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Abstract 

 

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is one of the medical complications of pregnancy 

that can cause short-term and long-term risks for the mother and fetus if not detected 

early and treated appropriately. This study aims to find, select, assess, extract, and 

synthesize data from several articles on the method of early detection of GDM that can 

be carried out by health workers. This study uses a systematic literature review method 

with the PICO framework. Search articles using PubMed and Science Direct databases 

with keywords and Boolean operators in this study are "early detection" or "screening" 

and "gestational diabetes mellitus" and "pregnant woman" or “pregnant mother”. 

Research articles published in 2016–2021, in English, research design: using a 

quantitative research design. The results of the study found that early detection of GDM 

can be done through a scoring system, identification of women's diet before pregnancy 

and optimization of early GDM screening before 24 weeks, monitoring growth and 

improving early detection services for gestational diabetes in basic health facilities. 

Health workers need to provide education to women of reproductive age about GDM, so 

that when they decide to get pregnant they can understand the importance of maintaining 

blood sugar levels. 

 

Keywords: Early Detection, Screening, Early Treatment, Gestational Diabetes Mellitus,    

                  Pregnancy. 

 

Abstrak 

 

Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) menjadi salah satu komplikasi medis kehamilan 

yang dapat menyebabkan risiko jangka pendek dan jangka panjang bagi ibu dan janin jika 

tidak terdeteksi dini dan ditangani dengan tepat. Penelitian ini bertujuan untuk mencari, 

memilih, menilai, mengekstrak, dan mensintesis data dari beberapa artikel tentang 

metode deteksi dini DMG yang dapat dilakukan tenaga kesehatan. Penelitian ini 

menggunakan metode systematic literature review dengan framework PICO. Pencarian 

artikel menggunakan database PubMed dan Science Direct dengan Keyword dan Boolean 

operator dalam penelitian ini adalah “early detection” or “sreening” and “gestasional 

diabetic mellitus” and “pregnant woman” or “pregnant mother”. Artikel penelitian yang 

dipublikasikan pada tahun 2016–2021, berbahasa Inggris, rancangan penelitian: 

menggunakan desain penelitian kuantitatif. Hasil penelitian ditemukan deteksi dini DMG 
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dapat dilakukan melalui sistem skoring, identifasi pola makan perempuan sebelum hamil 

dan optimalisasi skrining awal DMG sebelum 24 minggu, pemantauan pertumbuhan dan 

meningkatkan layanan deteksi dini diabetes kehamilan di fasilitas kesehatan dasar. 

Tenaga Kesehatan perlu memberikan edukasi kepada perempuan usia reproduktif tentang 

DMG, sehingga ketika telah memutuskan untuk hamil dapat memahami pentingnya 

menjaga kadar gula darah. 

 

Kata Kunci: Deteksi Dini, Skrining, Penanganan Awal, Diabetes Mellitus Gestasional,            

Kehamilan.  

 

PENDAHULUAN 

 

Prevalensi Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) bervariasi setiap negara, namun 

diperkirakan sekitar 15% di antara wanita hamil secara global. DMG diperkirakan akan 

meningkat karena meningkatnya jumlah wanita dengan kelebihan berat badan dan 

obesitas usia reproduksi. Beberapa faktor risiko DMG yaitu bertambahnya usia, kelebihan 

berat badan, penambahan berat badan yang ekstrem selama kehamilan dan riwayat 

keluarga diabetes, riwayat DMG sebelumnya, riwayat lahir mati atau melahirkan bayi 

dengan kelainan kongenital dan adanya glukosa (Mensah et al., 2020). 

Diabetes pada kehamilan termasuk Pre‑Gestasional Diabetes Mellitus (PGDM) dan 

Diabetes Mellitus Gestasional (DMG), saat ini perlu dilakukan skrining secara dini. 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) telah menetapkan bahwa 

DMG merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang paling umum dan dapat 

menyebabkan risiko jangka pendek dan jangka panjang bagi ibu dan janin, jika tidak 

terdeteksi dini dan ditangani dengan tepat. Banyak penelitian dan pedoman telah 

difokuskan pada masalah DMG dan telah disepakati bahwa hal ini merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang penting karena memberikan beban klinis dan ekonomi yang 

signifikan (Panaitescu et al., 2021; Poirier et al., 2020). 

