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Abstrak

Diabetes Mellitus Gestasional merupakan suatu gangguan toleransi glukosa yang pertama kali
ditemukan pada saat kehamilan, keadaan ini terjadi pada seorang wanita yang belum pernah
didiagnosis diabetes kemudian menunjukkan kadar glukosa yang tinggi selama kehamilan.
Berdasarkan riset International Diabetes Federation, 90% kasus diabetes pada wanita hamil
merupakan kasus diabetes gestasional. Pada ibu yang mengalami Diabetes mellitus Gestasional
(DMG) akan timbul beberapa masalah kesehatan yaitu masalah yang terjadi saat periode kehamilan
dan persalinan yaang berdampak pada peningkatan risiko preeklamsia dan eklamsia Pemberian
penyuluhan kesehatan tentang penyakit diabetes mellitus gestasional (DMG) diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran pada ibu hamil sejak masuk usia kehamilan awal tentang bahaya diabetes
mellitus gestasional dan dapat segera memeriksakan ketika mengalami tanda dan gejala diabetes
mellitus gestasional. Bentuk kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan adalah
Penyuluhan Kesehatan untuk menjelaskan secara mendalam tentang diabetes mellitus gestasional,
termasuk penyebab, gejala, diagnosis, pengobatan, dan dampaknya pada kehidupan sehari-hari.
Penyuluhan dilakukan kepada pada ibu hamil di Posyandu Pokat Panyanggar Kota
Padangsidimpuan Sebanyak 25 ibu hamil menjadi peserta penyuluhan kesehatan. Penyuluhan
dilakukan dengan metode ceramah, diskusi, dan tanya jawab. Dengan Adanya kegiatan pengabdian
kepada masyarakat, dapat disimpulkan bahwa penyuluhan kesehatan tentang diabetes mellitus
gestasional (DMG) ini terbukti dapat meningkatkan pengetahuan peserta penyuluhan tentang
diabetes mellitus gestasional (DMG).

Kata Kunci : Diabetes Mellitus Gestasional, Ibu Hamil

Abstract
Gestational Diabetes Mellitus is a glucose tolerance disorder that is first discovered during
pregnancy, this condition occurs in a woman who has never been diagnosed with diabetes and then
shows high glucose levels during pregnancy. Based on research by the International Diabetes
Federation, 90% of diabetes cases in pregnant women are cases of gestational diabetes. In mothers
who experience Gestational Diabetes Mellitus (GDM), several health problems will arise, namely
problems that occur during the pregnancy and childbirth period which have an impact on increasing
the risk of preeclampsia and eclampsia. Providing health education about gestational diabetes
mellitus (GDM) is expected to increase awareness in pregnant women from entering the early stages
of pregnancy about the dangers of gestational diabetes mellitus (GDM) and can immediately check
when experiencing signs and symptoms of gestational diabetes mellitus. The form of community
service activities carried out is Health Education to explain in depth about gestational diabetes
mellitus, including causes, symptoms, diagnosis, treatment, and its impact on daily life. Education
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was carried out for pregnant women at the Pokat Panyanggar Posyandu, Padangsidimpuan City. A
total of 25 pregnant women participated in the health education. The counseling was conducted
using lectures, discussions, and a question-and-answer method. The community service activities
concluded that the health counseling on gestational diabetes mellitus (GDM) was proven to increase

participants' knowledge of the condition.

Keywords : Gestational Diabetes Mellitus, Pregnant Women

PENDAHULUAN
Penyakit  Diabetes atau  biasa

dikenal dengan istilah penyakit kencing
manis menjadi penyebab kematian tertinggi
nomor 9 (sembilan) pada wanita di seluruh
dunia. Adapun jumlah kematian wanita
akibat diabetes sebesar 2,1 juta jiwa setiap
tahunnya. Terdapat dua jenis penyakit
diabetes yaitu diabetes tipe 1 dan Diabetes
tipe 2. Selain itu, terdapat pula istilah
diabetes melitus gestasional atau dikenal
dengan penyakit diabetes pada masa
kehamilan (Febrianti & Iriani, 2025).

