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DIABETES MELLITUS GESTASIONAL
PENGERTIAN Suatu intoleransi glukosa dalam berbakvgi dera{at yang terjadi atau
(DEFINISI) pertama kali ditemukan pada saat hamil, (0201 FERKENL 281
ANAMNESIS Identifikasi faktor-faktor resiko
1. Risiko rendah : tes glukosa daral tidak dilakukan secara rutin jika :
SKRINING

Kelompok etnik dengan prevalensi kejadian DMG yang rendah
Tidak ada anggota keluarga inti yang menderita diabetes

Usia < 25 tahun

Berat badan normal sebelum hamil

Berat badan normal saat lahir

Tidak ada riwayat abnormalitas metabolisme glukosa

Tidak ada riwayat obstetri yang buruk

a. Skrining usia kehamilan 24-28 minggu
b. Periksa HbAIC, jika> 6,5 % - DM

2. Risiko tinggi : tes glukosa darah dilakukan sesegera mungkin, jika
ditemukan 1 atau lebih criteria berikut :
¢ Obesitas berat
¢ Riwayat yang jelas keluarga dengan DM tipe 2
e Riwayat DMG sebelumnya, gangguan metabolisme glukosa, atau
glukosa uria.

a, Bila negative ulangi pemeriksaan pada kehamilan 24-28 minggu
b. Bila negatif, periksa HbA1C, jika > 6,5 % => DM/
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DIAGNOSIS

Skrining dan Diagnosis DM

ADA, 2071
G

Lakukan TTGO dg 75 gr glukosa setelah puasa minimal 8 jam
Diagnosis DMG dibuat jika nilai glukosa melebihi :

Puasa > 92 mg/dl (5,1 mmol/1)
1 jam PP > 180 mg/dl (10,0 mmol/l)
2 jam PP > 153 mg/dl (8,5 mmol/1)

PEMERIKSAAN
PENUNJANG

TTGO

HbAlc

Cek gula darah tiap 2 minggu
Pemeriksaan retinopati

USG janin (4 chamber view:20 mg, pertumbuhan janin dan ketuban :
28, 38 mg)

NST (28 mg)

TERAPI

Pertahankan GD 100 mg/dl + 10 mg/dl.

Jika dengan terapi diet selama 2 minggu kadar glukosa darah belum
mencapai normal, maka terapi insulin segera dimulai

Penilaian rutin uji kulit & rontgen dada. Periksa fundus okuli,
tentukan fungsi ginjal dan lakukan rangkaian skrining berkala untuk
ISK. Pada kelompok diabetes yang disertai gangguan vaskuler, EKG
harus dilakukan pada umur berapapun.

Th : insulin + pola hidup

EDUKASI

Kalori dianjurkan 35 kkal/’kg

Aktivitas fisik (kegiatan jasmani sehari-hari + latihan jasmani 3-4 x
/mg slm 30 mnt)

Ex.jalan kaki, sepeda, renang

PROGNOSIS

Baik

TINGKAT
EVIDENS
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