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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis haturkan pada Allah SWT atas  tersusunnya 
buku ini. Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada semua 
pihak dalam penyempurnaan buku ini sehingga dapat terselesaikan.

Mengenal dan upaya mengatasi diabetes melitus dalam 
kehamilan adalah hal yang sangat penting sebagai upaya preventif, 
dengan mengenal resiko, tanda gejala komplikasi, tata laksana, 
termasuk yang perlu diperhatikan pada pemilihan kontrasepsi, apa 
yang dilakukan saat persalinan dengan kehamilan diabetes mellitus 
(GDM) sampai dengan pasca persalinannya.

Buku ini sangat sederhana untuk memudahkan memperoleh 
informasi seputar diabetes melitus dalam kehamilan, harapan 
dengan ibu yang sedang mengalami kehamilan diabetes melitus 
akan merasa lebih terkontrol, mengurangi kecemasan sebagai upaya 
untuk memberikan informasi. Dengan demikian ibu dapat menjalani 
kehamilan dengan bahagia, percaya diri, aman dan nyaman, ibu 
sehat dan bayi sehat.

Penulis mengucapkan terima kasih pada pihak penerbit yang 
telah berperan dalam penerbitan buku ini, apabila ada kutipan 
atupun saduran yang kurang sempurna, kritik dan saran untuk 
penyempurnaan buku ini sangat  diharapkan. Akhir kata penulis 
mengucapkan banyak terima kasih dan semoga buku ini memberi 
manfaat dan menambah pengetahuan.

						      Penulis
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DON’T WORRY.. BE HAPPY..  
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Mengenal diabetes dalam kehamilan 
 

TREN penyakit diabetes tidak hanya diderita oleh kelompok usia tua, namun 
telah bergeser ke kelompok usia muda dan produktif, termasuk ibu hamil. Pada 
kondisi normal, kadar gula darah dalam tubuh diatur oleh hormon insulin. Saat 
hamil, tubuh perempuan mengalami perubahan hormon yang dapat menyebabkan 
tubuh menjadi kurang responsif terhadap insulin. Pada beberapa wanita, kondisi 
seperti ini membuat gula darah meningkat drastis dan menyebabkan diabetes 
mellitus gestasional. 
 
 
 

 
 
Ada 2 istilah dalam diabetes dalam kehamilan: 
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) adalah diabetes yang 
terjadi saat kehamilan sedangkan sebelum hamil ibu tidak 
memiliki penyakit diabetes. PreGestational Diabetes Mellitus 
(PGDM) adalah diabetes yang terjadi pada ibu hamil dengan 
memiliki riwayat diabetes sebelumnya, baik diabetes melitus 
tipe 1 maupun tipe 2.  
 

Apa saja tanda gejala diabetes gestasional? 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Insulin adalah hormon yang berfungsi untuk mengubah gula menjadi energi 
dan berperan dalam mengendalikan kadar gula tubuh supaya tidak melonjak 
terlalu tinggi atau turun terlalu rendah  

 

Hampir 80% penderita diabetes ada di negara berpenghasilan rendah dan menengah. 
DMG berkembang di Negara Eropa sebesar 5.4%, Negara Afrika 14%, Negara Asia 
berkisar dari 1%-20%, sedangkan prevalensi GDM di Indonesia sebesar 1,9%-3,6%. 
Perbedaan ini disebabkan perbedaan geografis, ras, etnis, penggunaan layanan 
kesehatan, strategi deteksi dini dan kriteria diagnostik yang ditetapkan. 

Anda termasuk 
GDM/PGDM? 

Mudah merasa lelah 

Pandangan kabur 

Kesemutan pada tangan 
dan kaki 

Permasalahan dalam 
Hubungan Seksual 

Proses penyembuhan 
luka lebih lama 

Sering buang air kecil  

Sering merasa haus 
 

Sering merasa lapar 
 

Penurunan berat badan 

Infeksi pada vagina 
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Siapa saja yang berisiko terkena GDM? 
 
