
1545 
 

 

 

 

 
 

DIABETES MELITUS GESTASIONAL: DIAGNOSIS DAN FAKTOR RISIKO 
 
Farhan Kamali Adli1 

 
1 Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung  

 

Corresponding Author: Farhan Kamali Adli, Prodi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung.  

E-Mail: ahan.f3@gmail.com  
 

Received August 09, 2021; Accepted August 19, 2021; Online Published October 04, 2021 

 

Abstrak 

Diabetes melitus gestasional (DMG) merupakan suatu keadaan intoleransi glukosa pada ibu hamil yang sebelumnya 

belum pernah didiagnosis menderita diabetes melitus sehingga terjadi peningkatan kadar gula darah selama kehamilan. 

DMG merupakan suatu komplikasi kehamilan yang umum dan baru dapat didiagnosis pada usia kehamilan lebih dari 

20 minggu. Penegakkan diagnosis DMG dapat menggunakan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) sebagai gold 

standard dan juga mengidentifikasi faktor risiko yang ada, seperti usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), riwayat keluarga, 

dan lainnya. Pencegahan dan penanganan yang utama untuk DMG adalah perubahan gaya hidup seperti asupan pola 

makan dan aktifitas fisik dan apabila dengan perubahan gaya hidup masih belum tertangani, maka pengobatan dengan 

medikamentosa dimulai. DMG yang tidak tertangani sejak dini dapat menimbulkan komplikasi yang berakibat kepada 

kesehatan ibu dan bayi. Oleh karena itu, penulis melakukan literrature review untuk memberikan bagaimana 

penegakkan diagnosis dari DMG dan mengidentifikasi faktor risiko sehingga DMG dapat dideteksi lebih awal.  
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PENDAHULUAN 

 
Angka Kematian Ibu (AKI) didefinisikan sebagai 

jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, 

persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, 

persalinan, dan nifas atau pengelolaannya dan bukan 

karena sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di 

setiap 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu 

(maternal mortality rate) merupakan indikator sensitif 

untuk mengukur keberhasilan pencapaian 

pembangunan kesehatan, dan juga sekaligus mengukur 

pencapaian indeks modal manusia.1  

Dalam Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan/Sustainable Development Goals (SDGs), 

target AKI adalah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2030. AKI di Indonesia relatif masih sangat tinggi 

dibandingnya negara ASEAN lainnya yaitu sebesar 177 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2017.2 

Kematian Ibu disebabkan oleh 2 faktor yaitu faktor 

langsung dan tidak langsung. Faktor langsung 

disebabkan oleh perdarahan, hipertensi, infeksi, partus 

lama, diabetes melitus, abortus dan lain sebagainya. 

Faktor tidak langsung diantaranya: tingkat pendidikan 

ibu rendah; tingkat sosial ekonomi rendah; sosial 

budaya tidak mendukung; transportasi tidak 

mendukung; status kesehatan reproduksi rendah; akses 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan ibu rendah; 

kualitas & efektivitas pelayanan kesehatan ibu belum 
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memadai; dan sistem rujukan kesehatan maternal belum 

layak.3 

Diabetes mellitus gestasional (DMG) adalah suatu 

keadaan intoleransi glukosa yang berkembang selama 

kehamilan dengan homeostasis glukosa biasanya 

dipulihkan setelah lahir. Prevalensi DMG terus 

meningkat selama 20 tahun terakhir. Secara global, 

16,2% (21,3 juta) kelahiran hidup berhubungan dengan 

hiperglikemia dalam kehamilan, dimana 86,4% 

disebabkan DMG, 6,2% disebabkan oleh diabetes tipe 1 

(DM tipe 1) atau diabetes tipe 2 (DM tipe 2) yang sudah 

ada sebelumnya, dan 7,4% disebabkan DM tipe 1 dan 

DM tipe 2 yang pertama kali terdeteksi selama 

kehamilan. Tanpa manajemen glukosa yang tepat, 

DMG dikaitkan dengan peningkatan komplikasi 

perinatal dan risiko penyakit metabolik di masa depan 

pada ibu dan anak. Banyak badan internasional 

mengadvokasi skrining universal dan deteksi DMG 

sebagai strategi untuk mengurangi keterlambatan 

diagnosis dan meningkatkan hasil kehamilan. Namun, 

ini tidak dipatuhi secara global, terutama di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah. Biaya 