Diabetes Mellitus Gestasional
(DMG) merupakan suatu gangguan
toleransi  glukosa yang pertama Kali
ditemukan pada saat kehamilan, keadaan ini
terjadi pada seorang wanita yang belum
pernah  didiagnosis diabetes kemudian
menunjukkan kadar glukosa yang tinggi
selama kehamilan (Erni Rosita Dewi, 2018).
Berdasarkan riset International Diabetes
Federation, 90% kasus diabetes pada wanita
hamil merupakan kasus diabetes gestasional
(Adli, 2021).

Diabetes Mellitus Gestasional (DMG)

adalah penyakit intoleransi glukosa yang

pertama kali terdeteksi pada awal kehamilan
dan ditandai dengan kadar gula darah tinggi
selama kehamilan, dan kadar gula darah
biasanya kembali normal setelah melahirkan
(Yulianingsih et al., 2025). Peningkatan kadar
gula darah selama masa kehamilan dapat
terjadi karena adanya perubahan fisiologis
pada ibu hamil terutama dalam produksi
hormon. Perubahan produksi yang lebih tinggi
dalam hormon seperti progesteron, estrogen,
prolaktin, kortisol, dan laktogen dapat
berkontribusi terhadap resistensi insulin
(PERKENI, 2021). Jika kondisi tersebut terus
berlangsung maka kadar gula dalam darah
menjadi tinggi. DMG tidak hanya akan
memberikan dampak pada ibu hamil,
melainkan berdampak pula pada janin dalam
kandungan.

Dampak DMG bagi ibu hamil antara
lain peningkatan risiko preeklamsia, eklamsia,
infeksi  saluran  kemih, polihidramnion.
Setelah melahirkan dampaknya antara lain
obesitas, DM tipe 2, dan penyakit penyerta
seperti gangguan kardiovaskuler. Sedangkan
dampak untuk janin antara lain yaitu dapat
menyebabkan hiperglikemia, hipoglikemia,

ketoasidosis, komplikasi metabolik neonatal,
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dan kematian neonatal, serta kelahiran
makromsonia bahkan sampai cedera lahir
(Sitepu, 2025).

Dampak yang ditimbulkan akan
berlangsung sampai bayi lahir yaitu adanya
potensi obesitas, gangguan toleransi gula
darah dan gangguan pembuluh darah. lbu
hamil yang memiliki DMG hampir tidak
pernah memberikan keluhan. Metode skrining
yang dapat dilakukan untuk mendeteksi DMG
pada ibu hamil adalah dengan melakukan
pengukuran gula darah puasa dan gula darah
post prandial (2 jam PP) setelah diberikan Tes
Toleransi Glukosa Oral (TTGO) atau
pemeriksaan HbA1C. Pemeriksaan gula darah
2 jam PP dilakukan 2 jam setelah ibu hamil
diberikan glukosa secara oral sebanyak 759
(Nuroini & Anita, 2023).

Diabetes Mellitus Gestasional
(DMG) adalah suatu keadaan intoleransi
glukosa yang berkembang selama kehamilan
dengan homeostasis glukosa biasanya
dipulinkan 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.
Deteksi dini terhadap DMG perlu dilakukan
untuk memperkecil risiko yang
kemungkinan dapat terjadi baik terhadap ibu
maupun bayi. Deteksi dini DMG juga dapat
digunakan  untuk ~ membantu  dalam
pemantauan dan peningkatan kesejahteraan
ibu baik selama masa kehamilan maupun
setelah melahirkan (Dewi & Wittiartika,
2018).