1. Rasa tau etnis 

Perempuan keturuan Asia-Amerika, penduduk asli Hawaii, penduduk kepulauan 
Pasifik, Hispaik dan keturuan Afrika-Amerika memiliki risiko tinggi menderita 
GDM daripada wanita kulit putih non Hispanik. Hal ini dikarenakan Lifestyle 
yang berakibat pada terjadinya obesitas. 
 

2. Usia ≥ 35 tahun 
Ibu hamil di atas usia 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan yang 
hamil di usia lebih muda. Ibu yang berusia ≥ 35 tahun cenderung memiliki kadar 
gula darah tinggi karena kadar insulin yang diproduksi oleh tubuh semakin 
berkurang. 
 

3. Obesitas (IMT > 30) 
Obesitas merupakan kondisi tubuh dengan kadar lemak yang 
terlalu tinggi yang menyebabkan berbagai masalah kesehatan, 
salah satunya adalah GDM. Pada penderita GDM, pankreas 
menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup, namun 
insulin tersebut tidak dapat bekerja maksimal dalam 
membantu sel-sel tubuh menyerap glukosa dikarenakan kadar 

lemak dalam darah yang tinggi terutama kolesterol dan trigliserida (lemak dalam 
darah). 

 
 
 
  

   

 
 
 
 
 

 
 

 
4. Riwayat hipertensi/tekanan darah tinggi 

Hubungan diabetes dengan hipertensi dapat terjadi bersamaan karena keduanya 
memiliki keterkaitan yang cukup erat, yaitu memungkinkan penyakit lain terjadi 
seperti penyakit jantung dan gagal ginjal. American Diabetes Association 
merekomendasikan tekanan darah penderita DMG harus dibawah 140/90 
mmHg. Bila ada gangguan ginjal dianjurkan tekanan darah lebih rendah lagi.  

Adalah suatu ukuran yang digunakan 
untuk menentukan kategori  tubuh 
apakah  tergolong kurus,  normal  atau  
obesitas (kegemukan). 
 

Body Mass Index (BMI) atau 
Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

Berat Badan (kg) 

Tinggi Badan (m)2 
IMT = 

6 Mengenal dan Upaya Mengatasi Diabetes Melitus dalam Kehamilan 



8 Mengenal dan Upaya Mengatasi Diabetes Melitus dalam Kehamilan

 
5. Riwayat melahirkan bayi besar ( > 4 kg) 
6. Riwayat bayi lahir mati  
7. Riwayat bayi dengan kecacatan  
8. Riwayat penyakit jantung 
9. Riwayat glukosauria (kadar gula darah berlebih dalam urin) 

 

Apa saja komplikasi yang dapat terjadi dari GDM? 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pada Bayi 
 Ikterus neonatorum (bayi 

kuning) 
 Sindrom gangguan 

pernafasan bayi 
 Hipoglikemia akut 
 Peningkatan risiko obesitas 

dan diabetes saat anak-
anak dan remaja  

 Berat bayi baru lahir besar 
>4000 gram 

 

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 

 

Komplikasi GDM Pada Ibu Hamil 
 

Komplikasi Pasca Bersalin Dengan GDM 
 

Faktor risiko yang lain adalah: 

Janin besar Preeklampsia 
(sindrom dengan tanda hipertensi) 

 

Gangguan Penglihatan  
 

Persalinan lama 
 

Persalinan sectio caesarea (SC) 
 

Keguguran  
 

Premature 
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Alogaritme Diagnosis GDM 
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Skema Tatalaksana GDM 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  
Bagaimana   menjalani GDM? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GDM 

GDP <130 mg/dl GDP ≥130 mg/dl 

Pengaturan gizi (diet) selama 
1 minggu 

GDP <105 dan 
GD 2 jam PP <120 

GDP >105 dan 
GD 2 jam PP >120 

Lanjut terapi nutrisi 
Lanjut terapi nutrisi + insulin 
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Atasi jika terjadi 
hipoglikemia 

 

Rutin periksa kadar 
gula darah 

 

Pola diet/Pengaturan 
makan 

 

Aktivitas fisik 
(Olahraga secara teratur) 
 