American Diabetes Association (ADA) dan International Association of Diabetes and 

Pregnancy Study Groups (IADPSG) merekomendasikan semua wanita non-diabetes 

menjalani tes diagnostik dengan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) 75 g pada minggu 

ke 24-28 kehamilan untuk mendiagnosis DMG. DMG didefinisikan sebagai kadar 

glukosa puasa TTGO lebih tinggi dari 5,1 mmol/L (92 mg/dl), 1 jam pasca TTGO lebih 

tinggi dari 10,0 mmol/L (180 mg/dl), atau 2 jam pasca TTGO lebih tinggi dari 8,5 mmol. 

/L (153 mg/dl) (Wu et al., 2021; Xu et al., 2017). 

Hasil penelitian (Clarke et al., 2020) menunjukkan deteksi dini DMG di awal 

kehamilan mengurangi resiko terjadinya hipoglikemia, trauma lahir, masuk NICU, lahir 

mati, kematian neonatal, gangguan pernapasan, dan fototerapi dibandingkan deteksi 

DMG di akhir kehamilan. DMG yang ditemukan melalui deteksi dini, membuat ibu hamil 

dengan GDM memiliki motivasi untuk melakukan perubahan gaya hidup selama masa 

kehamilan (Sandsæter et al., 2019). 

Walaupun deteksi dini DMG memiliki dampak positif, namun belum dilakukan 

dengan maksimal. Beberapa faktor yang menjadi penyebab kurang maksimalnya deteksi 

dini DMG yaitu status pendidikan, dukungan suami, dukungan keluarga, kesadaran resiko 

DMG, status perkawinan, otonomi perempuan, status pekerjaan, status asuransi kesehatan 

swasta, jarak ke rumah sakit, waktu perjalanan ke fasilitas kesehatan, moda transportasi 

dan kemampuan untuk membayar layanan. Sehingga perlunya dilakukan upaya promosi 

skrining DMG agar meningkatkan kesadaran tentang resiko DMG bagi ibu dan janin 

(Akowuah et al., 2018; Mukuve et al., 2020; Nielsen et al., 2017).   
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Tujuan dari literatur review ini adalah untuk mencari, memilih, menilai, mengekstrak, 

dan mensintesis data dari beberapa metode deteksi dini DMG yang dapat dilakukan oleh 

bidan dalam memberikan pelayanan kehamilan sehingga dapat mencegah dan menekan 

kejadian DMG. 

METODE  

Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan literature review yaitu cara yang dipakai untuk 

mengumpulkan data atau sumber yang berhubungan pada sebuah topik tertentu yang 

didapat dari berbagai sumber seperti jurnal, buku, internet, dan pustaka lain 

 

Pencarian Literatur 

Penulis menggunakan Boolean (ATAU atau DAN) untuk memasukkan kata kunci dalam 

pencarian, dan hasil yang lebih fokus dan relevan di PubMed. Metode ini disesuaikan 

dengan basis data lainnya. Contoh istilah pencarian yang diidentifikasi dengan cara ini 

adalah deteksi dini, skrining atau variasi lainnya, digabungkan menggunakan Boolean 

AND dengan kata diabetes mellitus gestasional, diabetes mellitus kehamilan atau variasi 

lainnya.  

 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Pencarian artikel melalui Sistem Pencarian Sistematis (Systematic Literature Search) 

sejak tahun 2016 hingga 2021, teks lengkap gratis, spesies manusia, dan jurnal ilmiah 

diidentifikasi oleh database elektronik PubMed dan ScienceDirect. Artikel dipilih sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi (Tabel.1). Analisis Critical Appraisal dengan 

pendekatan kepustakaan kemudian dilakukan ekstraksi data. 