Deteksi dini tersebut pada akhirnya
juga dapat digunakan sebagai tindak lanjut
dalam rangka pencegahan kejadian DMG.
Tindakan pencegahan dapat dilakukan
dengan berbagai cara, salah satunya yaitu
dengan kegiatan penyuluhan. Penyuluhan
merupakan salah satu bentuk penyampaian
informasi dalam komunikasi dan pemberian
pendidikan kesehatan Penyuluhan dengan
menggunakan metode ceramah diketahui
memiliki tingkat presentase keberhasilan

lebih tinggi dibandingkan dengan metode
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lain dalam meningkatkan pengetahuan dan
sikap responden (Nuroini and Anita, 2023).
Tujuan penyuluhan tentang DMG
pada ibu hamil ini adalah untuk meningkatkan
pengetahuan ibu agar dapat mendeteksi secara
dini dan sebagai pencegahan dan antisipasi
terkait penyakit yang dapat terjadi pada ibu
hamil serta dapat mengurangi faktor resiko
terjadinya DMG adalah salah satunya faktor
usia ibu hamil sangat mempengaruhi
kesehatan ibu selama kehamilan, usia ibu
>35 tahun.
METODE

Pengabdian Masyarakat yang
dilakukan tentang penyuluhan keehatan
tentang diabetes mellitus (DMG) pada ibu
hamil di Posyandu Pokat Panyanggar Kota
Padangsidimpuan. Jumlah peserta pengabdian
masyarakat yaitu sebanyak 25 ibu hamil
perempuan. Berdasarkan observasi yang
telah dilakukan di posyandu pokat payanggar
rata-rata ibu hamil belum mengetahui
bahwa ibu hamil dapat berisiko terkena
diabetes dan belum pernah melakukan cek
gula darah selama masa kehamilan. Tujuan
kegiatan pengabdian adalah untuk
memberikan penyuluhan tentang Diabetes
Mellitus Gestasional (DMG).

Adapun  proses dari  kegiatan
Pengabdian kepada Masyarakat dilakukan
melalui  beberapa tahapan, vyaitu tahap
persiapan, pelaksanaan dan penutup. Tahap

persiapan  yaitu  proses-proses  yang
dilakukan sebelum kegitan PKM dilakukan,
seperti  mengirim surat kepada pihak
Puskesmas Sadabuan untuk meminta ijin
terkait pelaksaanaan kegiatan PKM dalam
bentuk  penyuluhan kesehatan tentang
Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) Di
Posyandu Pokat Panyanggar Kota
Padangsidimpuan dan mengetahui kesediaan
dan kerterlibatan para ibu hamil yang
tinggal di kelurahan tersebut untuk menjadi
peserta penyuluhan dalam kegiatan
penyuluhan kesehatan tersebut.

Materi yang digunakan dalam
penyuluhan kesehatan ini adalah tentang
penyakit diabetes mellitus gestasional,
meliputi definisi defenisi, angka kejadian,
tanda, gejala, pengobatan, dan pencegahan
diabetes mellitus gestasional, serta hal yang
harus dilakukan jika mengalami tanda dan
gejala DMG. Adapun materi disajikan dengan
bahasa yag mudah dimengerti dan disertai
tanya jawab interaktif kepada peserta
penyuluhan kesehatan mengenai tanda dan
gejala yang dialami.

Metode vyang diterapkan dalam
kegiatan pengabdian kepada masyarakat
untuk meningkatkan pengetahuan tentang
diabetes mellitus gestasional (DMG) ini
adalah penyuluhan dengan ceramah dan
memakai bahasa yang mudah dimengerti,

diskusi mengenai pengalaman dan apa yang
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telah diketahui peserta mengenai diabetes
mellitus gestasional, dan tanya jawab dengan
peserta. Media yang digunakan dalam
penyuluhan kesehatan ini adalah materi dalam
bentuk powerpoint (ppt), LCD proyektor serta
demontrasi dengan menggunakan leaflet.
Setelah itu pada tahap penutup, kemudian
melakukan evaluasi terhadap materi yang
sudah  disampaikan untuk  mengetahui
apakah para ibu hamil sudah memahami
materinya atau belum. Evaluasi dilakukan
dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan
kepada peserta peyuluhan yaitu para ibu
hamil. Hal ini bertujuan untuk
menumbuhkan pemahaman mendasar terkait
edukasi kesehatan tentang diabetes mellitus
gestasional.