Rutin periksa 
ke dokter 

 

Konsumsi obat/insulin 
(jika diperlukan) 
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Strategi utama dalam mengontrol kadar gula darah pada penderita GDM 
sama halnya dengan diabetes pada umumnya yaitu dengan terapi diet atau 
pola makan yang ideal. Adapun tujuan terapi diet adalah 
1. Makan sesuai dengan kebutuhan tubuh 
2. Mempertahankan kadar gula darah dalam batas normal/mendekati 

normal 
3. Mempertahankan berat badan dalam batas normal 
4. Mencegah terjadinya hipolglikemia (kadar gula darah terlalu rendah)  
5. Mengurangi atau mencegah komplikasi 

 
Asupan kalori yang direkomendasikan untuk ibu hamil sebagai berikut: 

1. *(25-30 kkal / kg) + 50 kkal pada trimester pertama 
2. *(25-30 kkal / kg) + 250kkal trimester kedua 
3. *(25-30kkal / kg) + 450 kkal pada trimester ketiga. 

*Keterangan= kebutuhan kalori 
 

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

Contoh : 
Ibu hamil trimester kedua dengan tinggi badan 155 cm. 
Rumus BBI = (TB-100) - (10% (TB-100)) 

= (155-100) - (10%(155-100)) 
= 49,5 kg 

Kebutuhan energi total = 30 kkal/kg x49,5 kg 
   = 1485 kkal +250 kkal 
   = 1735 kkal/hari 

 
Kebutuhan gizi ibu hamil dengan GDM: 
1. Kebutuhan protein 10-15% dari kebutuhan energi total. 
2. Kebutuhan lemak 20-25% dari kebutuhan energi total. Kolesterol 

makanan maksimal 300 mg/hari. 
3. Kebutuhan karbohidrat 60-70% dari kebutuhan energi total. 
4. Apabila kadar gula darah tinggi, penggunaan gula murni tidak 

diperbolehkan. Jika kadar gula darah sudah terkendali diperbolehkan 
mengkonsumsi gula murni sampai 5 % dari kebutuhan energi total. 

5. Makanan berserat dianjurkan 25 gr/hari. 
 
 
 
 

 

Pola Diet/Pola Makan 

Total kebutuhan energi total = Kebutuhan kalori x BBI 
 

Lebih mudahnya, Anda dapat 
menggunakan aplikasi penghitung 
kalori yang di tersedi di Google 
Play Store Contoh Aplikasi “Hitung 
Kalori” 
 

Setiap 1 gram karbohidrat = 4 KKal kalori 
Setiap 1 gram protein = 4 KKal kalori 
Setiap 1 gram lemak = 9 KKal kalori 

LET’S START 
A HEALTHY 

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

 
1. Makan dalam porsi kecil, namun sering 

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). 

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. 

2. Makan dengan jadwal teratur dan tidak menunda jadwal makan 
3. Mengurangi makanan yang mengandung karbohidrat seperti roti, susu, 

buah, permen, dan soft drinks (boleh dikonsumsi namun tidak berlebihan) 
4. Usahakan untuk tidak banyak mengonsumsi karbohidrat di pagi hari, 

karena kadar gula darah cenderung naik pada pagi hari. 

 

 

 
 
 

Setiap aktivitas fisik sangat berarti untuk 
kesehatan Anda. Penderita GDM sebaiknya memilih 
jenis olahraga yang sebagian besar menggunakan 
otot-otot besar dengan gerakan berirama dan 
berkesinambungan. Olahraga yang dianjurkan 
adalah jogging, yoga dan renang. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik termasuk olahraga 
selama kehamilan bermanfaat bagi kesehatan ibu dan janinnya, seperti 
menghindari kenaikan berat badan ibu yang berlebihan, mengurangi depresi 
dan sifat mudah marah yang berkaitan dengan kehamilan, mempertahankan 
berat janin dalam kisaran normal, mencegah komplikasi kehamilan dan 
mengurangi risiko makrosomia.  American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) menyarankan wanita hamil untuk melakukan aktivitas fisik dengan 
intensitas sedang setidaknya 150 menit per minggu.  
 