tinggi dan tantangan teknis dari tes toleransi glukosa 

oral (TTGO), gold standard untuk diagnosis DMG, 

telah mengakibatkan banyak negara menggunakan 

skrining selektif berbasis faktor risiko sebagai landasan 

diagnosis DMG. Namun, identifikasi faktor risiko 

memiliki nilai prediksi yang buruk dan kegagalan dalam 

mengidentifikasi sebagian besar wanita yang berisiko 

mengalami DMG, sehingga penggunaannya dibatasi. 

Namun dengan demikian, menemukan adanya faktor 

risiko lain yang dimiliki oleh ibu hamil dapat 

meningkatkan diagnosis dan deteksi DMG.4 

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan 

sebelumnya,  penulis melakukan literature review 

dengan menggunakan PUBMED dan Google Scholar 

dengan kata kunci yang digunakan “Diabetes Melitus 

Gestasional”, “Diagnosis”, dan “Faktor Risiko”. 

Diharapkan  melalui tulisan ini dapat membantu 

memberikan tambahan referensi untuk melakukan 

penegakan diagnosis dan menentukan faktor risiko dari 

diabetes melitus gestasional. 

ISI 

 
Pengertian 

Diabetes melitus gestasional (DMG) adalah 

gangguan toleransi glukosa yang pertama kali 

ditemukan pada wanita yang sedang hamil. DMG 

merupakan keadaan pada wanita yang sebelumnya 

belum pernah didiagnosis diabetes kemudian 

menunjukkan kadar glukosa tinggi selama kehamilan. 

Diabetes melitus gestasional berkaitan erat dengan 

komplikasi selama kehamilan seperti meningkatnya 

kebutuhan seksio sesarea, meningkatnya risiko 

ketonemia, preeklampsia dan infeksi traktus 

urinaria,serta meningkatnya gangguan perinatal 

(makrosomia, hipoglikemia neonatus, dan ikterus 

neonatorum).5 

Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah 

komplikasi kehamilan yang umum, di mana 

hiperglikemia spontan berkembang selama kehamilan. 

Menurut perkiraan terbaru  International Diabetes 

Federation (IDF) pada tahun 2017, DMG 

mempengaruhi sekitar 14% kehamilan di seluruh dunia, 

mewakili sekitar 18 juta kelahiran setiap tahunnya.6 

DMG biasanya didiagnosis setelah usia kehamilan 20 

minggu ketika hormon plasenta yang memiliki efek 

berlawanan dari insulin pada metabolisme glukosa 

meningkat secara substansial. Wanita dengan kapasitas 

mensekresi insulin yang memadai mengatasi resistensi 

insulin kehamilan ini dengan mensekresi lebih banyak 

insulin endogen untuk mempertahankan glukosa darah 

normal. Wanita dengan cadangan pankreas yang kurang 

memadai tidak dapat memproduksi insulin yang cukup 

untuk mengatasi peningkatan resistensi insulin, dan 

menyebabkan intoleransi glukosa.7 



1547 
 

DMG merupakan masalah kesehatan yang 

berkembang di dunia. Hal ini karena DMG berdampak 

kepada kesehatan ibu hamil dan bayinya dalam jangka 

pendek dan jangka panjang. Untuk ibu hamil, DMG 

dikaitkan dengan peningkatan risiko preeklamsia 

selama kehamilan, peningkatan risiko diabetes tipe 2 

dan penyakit penyerta seperti penyakit kardiovaskular 

setelah kehamilan. Lingkungan intrauterin yang 

hiperglikemik pada kehamilan DMG dapat 

mempengaruhi berbagai aspek kesehatan keturunan 

sepanjang perjalanan hidupnya. Misalnya, saat lahir, 

keturunannya cenderung besar (makrosomnia) dan 

menderita cedera lahir. Setelah lahir, mereka cenderung 

mengalami obesitas masa kanak-kanak, gangguan 

toleransi glukosa dan gangguan pembuluh darah. 