HASIL DAN PEMBAHASAN

World Health Organization (WHO)
Diabetes Melitus Gestasional (DMG)
merupakan intoleransi glukosa pada waktu
kehamilan, pada wanita normal atau yang
mempunyai gangguan toleransi  glukosa
setelah terminasi kehamilan (Djamaluddin &
Mursalin, 2020).

Sedangkan menurut (Perkeni, 2015)
Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah
suatu gangguan toleransi karbohidrat yang
terjadi atau diketahui pertama kali pada saat
kehamilan sedang berlangsung. Keadaan ini
biasa terjadi pada saat 24 minggu usia

kehamilan dan sebagian penderita akan

kembali normal pada setelah melahirkan.
Disebut diabetes gestasional bila gangguan
toleransi glukosa yang terjadi sewaktu hamil
kembali normal dalam 6 minggu setelah
persalinan. Dianggap diabetes melitus
(bukan gestasi) bila gangguan toleransi
glukosa menetap setelah persalinan. Pada
golongan ini, kondisi diabetes dialami
sementara selama masa kehamilan. Artinya
kondisi diabetes atau intoleransi glukosa
pertama kali didapati selama masa
kehamilan, biasanya pada trimester kedua
atau ketiga.

Diabetes Mellitus yang terjadi selama
kehamilan atau disebut dengan Diabetes
Mellitus Gestasional (DMG) merupakan
masalah kesehatan yang serius karena tidak
hanya menimbulkan komplikasi maternal
dan neonatal (makrosomia, distosia bahu,
cedera lahir, hipoglikemia,  sindrom
gangguan  pernapasan), tetapi  juga
meningkatkan risiko diabetes tipe 2 di masa
depan ibu dan bayinya (Sri Hernawati Sirait
et al., 2022). World Health Organization
(WHO) mensurvei jumlah penderita diabetes
di Indonesia pada tahun 2000 dari 8,4 juta
menjadi 21,3 juta setiap tahun 2030. Overall
Diabetes Partnership (IDF) mengatakan
Indonesia akan menghadapi peningkatan
jumlah penderita diabetes dari 2014 hingga
2035 dengan peningkatan 9,1 juta. menjadi
14 juta (Adli, 2021).
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Pendapat lain tentang Diabetes
Melitus Gestasional (DMG) merupakan
suatu penyakit yang sangat berbahaya
karena menjadi penyebab utama dalam
kasus kematian ibu dan bayi serta
menimbulkan  komplikasi  serius pada
proses persalinan  (Fitriani, 2017).
Kehamilan yang disertai dengan diabetes
gestasional juga berisiko menyebabkan
kematian ibu hingga 4 kali lipat. Meskipun
diabetes gestasional merupakan fenomena
yang bersifat sementara, lebih dari 50%
wanita hamil dengan diabetes gestasional
rentan menderita diabetes tipe 2. Fase
perkembangan diabetes gestasional menuju
diabetes tipe 2 umumya terjadi 5-10 tahun
setelah melahirkan (Heryana, 2024).

Deteksi dini pada ibu hamil akan
adanya kemungkinan diabetes gestasional
penting dilakukan mengingat dampak
negatif dari kejadian diabetes gestasional.
Ibu hamil penderita diabetes gestasional
umumnya mengalami  komplikasi  saat
proses persalinan dan cenderung
melahirkan bayi dengan berat badan
berlebih, atau melahirkan bayi prematur atau
cacat fisik (Pratiwi et al., 2024). Dari 20
peserta penyuluhan yang hadir ditemukan
4 orang yang pernah memiliki tanda dan
gejala Diabetes  Mellitus  Gestasional
(DMG) seperti sering kencing, sering haus