 
 
 
 

Olahraga secara teratur 

Perempuan yang mengkonsumsi >5 porsi minuman pemanis gula 
dalam seminggu memiliki risiko 22% lebih tinggi menderita GDM 
dibandingkan hanya mengkonsumsi 1 porsi 

Eat 
Healthy 

Exercise 
More 

Mengenal dan Upaya Mengatasi Diabetes Melitus dalam Kehamilan 11 
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Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan olahraga: 
 

1. Konsultasikan kepada dokter mengenai olahraga yang sesuai dengan 
kondisi kesehatan anda. Walaupun sudah ada jenis olahraga yang 
dianjutkan, tapi konsultasi tetap diperlukan karena kondisi kesehatan 
setiap individu berbeda. 

2. Pilihlah olahraga yang anda suka dan lakukan beberapa variasi kegiatan 
sehingga anda merasa nyaman dan tidak bosan dalam melakukannya. 
Contoh: hari ini melakukan jogging, besok yoga dan besok lusa 
melakukan renang. 

3. Buatlah jadwal olahraga setiap 1 minggu dan berkomitmen untuk 
melakukannya. Buatlah afirmasi positif untuk meningkatkan motivasi 
anda 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menurut American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), skrining 
GDM direkomendasikan pada ibu dengan faktor risiko. Jika hasil skrining 
awal negatif, skrining harus diulang pada usia kehamilan 24-28 minggu. 
Selain itu semua ibu hamil harus mendapatkan skrining GDM yang dilakukan 
pada usia kehamilan 24-28 minggu kehamilan.  

Kadar gula darah dapat diketahui melalui pemeriksaan laboratorium atau 
pasien dapat melakukan secara mandiri (sendiri) di rumah. Alat cek gula 
darah/blood glucose meter yang ada di pasaran adalah ACCU-Chek, Abbott, 
OneTouch dan Easytouch dll. Pilihan waktu terbaik dalam pengecekan gula 

Ucapkan 3 kalimat ini di hadapan cermin setiap pagi sembari tersenyum 
1. “Tuhan Maha Baik yang telah mempercayaiku hamil, sehingga aku 

harus bersyukur dengan cara menjaga kesehatanku dan janinku” 
2. “Banyak orang yang menyayangi dan mendukungku. Aku yakin aku 

mampu dan kuat. Aku percaya persalinanku akan mudah dan alami 
3. “Saya bersyukur dan saya sangat bahagia 

 

Rutin periksa kadar gula darah 

Sebuah penelitian melaporkan bahwa kombinasi antara tidak merokok, >150 
menit aktivitas fisik sedang dalam seminggu dan makanan sehat dapat 
menurunkan risiko GDM sebesar 41%, jika ditambah Indek Massa Tubuh <25 
sebelum kehamian, maka risiko GDM akan bekurang 52% 

Mengenal dan Upaya Mengatasi Diabetes Melitus dalam Kehamilan 12 
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darah penderita GDM yang tidak mendapatkan terapi insulin adalah saat 
puasa dan 1 jam setelah makan. Sedangkan yang mendapatkan terapi insulin 
adalah saat berpuasa dan sebelum makan serta ± 1 jam setelah makan. 
Walaupun dilakukan di rumah, anda tetap melakukan pencatatan yang dapat 
dilaporkan ke petugas kesehatan saat melakukan pemeriksaan kehamilan. 
Lakukan pencatatan dengan jujur tidak mengurangi atau menaikkan kadar 
gula darah. Contoh dari lembar pencatatan telah terlampir dalam buku ini. 
Walaupun memiliki alat sendiri, pemeriksaan kadar gula darah di fasilitas 
kesehatan tetap dilakukan secara berkala untuk hasil yang lebih akurat selain 
itu Anda juga mendapatkan konseling dari dokter terkait kebutuhan tubuh 
Anda. 

