 60

BBR = -------------------x 100% = ----------------- x 100%

TB-100 158 - 100

� = 103 % Normal

� Jadi kebutuhan energi per hari seorang ibu tadi adalah = 60 x 30 kalori = 1800 kalori/hari

Diet DM diberikan dengan interval waktu 3 jam

 Pukul 06.30 = makan pagi

 Pukul 09.30 = snack atau buah

 Pukul 12.30 = makan siang

 Pukul 15.30 = snack atau buah

 Pukul 18.30 = makan malam

 Pukul 21.30 = snack atau buah

 Tidakmengkonsumsi gulamurni

 Dianjurkanmakananyang

dikonsumsimengandung serat

terutama serat larut ,…!!!!
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Lampiran: 6. Contoh Menu Bagi Penderita Diabetes Mellitus

Waktu Nama Masakan Nama Bahan Berat (g) Energi (kal) Protein (g) Lemak (g)

Pagi

Nasi putih Beras 50 178 2.1 0.1

Hati goreng Hati sapi 25 34 4.93 0.8

Sup sawi + wortel + tahu Sawi 50 11 1.15 0.15

Wortel 100 42 1.2 0.1

Tahu 50 24 3.9 2.3

Minyak 7.5 65.25 0.8 7.35

Pepaya Pepaya 100 46 0.5 0

Snack Pastel Pastel 45 100 2.6 7.7

Siang

Nasi putih Beras 70 249.2 2.94 0.14

Ayam bumbu tomat Ayam 40 120.8 7.28 10.6

Cah jagung muda + Jagung muda 100 140 4.7 1.3

Kembang kol + jamur Kembang kol 50 12.5 1.2 0.1

Jamur 25 3.75 0.95 0.15

Pisang Pisang ambon 100 173.25 2.1 0.35

Snack Martabak telur Martabak telur 50 100 4.45 2.55

Malam

Nasi putih Beras 70 249.2 2.94 0.14

Semur telur Telur 60 97.2 7.7 6.9

Kecap 25 11.5 1.43 0.15

Cah kangkung + jagung Kangkung 50 14.5 1.5 0.3

Minyak goreng 7.5 65.25 0.03 7.35

Jagung muda 100 140 4.7 1.3

Apel Apel 100 58 0.3 0.4

Jumlah total 1935.4 58.95 50.23
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Setiap 100 gr Nasi Mengandung 175 kal Terdiri Dari 4 gr Protein Dan 40 Gram Karbohidrat.

Daftar Bahan Makanan Yang Dapat Digunakan Sebagai Pengganti Nasi

100 gram nasi

400 gram bubur beras 1 ½ gelas

200 gram nasi tim 1 gelas

100 gram nasi jagung ¼ gelas

200 gram kentang 4 biji sedang

100 gram singkong 1 potong sedang

200 gram tales ½ biji sedang

150 gram ubi 1 biji sedang

80 gram roti putih 4 iris

40 gram maizena 7 sdm

50 gram mie kering 1 gelas direbus

100 gram mie basah 1 gelas

50 gram bihun ½ gelas

50 gram kraker 5 buah besar

50 gram tepung beras 8 sdm

40 gram tepung hungkwe 7 sdm

40 gram tepung singkong 8 sdm

50 gram tepung terigu 12 sdm

50 gram havermouth 7 sdm
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Daging dan Penggantinya.

Setiap 50 gram Daging Mengandung 95 kalori, Yang Terdiri Dari 10 Gram Protein Dan 6 Gram Lemak

50 gram daging sapi

25 gram daging babi kurus 1 potong sedang

50 gram daging ayam 1 potong sedang

50 gram hati sapi 1 potong sedang

60 gram babat 2 potong sedang

75 gram usus sapi 7 bulatan

75 gram telur ayam 2 butir

60 gram telur bebek 1 butir

50 gram ikan segar 1 potong sedang

25 gram ikan asin 1 potong sedang

25 gram ikan teri 2 sdm

50 gram udang basah ¼ gelas

30 gram keju 1 potong sedang

60 gram telur ayam negri 1 butir

100 gram bakso daging 10 biji besar
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Tempe dan Penggantinya.