 

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi Artikel 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Populasi/Masalah Ibu hamil trimester I, II 

dan III  

Ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan 

skrining GDM 

Ibu hamil yang tidak 

memiliki resiko diabetes 

mellitus 

Ibu hamil dengan 

komplikasi 

Ibu hamil dengan 

disabilitas mental 

Ibu hamil yang mengalami 

kekerasan 

Ibu hamil usia muda <21 

tahun 

Intervensi Pelayanan kehamilan 

dengan deteksi dini GDM  

 

Perbandingan Metode deteksi dini GDM  

Luaran Inovasi deteksi dini GDM  

  

Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

Seleksi studi dan penilaian kualitas yang digunakan untuk artikel yang dimasukan dalam 

penelitian ini yaitu sebanyak 8 artikel yang terpilih berdasarkan seleksi studi dan 

penilaian kualitas data terhadap 541 artikel yang teridentifikasi melalui PubMed dan 

Science Direct. Selanjutnya dilakukan seleksi ulang dan tidak ditemukan data yang sama. 

Seleksi terhadap 541 artikel ditemukan sebanyak 424 data yang tidak sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang harus dikeluarkan sehingga diperoleh data yang sesuai 

inklusi dan eksklusi sebanyak 15 artikel, dari 15 artikel tersebut terdapat 7 artikel yang 
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tidak memenuhi penilaian kritis sehingga hasil seleksi data diperoleh 8 artikel yang 

dimasukkan dalam literature review. (Gambar 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

Ekstraksi Data dan Sintesis 

 Ekstraksi data dapat dilakukan jika semua data yang telah memenuhi syarat telah 

diklasifikasikan, setelah proses screening dilakukan maka hasil dari ekstraksi data ini 

dapat diketahui artikel yang memenuhi syarat untuk selanjutnya dilakukan analisa. 

Sintesis adalah melakukan penggabungan beberapa penelitian dan melakukan penarikan 

kesimpulan. 

 

HASIL 

 

Tabel 2. Karakteristik Data Literatur 

No Judul/Penulis/Tahun Negara Hasil 

1 Pengaruh strategi skrining 

International Association of the 

Diabetes and Pregnancy Study 

Groups (IADPSG) untuk 

diabetes gestasional pada hasil 

perinatal (Aubry et al., 2021) 

Switzerland Pengenalan kriteria IADPSG 

untuk skrining GDM 

meningkatkan prevalensi tiga 

kali lipat tanpa perbaikan 

substansial dalam kejadian 

terkait GDM bagi ibu hamil 

tanpa faktor risiko tetapi 

mengurangi risiko 

makrosomia, hipoglikemia 

neonatal, dan kelahiran 

prematur. 

2 Deteksi dan manajemen awal 

diabetes gestasional melalui 

Maroko Prevalensi GDM yang tinggi 

di Maroko memerlukan 

skrining dan manajemen yang 
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No Judul/Penulis/Tahun Negara Hasil 

layanan perawatan kesehatan 

primer (Utz et al., 2018) 

disesuaikan dengan konteks 

pendekatan untuk 

memungkinkan intervensi dini. 

3 Kebiasaan Sebelum Hamil 

meliputi Asupan Total, 

Suplemen, dan Makanan 

mengandung Asam Folat dalam 

menurunkan Risiko Diabetes 

Mellitus Gestasional (M. Li et 

al., 2019)/  

New 

Orleans, Los 

Angeles 

Asupan kebiasaan yang lebih 

tinggi dari folat tambahan 

sebelum kehamilan secara 

signifikan 

dikaitkan dengan risiko GDM 

yang lebih rendah. 

4 Pengembangan dan validasi 

skor risiko kehamilan awal 

untuk prediksi diabetes mellitus 

gestasional pada wanita hamil 

Cina (Gao et al., 2020) 

Tianjin, 

China 

Kedua skor risiko yang 

dikembangkan dapat 

digunakan untuk memprediksi 

GDM pada ibu hamil 

5 Status glikemik selama 

kehamilan dan ukuran 

longitudinal pertumbuhan janin 

pada populasi multi-rasial AS 

(M. Li et al., 2020) 