 
 
 

 
 

 
Diagnosis GDM dapat dilakukan dengan salah satu dari dua strategi 

berikut: 
1. “One-step” 65 gram Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) 

Tes dilakukan pada usia kehamilan 24-28 minggu dan pada paseienyang  
belum pernah terdiagnosis DM. Cara ini dilakukan ibu hamil dalam 
keadaan puasa, 1 jam, dan 2 jam setelah tes toleransi glukosa. TTGO 
harus dilakukan pada pagi hari setelah puasa semalaman setidaknya 8 
jam. 
 
Diagnosa GDM ditegakkan apabila hasil kadar glukosa darah plasma 
memenuhi setidaknya satu kriteria dibawah ini: 
 

Puasa 92 mg/dl  (5,1 mmol/L) 
1 jam 180 mg/dl (10 mmol/L) 
2 jam 152 mg/dl (8,4 mmol/L) 

 
2. “Two-step” approach menggunakan 50 gram glukosa (tanpa puasa) diikuti 

dengan TTGO menggunakan 100 gram glukosa jika skrining awal 
memberikan hasil positif 
Step 1: Tes dilakukan pada usia kehamilan 24-28 minggu. Lakukan tes 
pembebanan glukosa 50 gram (tanpa puasa), kadar glukosa plasma 
diukur pada 1 jam setelah pembebanan glukosa. Jika kadar glkosa plasma 
1 jam setelah pembebanan glukosa > 140 mg/dl (7,8 mmol/L), dilanjutkan 
dengan 100 gram glukosa. 
Step 2: Tes toleransi glukosa oral dengan 100 gram glukosa dilakukan 
saat pasien berpuasa 

 

Pengendalian gula darah harus dilakukan dengan penuh 
kesadaran, disiplin dan dimulai sedini mungkin 

Mengenal dan Upaya Mengatasi Diabetes Melitus dalam Kehamilan 13 
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Diagnosa GDM ditegakkan apabila terdapat dua dari empai hasil kadar 
glukosa darah plasma memenuhi di bawah ini: 
 

Puasa > 105 mg/dL (5,8 mmol/L) 
1 jam > 190 mg/dL (10,6 mmol/L) 
2 jam > 165 mg/dL (9,2 mmol/L) 
3 jam > 145 mg/dL (8 mmol/L) 
NDDG, National Diabetes Data Group 

 

 
 
 

Sama halnya dengan kehamilan normal, kunjungan 
ulang (kontrol kehamilan) pada penderita DMG 
bertujuan utnuk mengetahui kesehatan ibu dan 
kesejahteraan janin. Saat melakukan kunjungan 
ulang, upayakan sesuai dengan jadwal yang telah 
ditentukan oleh petugas kesehatan atau 
diperbolehkan lebih awal kontrol jika ditemukan tanda bahaya kehamilan, 
Upayakan datang bersama suami karena terkadang konseling yang diberikan 
tenaga kesehatan, membutuhkan keterlibatan keluarga terutama dalam 
manajemen DMG. 

 
 

 
 

Jika ibu hamil dengan diabetes melitus tidak berhasil 
mengendalikan kadar gula darahnya dengan diet dan 
olahraga, maka diperlukan resep obat/terapi insulin 
untuk membantu mengontrol kadar gula darah selama 
kehamilan. 

 
 
 
 
 

Anda tidak perlu khawatir jika diharuskan suntik insulin saat hamil.  
Penggunaan insulin sudah terbukti sangat aman bagi ibu hamil dengan 
diabetes serta bayi dalam kandungannya. Pasalnya, tidak mendapatkan 
pengobatan insulin selama kehamilan dengan diabetes justru jauh lebih 
berisiko bagi ibu dan bayi 

 
 
 

Penggunaan Insulin 
 

Rutin periksa ke dokter 

Sekitar 15% wanita mengalami diabetes melitus dalam kehamilan 
yang membutuhkan tambahan obat atau suntikan insulin 
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Mengapa ibu hamil sering mengalami mood swing?  
 

