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(Diabetes Gestasional)
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Seseorang didiagnosa memiliki diabetes
gestasional (Gestational Diabetes
Mellitus: GDM) ketika

kehamilan, kadar gula darah menjadi tinggi

selama masa
dan dinyatakan dalam keadaan mendekati
diabetes melitus. Tubuh ibu berusaha
mengirim terlalu banyak zat gula pada bayi
tinggi.
Karena itu, apabila tidak mengontrol gula

sehingga gula darah menjadi

bayi dapat
dan selain

darah selama kehamilan,
tumbuh terlalu besar, itu,
segera setelah bayi lahir, gula darah ibu
dapat seketika turun sehingga dapat
menyebabkan kejang.

Seseorang yang awalnya tidak memiliki
diabetes melitus akan didiagnosa dengan
GDM apabila pada saat hamil, kadar gula
dan pada tes

screening sekitar minggu ke-24 kehamilan,

darah melebihi standar,

terlihat adanya kadar abnormal, kemudian
pada tes 750 g OGTT juga kadar gula
darahnya melebihi standar. Tes 750 g
OGTT dilaksanakan dengan cara tidak
makan apa pun dari pagi sebelum pergi ke
rumah sakit dan kemudian meminum
glukosa ketika tes. Darah akan diambil
sebanyak 3 kali, yaitu sebelum meminum
glukosa, 1 jam setelah minum, dan 2 jam
setelah minum.
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Q: Apa yang terjadi di dalam tubuh?
A: gejala diabetes gestasional tidak terlalu
dapat dirasakan sendiri. Tetapi, apabila gula
darah ibu meningkat, gula darah bayi juga
meningkat dan muncul berbagai dampak
buruk.

@Dampak pada ibu: hipertensi pada kehamilan
(HDP), meningkatnya cairan ketuban yang
diikuti dengan ancaman kelahiran prematur,
diabetes pasca persalinan, dll

@®Dampak pada bayi: keguguran, kelainan

bawaan, bayi raksasa, dampak buruk pada
jantung, gula darah rendah setelah lahir,

penyakit kuning, kematian, dll

Q: Perawatan apa yang dilakukan?
A: Hindari meningkatnya darah
sepanjang kehamilan. Pada awalnya, bagi

gula

waktu makan dalam sehari menjadi 4-6 kali.
Namun, apabila gula darah masih tinggi,
gunakan suntikan insulin. Terutama pada
paruh kedua kehamilan, jangan biarkan berat
badan naik lebih dari 300 g dalam seminggu.
Dalam banyak kasus, gula darah ibu kembali
normal setelah melahirkan, tetapi di masa
depan dapat juga menjadi lebih rentan
terhadap diabetes melitus, atau dapat juga
terkena diabetes melitus langsung setelah

melahirkan.