50 Gram Tempe Mengandung 80 Kalori, Yang Terdiri Dari 6 Gram Protein, 3 Gram lemak, Dan 8 Gram

Karbohidrat.

50 Gram Tempe

100 gram tahu 1 biji

50 gram oncom 2 potong sedang

25 gram kacang hijau ½ gelas direbus

25 gram kedelai 2 ½ sdm

25 gram kacang merah 2 ½ sdm

20 gram kacang tanah 2 sdm

25 gram kacang tolo 2 ½ sdm

20 gram keju kacang tanah 2 sdm
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Golongan Buah dan Penggantinya.

50 gram pisang mengandung 40 kalori yang terdiri dari 10 gram karbohidrat. Sebaiknya tidak menggunakan buah

golongan A

Golongan A Golongan B

50 gram mangga ½ buah sedang 100 gr jqmbu biji 2 buah sedang

50 gram nangka 3 biji 75 gr jambu bol ¾ buah sedang

75 gram rambutan 8 biji 100 gr kedondong 1 buah sedang

50 gram sawo 1 buah sedang 100 gr pepaya 1 potong

50 gram sirsak ½ gelas 75 gr salak 1 potong besar

75 gram nanas 1/6 buah sedang 150 gr semangka 1 potong besar

75 gram anggur 10 buah 75 gr apel ½ buah sedang

75 gram duku 15 buah besar 50 gr alpukat ½ buah besar

50 gram durian 3 biji 125 gr belimbing 1 buah besar

100 gram jeruk 2 buah sedang 75 gr bengkoang 1 buah besar

50 gr pisang 1 buah sedang
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Susu dan Penggantinya.

Setiap 200 Gram Susu Mengandung 110 kalori, Yang Terdiri Dari 7 Gram Protein, Lemak Dan Karbohidrat

200 gram susu sapi

100 gr susu kental tawar 1 gelas

200 gr yoghurt 1 gelas

25 gr tepung susu fullcream 4 sdm

20 gr tepung susu skim 4 sdm

25 gr tepung susu saridele 4 sdm
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Minyak dan Penggantinya.

5 gram minyak mengandung 45 kalori, yang terdiri dari lemak 5

5 Gram Minyak Goreng

5 gr margarin ½ sdm

5 gr mentega ½ sdm

30 gr kelapa 1 potong kecil

30 gr kelapa parut 5 sdm

50 gr santan kelapa ¼ gelas

5 gr lemak sapi 1 potong kecil

5 gr lemak babi 1 potong kecil
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Lampiran: 6. Kadar Gula Darah Normal

1. Setelah tidak makan selama 8 jam (gula darah puasa): kurang dari 100 mg/dl

2. Sebelum makan: 70-130 mg/dl

3. Setelah makan (1-2 jam setelah makan): kurang dari 180 mg/dl

4 Sebelum tidur : 100-140 mg/dl

Gula darah saya

normal,…!!!!
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Lampiran: 7. Kadar Gula darah Puasa

1. Normal (tidak menderita diabetes): di bawah 108 mg/dl

2. Prediabetes: 108-125 mg/dl

3. Diabetes: di atas 125 mg/dl

Gula darah Puasa

saya normal,…!!!!
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Lampiran: 8. Kadar Gula Darah 2 Jam Postprandial (GD2PP)

1. Normal (tidak menderita diabetes): di bawah 140 mg/dl

2. Prediabetes: 140-199 mg/dl

3. Diabetes: 200 mg/dl atau lebih

Gula darah

Postprandial saya

normal,…!!!!
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Lampiran: 9. Kadar Gula Darah Sewaktu

1. Normal (tidak menderita diabetes): di bawah 200 mg/dl

2. Diabetes: di atas 200 mg/L

Gula darah sewaktu

saya normal,…!!!!
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Lampiran: 10. Kadar Hemoglobin A1c (HbA1C)

1. Normal (tidak menderita diabetes): di bawah 42 mmol/mol (6%)

2. Prediabetes: 42-47 mmol/mol (6-6,4%)

3. Diabetes: 48 mmol/mol (6,5%) atau lebih

A1c (HbA1C)saya

normal,…!!!!
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