Selama kehamilan, ibu hamil sering mengalami baper, mood swing, atau 
suasana hati yang naik turun. Mood swing terjadi karena perubahan tubuh dan 
hormonal ibu. Perubahan mood ini ada yang ringan dan mudah diatasi, tapi 
ada juga yang mengalami sampai tahap depresi (yang harus segera diatasi 
secara tuntas karena bisa menjadi akar dari baby blues atau post partum 
depression).  

Sebagian besar ibu hamil merasa khawatir terhadap kesehatannya dan 
kesehatan janinnya, termasuk 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. 

 
Dukungan Keluarga 
Dengan akan hadirnya anggota baru dalam keluarga, maka setiap anggota 
keluarga harus mampu beradaptasi terhadap kehamilan ibu dan membantu 
pada setiap kebutuhannya, terutama bagi ibu yang mengalami komplikasi 
dalam kehamilan, dalam hal ini adalah diabetes gestasional. 

Penelitian di Iran menunjukkan bahwa dukungan anggota keluarga 
dinilai sangat efektif dalam membantu wanita DMG untuk memilih gaya 
hidup yang lebih sehat. Keluarga dapat menjadi penjaga yang memiliki alarm 
ketika penderita DMG akan melakukan pelanggaran dalam makan. 
Contoh dari keterlibatan keluarga adalah 
1. Keluarga terlibat dalam mengatur pola makan 

(sebagai “alarm makan” ketika makan “di luar” 
atau menghadiri festival makan 

2. Suami mendampingi istri ketika melakukan 
kunjungan ulang ke dokter/bidan 

3. Keluarga memberikan dukungan materi 
maupun psikologis. 

 

Dukungan Petugas Kesehatan 
Tenaga kesehatan berperan penting dalam pemantaun kesehatan Anda selama 
hamil. Tenaga kesehatan akan memberikan informasi yang tepat untuk 
menunjang kesehatan Anda. Petugas keseahatan meliputi dokter, bidan, 
perawat, petgas gizi atau konselor diabetes. Pastikan Anda terjalin hubungan 
baik dengan petugas kesehatan sehingga informasi yang mereka sampai akan 
mudah Anda pahami dan lakukan. Pengelolaan diabetes akan berhasil jika ada 
kerjasama yang baik antara pasien dan tim medis.
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“Diabetes pada ibu hamil 
tak perlu dianggap serius 
karena akan menghilang 
begitu melahirkan” 

 

MITOS 

 
50-70% ibu hamil yang menderita diabetes 
(diabetes gestational) beresiko menderita 
diabetes tipe 2 dalam waktu 5-10 tahun setelah 
melahirkan. Jika diabetes dibiarkan tanpa 
pengobatan, anak-anak yang lahir dari ibu yang 
menderita diabetes selama hamil berisiko 
menderita diabetes tipe 2 di usia dewasa. 
Sehingga diabetes gestational harus mendapat 
perhatian serius dan pengobatan. 

 

FAKTA 

 

“Penderita diabetes tidak 
boleh makan karbohidrat 
terutama nasi” 

 

Karbohidrat diperbolehkan dan diperlukan tubuh, 
hanya saja jumlahnya perlu dibatasi. Usahakan 
memilih karbohidrat yang rendah kalori 
seperti beras merah, gandum dll. 

“Penderita diabetes tidak 
boleh mengkonsumsi 
makanan manis atau yang 
mengandung gula seperti 
permen dan cokelat” 

Penderita diabetes bukan tidak diperbolehkan 
sama sekali mengkonsumsi makanan yang 
mengandung gula, hanya saja membatasi 
konsumsi gula, usahakan menggunakan gula 
rendah kalori. Permen dan cokelat boleh 
dikonsumsi, asalkan jarang dan porsi kecil 

 

“Penderita diabetes tidak bisa 
makan makanan enak” 

Menjaga pola makan dengan konsumsi 
makanan sehat bukan berarti makanan yang 
dimakan tidak enak, tergantung ketepatan dari 
pengolahan makanan itu sendiri. Makanan 
rendah kalori yang diolah secara tepat dapat 
menjadi makanan yang enak. 