United State GDM dikaitkan dengan ukuran 

janin yang lebih besar dimulai 

pada minggu ke-20 dan 

menjadi signifikan secara 

statistik pada minggu 

kehamilan 28 

6 Diabetes gestasional terkait 

dengan insiden diabetes di 

masa kanak-kanak dan remaja 
(Blotsky et al., 2019) 

Canadian 

province of 

Quebec 

Diabetes Mellitus Gestasional 

dikaitkan dengan insiden 

diabetes pada keturunan 

selama masa kanak-kanak dan 

masa remaja 

7 Skrining awal untuk ibu hamil 

berisiko tinggi DMG terhadap 

penurunan morbiditas ibu dan 

janin dibandingkan dengan 

pemeriksaan rutin (Clarke et 

al., 2020a) 

Australia Ibu hamil berisiko tinggi yang 

didiagnosis dengan GDM pada 

awal kehamilan dapat 

mengurangi resiko komplikasi 

bagi ibu dan janin  

dibandingkan dengan ibu 

hamil yang mendapatkan 

pemeriksaan diabetes secara 

rutin 

8 Penilaian awal risiko diabetes 

gestasional 

mellitus menggunaka parameter 

glukosa puasa (Falcone et al., 

2019) 

Vienna, 

Austria 

Pengukuran glukosa puasa dan 

C-peptida serta indeks 

pengganti kondisi glikemik 

dapat digunakan untuk 

stratifikasi ibu hamil dengan 

risiko GDM yang lebih tinggi 

pada awal kehamilan 

 

PEMBAHASAN 

 

Indikator Deteksi Dini DMG Melalui Pola Konsumsi Makanan Sebelum Hamil 

Diabetes Mellitus Gestasional dikaitkan dengan insiden diabetes pada keturunan 

sejak lahir sampai usia 22 tahun, baik secara keseluruhan maupun ketika dikelompokkan 

ke dalam masa kanak-kanak (lahir) hingga usia 12 tahun) dan kelompok usia remaja (usia 
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12 hingga 22 tahun). Kehamilan dengan diabetes mellitus dapat menjadi indikator risiko 

diabetes pada keturunannya sebelum usia 22 tahun (Blotsky et al., 2019). Penelitian yang 

dilakukan di Swedia, didapatkan temuan serupa, mengamati gabungan paparan diabetes 

mellitus gestasional ibu dan diabetes tipe 2 dikaitkan dengan diabetes pediatrik (Hussen 

et al., 2015). Sehingga dapat disimpulkan hubungan yang spesifik antara diabetes mellitus 

gestasional ibu hamil dan diabetes pada keturunan antara lahir dan usia 22 tahun. 

Dalam studi kohort prospektif, telah ditemukan hubungan terbalik antara asupan folat 

tambahan sebelum hamil dan risiko DMG. Wanita yang mendapatkan 600 mg folat 

tambahan per hari sebelum kehamilan memiliki 30% lebih rendah mengalami risiko 

DMG dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengkonsumsi folat tambahan (Li et 

al., 2019). Semua wanita usia subur wajib mengkonsumsi 400 mg asam folat setiap hari. 

Dalam penelitian yang telah dilakukan total asupan folat (yaitu, $400 mg/hari) secara 

signifikan berisiko rendah mengalami DMG (Sukumar et al., 2016). 

Kadar glukosa, insulin, C-peptida puasa dan HbA1c menunjukkan perbedaan sedang 

hingga cukup antara ibu hamil dengan DMG dan kehamilan yang sehat. Namun, nilai 

prognostik dari beberapa parameter secara nyata lebih tinggi dalam memprediksi pasien 

DMG yang pada akhirnya membutuhkan obat penurun glukosa. Secara keseluruhan, 

FPG, FCP, dan QUICKIc menunjukkan kinerja yang baik dan lebih unggul dari HbA1c 

(Falcone et al., 2019). Salah satu keuntungan utama adalah FPG dan HbA1c dapat 

digunakan untuk mendeteksi diabetes pada kunjungan antenatal pertama (yaitu, jika FPG 

melebihi 125 mg/dL [6,9 mmol/L] dan HbA1c melebihi 6,4% [47 mmol/mol]) (Moshe 

Hod, 2015; World Health Organization, 2013). 