Namun dalam hal ini poin pentingnya adalah 

memahami faktor risiko, khususnya faktor yang dapat 

dimodifikasi, untuk mencegah insiden DMG dan 

meningkatkan lingkungan intrauterin, yang pada 

gilirannya dapat menurunkan risiko hasil kesehatan 

yang merugikan terkait DMG pada wanita dan anak-

anak mereka.8 

Diagnosis 

Gold standard dari penegakan diagnosis DMG 

adalah menggunakan Tes Toleransi Glukosa Oral 

(TTGO).9 Prosedur untuk penegakan diagnosis DMG 

dapat dilakukan dengan “one-step” dan “two-step”.7 

Strategi “one-step” 75 gram TTGO dilakukan pada 

usia kehamilan sekitar 24-28 minggu pada wanita hamil 

yang sebelumnya belum pernah terdiagnosis diabetes 

melitus. Tes one-step ini menggunakan glukosa oral  75 

gram. Pengukuran glukosa darah dilakukan saat pasien 

dalam keadaan puasa, 1 jam, dan 2 jam setelah tes 

toleransi glukosa. Tes toleransi glukosa oral harus 

dilakukan pada pagi hari setelah puasa semalaman 

setidaknya selama 8 jam. Hasil positif apabila salah  

satu poin terpenuhi, yaitu kadar glukosa darah puasa 

>92mg/dL atau kadar glukosa TTGO 1 jam >180 mg/dL 

atau kadar glukosa TTGO 2 jam > 153 mg/dL. Strategi 

ini dilakukan untuk menskrining lonjakan kasus DMG. 

Namun untuk kekurangan dari strategi ini adalah 

kemungkinan over diagnosis yang sangat besar 

sehingga biaya medikamentosa yang dibutuhkan akan 

lebih tinggi.7 

Strategi “two-steps” banyak digunakan karena 

memperbaiki kekurangan dari strategi “one-step” 

sehingga peningkatan biaya perawatan akibat over 

sensitif lebih rendah. Strategi ini dilakukan dengan 

tahap 1 dilakukan tes pembebanan glukosa 50 gram 

(tanpa puasa), kadar glukosa plasma diukur 1 jam 

setelah pembebanan glukosa, dilakukan pada wanita 

dengan usia kehamilan 24-28 minggu yang belum 

pernah terdiagnosis diabetes melitus. Jika kadar glukosa 

plasma 1 jam setelah pembebanan glukosa >140 mg/dL, 

dilanjutkan dengan tes toleransi glukosa oral dengan 

100 gram glukosa. Selanjutnya pada tahap 2 TTGO 

dengan 100 gram glukosa dilakukan saat keadaan 

pasien berpuasa. Hasil positif menurut National 

Diabetes Data Group (NDDG) minimal memenuhi 2 

dari 4 kriteria, yaitu gula darah puasa >1055 mg/dL, 

gula darah 1 jam >190 mg/dL, gula darah 2 jam >165 

mg/dL, dan gula darah 3 jam >145 mg/dL.7 

Menurut Wolrd Health Organization (WHO) dan 

International Association of Diabetes and Pregnancy 

Study Groups (IADPSG) seorang ibu hamil dapat 

didiagnosis sebagai DMG apabila memenuhi beberapa 

kriteria. Ketika 1 atau lebih kriteria terpenuhi dan 

terccatat selama pengujian rutin antara 24-28 minggu 

kehamilan atau pada waktu lain selama kehamilan, yaitu 

kadar glukosa plasma puasa puasa 5,1–6,9 mmol/L (92–

125 mg/dL), nilai TTGO 1 jam 10,0 mmol/L (180 

mg/dL) setelah beban glukosa oral 75 g, dan nilai TTGO 

2 jam antara 8,5 dan 11,0 mmol/L (153–199 mg/dL) 

setelah beban glukosa oral 75 g.10 

Faktor Risiko 

Kasus kejadian DMG selama ini dipicu oleh 

beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya DMG pada ibu hamil. Faktor risiko ini terdiri 
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dari beberapa yang dimana terdapat faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. 

