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ABSTRAK 

 

Putri, Djeshica Amanda. 2026. Besar Risiko Kejadian Preeklampsia Berdasarkan 

Gestational Weight Gain di Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember. Skripsi, 

Pembimbing : Lulut Sasmito S.Kep., Ns. M.Kes., Poltekkes Kemenkes Malang 

Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Jember. 

 

Latar Belakang: Preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang masih 

menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas maternal dengan kejadian yang 

tinggi. Salah satu faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah Gestational Weight 

Gain (GWG), di mana kenaikan berat badan yang tidak sesuai selama kehamilan 

dapat berperan dalam terjadinya preeklampsia. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis besar risiko kejadian preeklampsia berdasarkan GWG di Puskesmas 

Ledokombo, Kabupaten Jember. Metode : Penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan case-control retrospective pada 140 ibu bersalin yang dipilih 

menggunakan simple random sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data 

diperoleh dari register VK dan kohort, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-

Square dan Odds Ratio. Hasil: Kejadian preeklampsia sebesar 32,9%, dengan 

sebagian besar responden memiliki Gestational Weight Gain tidak sesuai (52,1%). 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara GWG dan 

kejadian preeklampsia (p < 0,05). Ibu dengan GWG tidak sesuai memiliki risiko 

3,99 kali lebih besar mengalami preeklampsia dibanding GWG sesuai (OR=3,99; 

95% CI=1,84–8,67). Analisis lanjutan menunjukkan bahwa GWG kurang memiliki 

risiko 1,57 kali lebih besar mengalami preeklampsia (OR=1,57; 95% CI=0,61–

4,01), sedangkan GWG berlebih memiliki risiko 30 kali lebih besar dibandingkan 

GWG sesuai. Kejadian preeklampsia juga lebih banyak ditemukan pada ibu dengan 

kombinasi IMT tidak ideal dan GWG tidak sesuai, terutama pada kelompok IMT 

berlebih dengan GWG berlebih. Diskusi: Ketidaksesuaian kenaikan berat badan 

selama kehamilan berhubungan dengan peningkatan risiko preeklampsia, terutama 

pada kelompok GWG berlebih yang berkaitan dengan inflamasi sistemik, resistensi 

insulin, stres oksidatif, dan disfungsi endotel. Selain itu, pengaruh GWG terhadap 

kejadian preeklampsia turut dipengaruhi oleh status IMT. Kombinasi IMT tidak 

ideal dan GWG tidak sesuai menunjukkan risiko preeklampsia yang lebih besar, 

sehingga IMT dapat turut memperkuat besar risiko kejadian preeklampsia 

berdasarkan GWG. Oleh karena itu, pencegahan preeklampsia perlu dilakukan 

melalui pengendalian status gizi sebelum kehamilan dan pemantauan kenaikan 

berat badan selama kehamilan sesuai rekomendasi. 

 

Kata kunci : preeklampsia, Gestational Weight Gain, IMT, kehamilan. 
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ABSTRACT 

 

 

Putri, Djeshica Amanda. 2026. The Risk of Preeclampsia Based on Gestational 

Weight Gain at Ledokombo Public Health Center, Jember Regency. Undergraduate 

Thesis. Advisor : Lulut Sasmito, S.Kep., Ns., M.Kes. Poltekkes Kemenkes Malang, 

Applied Bachelor of Midwifery Program, Jember. 

 

Background: Preeclampsia is a pregnancy complication that remains a major cause 

of maternal morbidity and mortality with a high incidence rate. One of the 

modifiable risk factors is Gestational Weight Gain (GWG), in which inappropriate 

weight gain during pregnancy may contribute to the development of preeclampsia. 

This study aimed to analyze the magnitude of preeclampsia risk based on GWG at 

Ledokombo Public Health Center, Jember Regency. Methods: This was an 

observational analytic study with a retrospective case-control approach involving 

140 postpartum mothers selected using simple random sampling according to the 

inclusion and exclusion criteria. Data were obtained from delivery registers and 

maternal cohort records, then analyzed using Chi-Square and Odds Ratio (OR) 

tests. Results: The prevalence of preeclampsia was 32.9%, with most respondents 

having inappropriate Gestational Weight Gain (52.1%). The Chi-Square test 

showed a significant association between GWG and the incidence of preeclampsia 

(p < 0.05). Mothers with inappropriate GWG had a 3.99 times higher risk of 

developing preeclampsia compared to those with appropriate GWG (OR=3.99; 

95% CI=1.84–8.67). Further analysis showed that insufficient GWG increased the 

risk of preeclampsia by 1.57 times (OR=1.57; 95% CI=0.61–4.01), while excessive 

GWG increased the risk by 30 times compared to appropriate GWG. Preeclampsia 

was also more frequently found among mothers with a combination of non-ideal 

BMI and inappropriate GWG, particularly in those with overweight BMI and 

excessive GWG. Discussion: Inappropriate weight gain during pregnancy was 

associated with an increased risk of preeclampsia, particularly in the excessive 

GWG group, which is related to systemic inflammation, insulin resistance, 

oxidative stress, and endothelial dysfunction. In addition, the effect of GWG on 

preeclampsia was influenced by maternal BMI status. The combination of non-ideal 

BMI and inappropriate GWG showed a greater risk of preeclampsia, indicating that 

BMI may strengthen the magnitude of preeclampsia risk based on GWG. Therefore, 

preeclampsia prevention should include nutritional status management before 

pregnancy and monitoring of weight gain during pregnancy according to 

recommendations. 

 

Keywords : preeclampsia, Gestational Weight Gain, BMI, pregnancy. 
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