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Diabetes Méllitus Gestasional (DM G) adalah setiap dergjat intoleransi karbohidrat yang terjadi atau
diketahui pertamakali pada saat kehamilan. Definisi ini meliputi spektrum klinis yang luas; tidak
memandang apakah digunakan insulin atau cukup hanya digunakan modifikasi diet saja dalam mengontrol
gula darah, tidak memandang apakah kondisi bertahan setelah kehamilan, dan termasuk pula kondisi
intoleransi glukosa dalam berbagai tingkat dari ringan sampai berat yang terjadi sebelum kehamilan namun
tidak dikenali sebelumnyalbaru diketahui pada saat hamil.

Sekitar 1-14% kehamilan mengalami komplikasi DM G setiap tahun di AS. Di Indonesia. dilaporkan
prevalenst DMG antara 1.9-3.6e% dari seiuruh kehamilan setiap tahun.Kontrol gula darah padaDMG
berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas- pada ibu maupun bayi berupa preeklampsia.
polihidramnion, infeksi saluran kemih, persalinan seksio sesarea dan trauma persalinan akibat bayi besar.
DMG berhubungan dengan angka kejadian preeklampsia, induksi persalinan, distosia bahu, seksio sesarea,
bayi besar, dan Erb's Palsy yang lebih tinggi. Hiperblikemia juga berhubungan dengan peningkatan risiko
kematian janin infra uteri (IUFD) pada 4-8 minggu terakhir kehamilan, meningkatnya mortalitas perinatal
dan angka kejadian makrosomia, dan pada neonatus terjadi peningkatan kejadian hipoglikemia, ikterus.
polisitemia dan hipokaisemia. Dalam jangka panjang pasien DM G memiliki risiko terjadinya diabetes tipe 2
setelah kehamilan. Bayi-bayi yang dilahirkan dari ibu DMG memiliki risiko Iebih tinggi akan kejadian
sindroma metabolik, obesitas, intolerans glukosa dan diabetes pada masa muda/dewasa.

Langkah awal penanganan DM G yang dianut saat ini adalah pemberian konseling dan terapi diet selama 1
minggu dengan target tes toleransi glukosa darah normal. Apabilatidak berhasil maka diberikan insulin,
yang sampai saat ini masih mcrupakan terapi pilihan pada DMG. Ternyata hingga 60% penderita akan
memerlukan insulin untuk mempertahankan kontrol glikemiknya.7 Insulin diberikan secara suntikan
subkutan sehingga bagi pasien dirasakan sulit dan tidak praktis digunakan, yang mempengaruhi penerimaan
pasien dan akhirnya kcberhasilan terapi. Penggunaan obat hipoglikemik oral (OHO) dalam kehamilan
dahulu diduga menyebabkan kelainan kongenital.
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