Sehingga dengan dikatahuinya jumlah faktor risiko 

yang dimiliki oleh ibu yang sedang hamil, dapat 

meningkatkan kewaspadaan terutama pada faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi.11, 12,  

Usia ibu hamil sangat mempengaruhi kesehatan 

ibu selama kehamilan. Salah satu aspek kesehatan yang 

perlu diperhatikan pada ibu hamil usia lanjut adalah 

DMG. Penelitian yang dilakukan oleh Ifan Pratama dkk 

yang dilakukan di RSIA Siti Khadijah I Kota Makassar 

pada tahun 2013 dengan jenis penelitian yang 

digunakan adalah observasional analitik dengan 

rancangan case control study dengan besar sampel 

sebanyak 120 sampel dengan perbandingan sampel 

kasus kontrol 1:2 dan didapatkan bahwa umur ibu hamil 

≥ 35 tahun (95%CI= 1,139-9,986) bermakna dan 

merupakan faktor risiko 3,476 kali dibandingkan 

dengan umur ibu < 35 tahun terhadap kejadian diabetes 

melitus gestasional. Hal serupa juga ditemukan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati F et.al pada 

tahun 2016 yang menunjukkan bahwa terdapat ada 

hubungan yang bermakna antara umur dengan kejadian 

DM Gestasional pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Simpang Timbangan.  Namun pada 

penelitian lain oleh Firiani  R tahun 2017, menyebutkan 

bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

usia dan angka kejadian DMG. Hal ini dikarenakan 

DMG dapat menyerang semua jenis umur, dan umur 

yang paling dominan terkena penyakit ini adalah >35 

tahun. Secara umum diketahui bahwa pada periode ini, 

kebanyakan ibu hamil cenderung melakukan sedikit 

aktivitas tetapi suplai nutrisi tidak mengalami 

penurunan, bahkan seringkali mengalami kelebihan. 

Oleh karena itu, umur merupakan salah satu faktor yang 

dapat berkontribusi secara tidak langsung pada kejadian 

diabetes gestasional.11,12 

Selanjutnya faktor risiko lain adalah indeks massa 

tubuh (IMT) sangat mempengaruhi angka kejadian 

DMG. Sebagaimana telah diketahui, bahwa berat badan 

ibu sebelum dan selama kehamilan sangat berpengaruh 

terhadap tingkat kejadian DMG, hal ini berhubungan 

dengan resistensi insulin. Seorang ibu dengan kategori 

overweight dan obesitas pada sebelum atau selama 

kehamilan akan lebih berisiko terkena DMG 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki IMT normal 

dan kurang/underweight, bahkan pada ibu yang 

underweight dapat lebih mencegah terjadinya DMG 

karena dihubungkan dengan penurunan jumlah sel-B. 

Sedangkan pada ibu dengan overweight dan obesitas 

selain dapat mengakibatkan DMG, berdampak juga 

pada pertumbuhan janin yang berlebih sehingga 

bayinya makrosomnia.6, 8, 12, 13 

Riwayat penyakit dahulu dan keluarga tidak kalah 

penting, seperti riwayat diabetes melitus dan hipotiroid. 

Pada penelitian Fitrina R tahun 2017, ibu hamil dengan 

riwayat keluarga memiliki risiko 6,929 kali lebih besar 

untuk mengalami diabetes mellitus gestasional 

dibanding dengan yang tidak memiliki riwayat 

keluarga.11 Peningkatan kadar human chorionic 

gonadotropin (HCG) pada penderita hipotiroid di 

trimester pertama kehamilan secara langsung 

merangsang kelenjar tiroid untuk meningkatkan 

produksi hormon tiroid, yang menyebabkan penurunan 

sekresi tiroid stimulating hoormone (TSH). Mekanisme 

yang diusulkan yang menggambarkan hubungan antara 

hipotiroidisme dan diabetes gestasional didukung dari 

penelitian yang menunjukkan bahwa hipotiroidisme 

dapat menyebabkan peningkatan resistensi insulin 

secara signifikan. 13 

Faktor risiko yang tidak kalah penting yaitu gaya 

hidup ibu hamil pada sebelum dan selama kehamilan. 