MITOS dan FAKTA seputar 
Diabetes Gestasional 
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“Penderita diabetes dapat 
mengkonsumsi apa saja 
selama mengkonsumsi 
obat diabetes” 

 

MITOS 

 
Obat diabetes yaang dikonsumsi akan bekerja 
efektif jika diberikan sesuai dosis dan di imbangi 
dengan pola hidup sehat. 

 

FAKTA 

 

“Penggunaan insulin saat 
hamil dapat memberi 
dampak buruk bagi bayi.” 

Insulin tidak memberi dampak buruk pada bayi, 
malah kadar gula yang tinggi bisa memberi 
dampak buruk pada bayi. Hanya sedikit sekali 
insulin yang memasuki plasenta (dibandingkan 
tablet oral) sehingga aman digunakan untuk 
mengendalikan akdar glukosa dalam darah 
selama kehamilan karena pola makan dan 
olahraga saja tidak cukup.  

 

“Diabetes diturunkan 
menyilang (dari ayah ke 
anak perempuan atau 
sebaliknya, dari ibu ke 
anak laki-lakinya)” 

Anak perempuan dan anak laki-laki memiliki 
risiko yang sama untuk menderita diabetes, jika 
ada riwayat orang tua (keluarga) yang menderita 
diabetes. Dengan menjalankan pola hidup sehat, 
risiko diabetes dapat dihindari. 
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PERSALINAN DAN KONTRASEPSI PADA 
PEREMPUAN DENGAN GDM 
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Persalinan pada Penderita GDM 

Selama gula darah normal dan tidak ada komplikasi pada ibu dan janin, 
persalinan spontan melalui vagina dapat dilakukan dengan pengawasan 
dokter. Selama proses persalinan, pemeriksaan gula darah ibu harus 
dilakukan lebih sering karena dikhawatirkan gula darah belum stabil, dapat 
turun maupun naik Bila terjadi komplikasi saat persalinan, maka dokter akan 
menyarankan untuk dilakukan operasi Sectio Caesaria. 
 

Pasca Bersalin pada Penderita GDM 
 

Pada penderita diabetes gestasional, “melahirkan” biasanya akan membuat 
kondisi ini “sembuh” seketika. Namun bukan berarti anda sudah terbebas. 
Lakukan medical check up secara rutin, 4-12 minggu setelah bersalin dan 
pemeriksaan ulang dilakukan paling sedikit setiap 3 tahun . 

Diabetes gestasional dapat sembuh total jika anda menjalani gaya hidup 
sehat setelah melahirkan. Termasuk mengontrol berat badan sebelum, selama, 
dan setelah kehamilan dengan makan makanan sehat dan aktivitas fisik yang 
rutin. Sekitar 6-12 bulan setelah bersalin, berat badan anda harus kembali 
pada berat badan anda sebelum hamil.  

 

Apakah riwayat GDM diperbolehkan memberikan ASI? 
 

Walaupun Anda mengalami diabetes, akan tetap aman untuk menyusui bayi 
Anda. ASI adalah makanan terbaik untuk bayi. American Diabetes Association 
menjelaskan bahwa ibu dengan riwayat diabetes gestasional diperbolehkan 
untuk menyusui bayinya, justru sangat dianjurkan. Pemberian ASI eksklusif 
setelah melahirkan terbukti menurunkan risiko diabetes setelah melahirkan 
karena membantu menurunkan berat badan secara alami. 
 

Kontrasepsi Untuk Ibu dengan Diabetes 
 

Perempuan dengan diabetes dianjurkan untuk tidak terlalu banyak memiliki 
anak mengingat komplikasi yang dapat terjadi sehingga disarankan untuk 
mengikuti program KB. Tidak ada satu pun alat kontrasepsi yang sesuai bagi 
ibu penderita diabetes. Semua ada untung dan ruginya. Anda dapat 
melakukan konsultasi dengan dokter untuk menentukan kontrasepsi yang 
sesuai  kondisi kesehatan Anda. 
Berikut ini pilihan kontrasepsi yang dapat Anda pertimbangkan: 

Pil KB 
Pil KB mengandung hormon estrogen dan progesteron atau progesteron saja. 
Hormon ini bisa menaikkan tekanan darah dan meningkatkan kebutuhan 
insulin tubuh. Estrogen cenderung meningkatkan risiko penggumpalan darah 
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di vena. Datanglah ke dokter untuk memilih pil KB apa yang sebaiknya 
dipakai. 