 

Indikator Deteksi Dini DMG Melalui Sistem Skoring 

Negara dengan prevalensi DMG tinggi dapat mengadopsi kriteria skrining IADPSG 

secara substansial untuk meningkatkan hasil perinatal (Aubry et al., 2021). Rekomendasi 

penggunaan IADPSG untuk skrining DMG. Kriteria baru memungkinkan skrining yang 

lebih ketat dan sensitif yang mencakup semua wanita hamil, terlepas dari kecenderungan 

mengalami DMG. Namun, kriteria yang lebih ketat telah dilaporkan meningkatkan 

prevalensi dan berpotensi meningkatkan biaya perawatan. Dalam penelitian saat ini, kami 

mengamati bahwa prevalensi GDM meningkat lebih dari 2005 hingga 2017, dan dengan 

membandingkan dua periode penelitian. Peningkatan prevalensi ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya setelah kriteria baru diadopsi. Di Spanyol, prevalensi DMG 

meningkat 3,3 kali (10,6–35,5%), di AS 2,8 kali (5,5–15,6%) dan 4,5 kali di Jepang (2,9-

13%) menggunakan kriteria IADPSG (Brown & Wyckoff, 2017; Nakanishi et al., 2020; 

Saeedi et al., 2021). 

Telah dikembangkan dan divalidasi satu set sistem skoring kehamilan awal skor 

risiko untuk prediksi DMG menggunakan sampel yang representatif di Tianjin, Cina. 

Enam prediktor dikumpulkan saat kunjungan perawatan antenatal pertama (usia ibu, 

BMI, tinggi badan, TD sistolik, dan riwayat keluarga diabetes pada derajat pertama 

kerabat) dan dapat dimodifikasi faktor risiko (aktivitas fisik, waktu duduk di rumah, 

perokok pasif) merokok, dan penambahan berat badan dikaitkan dengan peningkatan 

risiko DMG (Gao et al., 2020). Skor risiko telah berdasarkan populasi Cina dan telah 

tercapai kalibrasi sama seperti yang didasarkan pada populasi Eropa atau Amerika Utara. 

Beberapa prediktor serupa telah diidentifikasi, seperti usia ibu, BMI ibu, riwayat keluarga 

diabetes dan tekanan darah sistolik (Lamain-de Ruiter et al., 2016; Leng et al., 2015; J. 

Li et al., 2018). 

 

Indikator Deteksi Dini DMG Pada Saat Kehamilan 
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Mayoritas ibu hamil yang mendapatkan layanan pemeriksaan kehamilan sudah bisa 

mendapatkan keuntungan dari tes glukosa kapiler puasa di Puskesmas. Hal ini dapat 

mengurangi biaya program skrining, karena tidak semua ibu hamil perlu melakukan 

pemeriksaan TTGO (Utz et al., 2018).  Pemeriksaan DMG pada awal kehamilan memiliki 

frekuensi yang lebih tinggi kelahiran sesar. Pemeriksaan DMG di awal kehamilan atau di 

akhir kehamilan tidak memiliki signifikan perbedaan indikasi umum untuk operasi caesar 

seperti: makrosomia dan preeklamsia. Hal ini terjadi karena proporsi multipara yang 

secara signifikan lebih tinggi terlihat DMG di awal kehamilam, sehingga mempengaruhi 

keputusan metode persalinan(Clarke et al., 2020a). 

Ibu hamil berisiko tinggi yang diskrining dan didiagnosis DMG pada awal kehamilan 

dengan kriteria diagnostik IADPSG saat ini, tidak mengalami hasil yang lebih buruk 

daripada ibu hamil yang didiagnosis saat umur kehamilan 24 minggu. Skrining pada awal 

kehamilan diprioritaskan bagi ibu hamil berisiko tinggi dengan indicator usia ibu, BMI 

tinggi, dan diagnosis DMG (Simmons et al., 2018; Wexler et al., 2018). DMG dikaitkan 

dengan Estimated Fetal Weight (EFW) yang lebih besar yang mulai muncul pada minggu 

ke-20 dan menjadi signifikan secara statistik pada minggu ke-28. DMG juga dikaitkan 

dengan perubahan sementara di semua biometrik janin (tetapi tidak EFW) sekitar minggu 

10-16. Selain itu, kadar glukosa ibu hamil pada minggu ke 10-14 secara statistik secara 

signifikan berhubungan dengan EFW yang lebih besar dari minggu ke 27 hingga aterm 

(M. Li et al., 2020). 