Gaya hidup yang sangat berpengaruh yaitu asupan 

nutrisi dan aktifitas fisik ibu hamil. Aktivitas fisik  yang 

dilakukan dengan intensitas lebih tinggi sebelum dan 

selama kehamilan dikaitkan dengan pengurangan 20% 

dalam risiko relatif diabetes melitus gestasional. 

Sedangkan aktivitas fisik yang lebih tinggi sebelum 
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kehamilan dikaitkan dengan penurunan risiko relatif 

diabetes gestasional sebesar 36%, sedangkan hubungan 

aktivitas fisik total selama kehamilan mengarah pada 

penurunan risiko, tetapi tidak signifikan secara statistik. 

Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik menurunkan 

risiko diabetes mellitus gestasional. 14 Studi tentang diet 

sebelum hamil dan risiko DMG sebagian besar 

didasarkan pada data dari NHS-II, yang secara 

sistematis meneliti hubungan antara kebiasaan diet 

sebelum kehamilan dan risiko DMG. Selama bertahun-

tahun, sejumlah faktor diet pra-kehamilan telah 

ditemukan secara signifikan terkait dengan risiko DMG. 

Di antaranya, faktor yang berpotensi berbahaya 

termasuk minuman manis, asupan zat besi heme, 

makanan yang digoreng, lemak hewani dan protein 

hewani, diet rendah karbohidrat tetapi tinggi lemak dan 

protein hewani, serta pola diet fast-food secara 

keseluruhan yang ditandai dengan asupan tinggi daging 

merah dan daging olahan, produk biji-bijian olahan, 

permen, kentang goreng dan pizza. Lebih dari 45% 

kasus DMG mungkin dapat dicegah jika wanita 

menerapkan pola makan dan gaya hidup sehat secara 

keseluruhan dan mempertahankan berat badan yang 

sehat sebelum kehamilan.8 

Faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi risiko 

terjadinya DMG seperti riwayat bayi makrosomnia, 

ras/etnik kaukasoid, dan merokok. Riwayat merokok 

tidak harus pada ibu hamil, namun pada keluarga dan 

orangtuanya apabila memiliki riwayat merokok dapat 

meningkatkan risiko DMG. Paparan zat kimia berupa 

asam perfluorooktanoid (PFOA) dapat mengganggu 

keseimbangan hormon dalam tubuh ibu hamil.8 

Beberapa komponen genetik mungkin membuat 

peningkatan risiko sehingga populasi menjadi lebih 

rentan daripada yang lain. Ada bukti yang 

menghubungkan varian dalam beberapa gen kunci 

dengan patogenesis resistensi insulin selama kehamilan, 

reseptor prolaktin, dan reseptor melatonin yang dimana 

semua gen ini berperan dalam homeostasis dan 

metabolisme glukosa. Sindrom ovarium polikistik, 

kondisi medis lain yang menyebabkan disfungsi 

metabolik dan hormonal, juga meningkatkan risiko 

DMG.10 

Pencegahan dan Terapi 

Diabetes melitus gestasional dapat dicegah dengan 

cara mendeteksi faktor risiko yang dimiliki dan 

mencegah timbulnya faktor risiko baru. Perawatan awal 

untuk DMG adalah intervensi gaya hidup, yang meliputi 

terapi nutrisi medis dan olahraga sehari-hari. Pasien 

diharuskan untuk sering memeriksa kadar glukosa 

mereka di rumah untuk memastikan bahwa target 

glikemik tercapai.5, 14 

Intervensi dini untuk DMG bisa menjadi penting 

untuk mencegah kerusakan berikutnya pada ibu dan 

janin. Wanita dengan DMG dianjurkan untuk memulai 

perubahan gaya hidup, serta pengobatan farmasi, jika 

diperlukan. Untuk wanita non-obesitas dengan DMG, 

diet yang mengandung 30-35 kkal per kg berat badan, 

dengan 33-40% kalori dari karbohidrat, disarankan. 