dan banyak minum, banyak makan,

pusing, mual dan muntah, obesitas, lemah
badan, kesemutan, gatal, dan pandangan
kabur. Setelah sesi pemberian materi
penyuluhan tentang Diabetes Mellitus
Gestasional (DMG) di desa Bomba diperoleh
data bahwa sebagian besar ibu hamil dan
keluarga mengalami peningkatan
pengetahuan dibuktikan saat ditanya ulang
tentang materi yang diberikan sekitar 19
orang sudah menjawab dengan benar
pertanyaan yang diberikan oleh pemateri
dan 1 orang yang masih menjawab salah.
Hal ini menjadi bukti bahwa peserta
penyuluhan sudah memahami sepenuhnya
tentang Diabetes  Mellitus  Gestasional
(DMG) baik dari penjelasan tentang
pengertian, faktor risiko, tanda dan gejala,
pencegahan, penatalaksanaan, dan
komplikasi (Umiyah, 2023). Hal ini berarti
ada peningakatan pengetahuan sebelum
dan sesudah diberikan edukasi kesehatan
tentang Diabetes  Mellitus  Gestasional
(DMG) melalui  penyuluhan  kesehatan
dalam bentuk kegiatan Pengabdian kepada
Masyarakat di posyandu pokat panyanggar

Kota Padangsidimpuan.
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Kegiatan pengabdian masyarakat

berlangsung dengan baik, semua siswa ibu
hamil sangat antusias. Berdasarkan hasil
evaluasi pelaksanaan kegiatan pengabdian
kepada masyarakat terlihat bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan kelompok sasaran
tentang diabetes mellitus  gestasional,
sehingga dapat dikatakan bawa pengabdian
kepada masyarakat ini dapat memperbaiki
pengetahuan kelompok sasaran terhadap
diabetes mellitus gestasional. Adapun
peningkatan pengetahuan tersebut
diharapkan dapat merubah perilaku peserta
menjadi  lebih  memiliki  kewaspadaan
terhadap  penyakit  diabetes  mellitus
gestasional (GMG) dan bisa melakukan
langkah yang tepat untuk mencegah
terjadinya  penyakit diabetes  mellitis

gestasional, hal ini sesuai dengan definisi

WHO bahwa promosi kesehatan sebagai
proses untuk membuat seseorang mampu
meningkatkan kontrol dan memperbaiki
kesehatan mereka. Upaya Peningkatan
Kesehatan dan Pencegahan Penyakit,
merumuskan bahwa promosi kesehatan
merupakan proses untuk memberdayakan
masyarakat melalui kegiatan
menginformasikan, = memengaruhi,  dan
membantu masyarakat berperan aktif untuk
mendukung perubahan perilaku (Pakpahan et
al., 2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil evaluasi dari pengabdian
kepada masyarakat yang telah dilakukan,
dapat disimpulkan bahwa penyuluhan
kesehatan  tentang  diabetes  mellitus
gestasional (GMG) ini terbukti dapat
meningkatkan pengetahuan peserta
penyuluhan tentang diabetes mellitus
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gestasional. Sehingga diharapkan
mengurangi  terjadinya  keterlambatan
deteksi, diagnosa, dan pengobatan diabetes
mellitus  gestasional. Pada pengabdian
masyarakat ini terdapat beberapa
keterbatasan.  Diharapkan, pelaksanaan
penyuluhan kesehatan diabetes mellitus
gestasional pada masa yang akan datang
disarankan untuk menambah anggota
pengabdian  masyarakat agar  dapat
memperluas khalayak sasaran, sehingga
semakin  banyak ibu  hamil  yang
mendapatkan edukasi tentang diabetes
mellitus gestasional. Dengan demikian,
diharapkan semakin sedikit ibu hamil yang
terdampak oleh diabetes mellitus gestasional
sehingga semakin banyak ibu hamil yang
dapat mencegah terjadinya diabetes mellitus

gestasional.
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