Hubungan antara DMG dan EFW yang lebih tinggi mulai muncul pada minggu ke-

20 dan menjadi signifikan secara statistik pada minggu ke-28. Sebagai catatan, perbedaan 

tetap ada hingga aterm meskipun pengobatan klinis DMG telah diberikan setelah 

didiagnosis. Peningkatan pertumbuhan janin pada ibu hamil dengan GDM sebesar >100 

g sehingga meningkatkan berat lahir dan dua kali risiko makrosomia, yang signifikan 

secara klinis. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan hubungan antara obesitas pra-

kehamilan dan peningkatan ukuran janin pada trimester ke-3, penelitian ini secara unik 

berkontribusi pada pemahaman tentang hubungan DMG dengan kadar glukosa awal 

kehamilan yang tidak bergantung pada BMI pra-kehamilan (Brand et al., 2018; Desoye, 

2018; Desoye & Nolan, 2016; J. Li et al., 2014). 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil pencarian literature review dengan 8 artikel DMG, dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Deteksi dini DMG dapat dikaitkan dengan diabetes keturunan selama masa kanak-

kanak dan remaja, konsumsi asam folat tambahan sebelum hamil dan melalui 

pemeriksaan Glukosa Plasma Puasa (GPP), Insulin Puasa (IP), C-Peptida Puasa 

(FCP), dan Hemoglobin Glikosilasi (HbA1c). 

2. Deteksi dini DMG dapat dilakukan dengan penerapkan kriteria IADPSG dalam 

mengurangi resiko makrosomia, namun meningkatkan prevalensi DMG tiga kali 

lipat. Selain itu, telah dikembangkan sistem skoring DMG bagi ibu hamil di Benua 

Asia, mayoritas sistem skroring yang dipakai saat ini diperuntukkan bagi hamil di 

Benua Eropa dan Benua Amerika. 

3. Deteksi dini DMG melalui pendekatan skrining dan manajemen intervensi dini 

melalui perawatan tingkat primer, pemeriksaan Ultrasonography (USG) untuk 

pemantauan ukuran janin dimulai pada minggu ke-20 hingga minggu ke-28 dan. Hal 

lain yang dapat dilakukan, ibu hamil yang berisiko tinggi DMG perlu dilakukan 

skrining di awal kehamilan (sebelum 24 minggu) untuk mencegah terjadinya 

morbiditas pada ibu dan janin. 
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Berdasarkan hasil tinjauan literatur yang dilakukan pada beberapa artikel penelitian, 

peneliti memberikan saran sebagai berikut: 

1. Ibu hamil yang memiliki keturunan diabetes perlu meminimalisir kadar gula darah 

dengan mengurangi konsumsi makanan yang mengandung pemanis buatan. 

2. Bidan dapat memberikan asam folat kepada calon ibu hamil yang memiliki resiko 

diabetes. 

3. Bidan mengarahkan ibu hamil agar melakukan pemeriksaan Glukosa Plasma Puasa 

(GPP), Insulin Puasa (IP), C-Peptida Puasa (FCP), dan Hemoglobin Glikosilasi 

(HbA1c) untuk mengetahui resiko DMG. 

4. Bidan perlu mempelajari sistem skoring agar dapat mendeteksi dini DMG, selain 

menggunakan sistem skoring internasioanla yaitu IADPSG dapat juga menggunakan 

skoring yang telah dikembangkan bagi ibu hamil di Benua Asia khusunya Indonesia 

5. Memaksimalkan layanan deteksi dini DMG di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

(FKTP) dengan melakukan skrining awal bagi ibu hamil berisiko DMG dan 

menganjurkan ibu hamil agar memantau berat janin dengan melakukan USG di 

dokter kandungan. 
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