
:



Suatu keadaan sementara pada ibu hamil

dimana tubuh tidak memproduksi cukup

banyak insulin untuk zat gula dalam

tubuh selama kehamilan.

Muncul pada saat pertengahan

kehamilan karena perubahan hormon

ibu.

Disebut juga intoleransi glukosa atau

intoleransi karbohidrat.



DM Progestasional/DM hamil

DM yang sudah diketahui sebelumnya

dan kemudian menjadi hamil. Sebagian

besar termasuk Insulin Dependent DM.

DM Gestasional

Baru saja ditemukan saat kehamilan.

Umumnya termasuk Non Insulin

Dependent DM.



Ibu hamil yang berisiko tinggi terkena

GDM membutuhkan pemeriksaan

penyaring antara lain:
 Riwayat Kebidanan

 Riwayat Ibu



Hasil pemeriksaan laboratorium

menunjukkan adanya gula dalam urine.

Rasa haus yang tidak seperti biasanya.

Sering buang air kecil.

Sering mengalami infeksi kandung

kemih, vagina, maupun kulit.

Penglihatan kabur.

Lelah, mual



Glukosa 

plasma

50 g TTG 100 g TTGO

Puasa 105 mg/dl

1 jam 140 mg/dl 190 mg/dl

2 jam 165 mg/dl

3 jam 145 mg/dl



1. Medis
• Prinsip penanganan

- kontrol gula darah
- hindari adanya ISK

b.  Diet

c.  Insulin

d. Olah raga

2. Obstetrik



1. Pengkajian Data Dasar Klien
a. Sirkulasi
b. Eliminasi
c. Makanan/Cairan
d. Keamanan
e. Seksualitas
f. Interaksi Sosial

g. Penyuluhan/Pembelajaran



1. Menentukan kontrol diabetik segera 

dan sebelum mingg ke-8

2. Mengevaluasi kesejahteraan 

klien/janin

3. Mencapai dan mempertahankan 

normoglikemia

4. Memberikan informasi yang tepat bagi 

klien



 Perubahan nutrisi : Kurang dari kebutuhan 
tubuh, Resiko tinggi terhadap ketidakmampuan 
menggunakan nutrien dengan tepat

 Cidera janin, Resiko tinggi terhadap 
peningkatan kadar glukosa 
maternal,perubahan pada sirkulasi

 Cidera maternal, Resiko tinggi terhadap 
perubahan pada kontrol diabetik

 Kurang pengetahuan mengenai kondisi 
diabetik, prognosis, dan kebutuhan tindakan



1. Observasi keadaan Bumil secara umum mulai dari TTV dan BB, 
Riwayat peny.skrg dan dahulu, Riwayat kehamilan dg DM, Pola 
nutrisi/cairan, Eliminasi, Seksualitas, Interaksi Sosial.

2. Pantau TFU setiap kunjungan.
3. Berikan HE:

- Berikan penjelasan mengenai penatalaksanaan diabetik semisal   
mengganti glukosa dengan insulin untuk menurunkan glukosa 
darah.
- Anjurkan timbang BB secara periodik.
- Berikan info tentang penatalaksanaan stress dan relaksasi
- Anjurkan untuk selalu kontrol secara teratur , diskusikan jadwal 
dan tipe insulin dan konsultasikan dengan dokter bila ada keluhan 
patologis yang dirasakan.

4. Ajarkan metode finger stick untuk memantau glukosa sendiri.
5. Sesuaikan diet atau regimen insulin untk memenuhi kebutuhan 

individu.
6. Rujuk pada Dietition dan konseling tentang Diet tepat Bumil 

dengan DM gestasional.
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