 

KB Suntik dan Implant 
KB suntik 1 bulan maupun 3 bulan serta implant memilki kerugian haid yang 
tidak teratur dan kebutuhan insulin dapat berubah 
 

IUD (Intra Uterine Device) 
IUD atau sering dikenal dengan spiral, alat kontrasepsi yang dipasang di 
dalam rahim. Angka kegagalan lebih besar pada wanita dengan diabetes 
daripada yang tidak menderita diabetes. Selain itu wanita dengan diabetes 
memiliki risiko lebih besar terjadi perdarahan, infeksi dan luka saat 
menggunakan IUD 
 

Kondom 
Kondom mengandung spermicide (pembunuh spreman) yang cukup efektif 
untuk KB bila dipakai dengan benar. Kerugiannya adalah merepotkan dan 
sering menggangu. 

 
Sistem Kalender 
Sistem kalender cocok hanya bagi wanita yang siklus haidnya teratur dengan 
tingkat keberhasilan 75-80% 
 
Sterilisasi 
Bila jumlah ana dirasa sudah cukup, bias dipilih cara permanen ini dengan 
mengikat saluran telur (tubektomi) atau operasi vasektomi pada 
pasangannya. Pada penderita diabetes yang sidah terkena komplikasi, 
misalnya ginjal dan saraf, cara KB dengan sterilisasi adalah pilihan utama. 
 

Tabel 2. Keberhasilan Kontrasepsi Bagi Perempuan Penderita Diabetes 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Cara Kontrasepsi Keberhasilan (%) 
Pil KB 95 
KB suntik atau Implant 95 
Kondom 90 
IUD 95 
Sistem Kalender 80 
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LEMBAR PEMANTAUAN KADAR GULA DARAH 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Hari/Tanggal: 
 
Waktu Pemeriksaan 
 
Makan pagi: sebelum/sesudah Jam pemeriksaan:  Hasil:      mg/dl 
 
Makan siang: sebelum/sesudah Jam pemeriksaan:  Hasil:      mg/dl 
 
Makan siang: sebelum/sesudah Jam pemeriksaan:  Hasil:      mg/dl 
 
*Keterangan dokter: …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 

 
 TTD Dokter 

 
 
 

(………………….) 
 

TTD Petugas Laboratorium 
 
 
 

(………………….) 
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PENUTUP 
 

Mengingat komplikasi Gestasional Diabetes Melitus (GDM) yang 
dialami oleh ibu dan bayi dalam jangka waktu pendek maupun panjang, 
penting bagi penderita GDM memperhatikan dan mengatur pola hidup sehat. 
Pola hidup sehat dapat dilakukan dengan cara mengatur makan/diet, olahraga 
rutin, cek gula darah secara teratur, rutin periksa ke dokter, atasi jika terjadi 
hipoglikemia dan konsumsi obat/insulin (jika diperlukan). Hal lain yang 
tidak kalah penting yaitu dukungan emosional dari tenaga kesehatan, 
suami/keluarga serta teman, untuk membantu mengurangi kecemasan dalam 
menghadapi GDM. Kebutuhan akan dukungan dari keluarga dan tenaga 
kesehatan mampu merubah dan memperbaiki gaya hidup penderita GDM 
serta membantu mengurangi beban psikologis. 

Harapan penulis pemerintah dapat menyusun kebijakan khusus 
terkait GDM. Seperti halnya pada kebijakan terkait konselor ASI, pada kasus 
GDM juga perlu ketersediaan konselor diabetes yang merata di semua 
fasilitas kesehatan sebagai  upaya preventif dan promotif. Konselor diabetes 
dibutuhkan untuk membantu ibu GDM dalam memahami prinsip manajemen 
diri dalam mengelola GDM.  

 
 

 