Juga, latihan praktis sebelum dan selama kehamilan 

dapat mempertahankan homeostasis glukosa dan 

memperbaiki patologi DMG. Secara khusus, olahraga 

sedang (30 menit—5 kali/minggu) telah menunjukkan 

penurunan resistensi insulin, DMG, dan makrosomia 

janin pada wanita obesitas dan non-obesitas. Namun, 

aktivitas yang lebih intens (>60 menit) dapat memicu 

hipoglikemia.15 

Terapi nutrisi dengan intervensi diet sangat baik 

dimulai sejak awal kehamilan. Hal ini dapat meurunkan 

angka kejadian DMG secara signifikan. Diet yang 

dianjurkan adalah seperti diet mediterranean, dietary 

approaches to stop hypertension (DASH), dan 

Alternate healthy eating index diet (AHEI). Asupan 

makanan tambahan berupa vitamin (A, B kompleks, dan 

C), serat, asam folat, kalsium, dan kalium sangat 

berkaitan juga dengan penurunan angka terjadinya 

kejadian DMG.16  
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Latihan telah terbukti meningkatkan kontrol 

glikemik pada DMG. Olahraga ringan setiap hari 

selama 30 menit atau lebih dianjurkan untuk wanita 

dengan DMG, jika dia tidak memiliki kontraindikasi 

medis atau kebidanan. Menyarankan pasien DMG 

untuk berjalan cepat, atau melakukan latihan lengan 

sambil duduk di kursi selama setidaknya 10 menit 

setelah setiap makan memfasilitasi dalam mengurangi 

kenaikan glukosa setelah makan, dan membantu dalam 

mencapai tujuan glikemik.17, 18 

Faktor kunci dalam pengelolaan DMG adalah 

kontrol glikemik yang ketat, termasuk pemantauan 

kadar glukosa darah yang sering dilakukan setiap hari. 

Level target adalah 5,0–5,3mmol/L atau lebih rendah 

(90–95mg/dL) untuk glukosa puasa, 7,8mmol/L atau 

lebih rendah (140mg/dL) 1 jam setelah makan, atau 6,7 

atau lebih rendah mmol/L (120mg/dL ) 2 jam setelah 

makan. Kontrol diet biasanya merupakan pengobatan 

lini pertama dan umumnya melibatkan pembatasan 

asupan karbohidrat antara 35% dan 45% dari total 

kalori. Jika kontrol nutrisi tidak berhasil dalam 2 

minggu pertama, farmakoterapi dimulai. Sampai saat 

ini, banyak pedoman yang menggunakan terapi 

farmakologis penurun glukosa darah, dan tergantung 

pada negaranya, agen hipoglikemik oral yang berbeda, 

khususnya metformin atau glyburide, dan/atau analog 

insulin dan insulin, digunakan.16 

 

 

SIMPULAN 
 Diabetes melitus gestasional (DMG) adalah 

merupakan suatu keadaan intoleransi glukosa pada 

wanita yang sebelumnya belum pernah didiagnosis 

diabetes kemudian sehingga menunjukkan peningkatan 

kadar glukosa selama kehamilan. DMG dapat di 

diagnosis dengan menggunakan Tes Toleransi Glukosa 

Oral (TTGO) sebagai gold standard penegakan 

diagnosisnya. Beberapa faktor risiko yang 

meningkatkan risiko terjadinya DMG yaitu indeks 

massa tubuh (IMT) usia, riwayat keluarga, aktifitas 

fisik, gaya hidup,. Pencegahan DMG dapat dilakukan 

yang utama adalah perubahan gaya hidup, seperti 

memperhatikan diet dan juga aktifitas fisik. Apabila 

pengobatan dan pencegahan secara perubahan gaya 

hidup belum berhasil, maka pengobatan secara 

farmakologi dimulai. 
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