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KESIMPULAN 

 

Gestasional diabetes mellitus merupakan 2%-5% kasus terjadi 

pada kehamilan, memang angka diatas relative tampak kecil 

dibandingkan dengan angka kejadian kasus-kasus penyakit lain yang 

menyertai kehamilan, namun karena dampak yang ditimbulkan dapat 

mempengaruhi kualitas kehidupan pasien selanjutnya dan juga pada bayi 

yang akan dilahirkannya maka perlu adanya upaya preventif, promotif 

dan kuratif pada gangguan metabolisme ini melalui penemuan kasus 

secara dini, penatalaksanaan dan pengendalian yang baik pada 

gestasional diabetes mellitus.  

Di Indonesia screening gestasional diabetes mellitus masih jarang 

dilakukan oleh klinik-klinik praktisi kesehatan maupun tempat-tempat 

pelayanan kesehatan, terutama di daerah yang jauh dari kota. Selain 

karena alasan tidak ada sarana prasarana, pasien juga sering tidak ada 

keluhan, dan kemungkinan faktor SDM yang kurang memahami tentang 

penyakit dan dampak yang ditimbulkan. Didalam buku ini telah 

menjelaskan berdasarakan hasil konsensus Perkeni menyarankan 

sebaiknya screening diabetes mellitus gestasional dilakukan pada semua 

wanita hamil pada saat kunjungan awal ANC (Antenatal Care) tanpa 

melihat usia kehamilan dan mengulanginya kembali pada usia kehamilan 

26-28 minggu. Tujuan screening adalah mengidentifikasi resiko pada ibu 

hamil terkait GDM melalui pendekatan histori dan kriteria klinis. 

Untuk memperkecil resiko yang ditimbulkan oleh komplikasi 

gestasional diabetes mellitus baik pada ibu maupun janin, dibutuhkan 

sistem pengendalian dan penatalaksanaan yang baik. Ada 5 pilar dalam 

penatalaksanaan gestasional diabetes mellitus yaitu terapi nutrisi medik 
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(diit), latihan fisik, obat, edukasi dan monitoring kadar glukosa. 

Sedangkan pada pengawasan dan pengendaliannya dimulai sejak pre 

konsepsi, pregestasional sampai dengan pasca partum. 
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GLOSARIUM 

 

1. ADA = American Diabetes Association, asosiasi pemerhati 

penyandang diabetes yang berada di negara Amerika. 

2. ATP  = Adenosin Triphospat, sejenis nukleotida yang 

tersimpan dalam ikatan phospat, mengandung energy tinggi 

intrasel yang digunakan dalam berbagai proses metabolism 

tubuh.  

3. Distosia bahu  = ketidakmampuan melahirkan bahu karena 

berbagai sebab dalam persalinan normal. 

4. GDM = gestasional diabetes mellitus; gangguan toleransi 

karbohidrat yang ditemukan pada saat kehamilan.  

5. Glukosuria = terdapatnya glukosa dalam urine. 

6. Glut 2 = glukosa transporter 2 yang bertugas mengangkut 

glukosa dari darah melewati membrane masuk kedalam sel. 

7. Glut 4 = glukosa transporter yang bekerja mengangkut glukosa 

dari extra sel ke dalam intra sel untuk dimetabolisme. 

8. Glucotoxity = kerusakan yang ditimbulkan pada organ tubuh 

akibat terpajan oleh kondisi hiperglikemia secara terus menerus. 

9. HLA-G = human leucocyt antigen-G. 

10. HHNK = hyperosmolar hiperglikemia non ketotik; gangguan 

metabolism yang ditandai dengan adanya hiperglikemia dan 

asidosis serta peningkatan konsentrasi protein plasma yang 

mengakibatkan kehilangan cairan intravascular. 

11. IUFD = intra uterin fetas death; kematian janin didalan 

kandungan tanpa sebab yang jelas. 

12. Ketogenesis = pembentukan benda keton. 
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13. Ketosis = kondisi adanya akumulasi benda-benda keton didalam 

tubuh, benda keton ini dihasilkan dari metabolism lemak. 

14. Ketonuria = Adanya benda keton dalam urine. 

15. KAD = ketoacidosis diabetic, gangguan metabolic yang ditandai 

dengan kondisi hiperglikemia, ketosis dan asidosis. 

16. Lipotoxity = sindrom metabolic yang disebabkan oleh 

penumpukan lemak pada jaringan non adiposa. 

17. Macrosomia = bayi dengan berat badan lahir ≥ 4000 gram 

nuclear factor-kB (NF-kB). 

18. Perkeni = perkumpulan endokrinologi Indonesia; suatu 

organisasi yang  

     terdiri dari ahli bidang endokrinologi. 

19. Post prandial spike= puncak kenaikan glukosa darah setelah 

makan. 

20. Pregestasional = fase sebelum terjadinya kehamilan. 

21. Resistensi = ketidakmampuan jaringan----------. 

22. Sensitivitas = kemampuan menjawab respon terhadap stimulus. 

23. TTGO = tes toleransi glukosa oral; suatu pemeriksaan kadar 

glukosa darah dengan pembebanan glukosa sekian jam sebelum 

pemeriksaan. 
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