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Latar Belakang : Kesalahan perhitungan TBA bisa meningliatkan angka morbiditas

dan mortalitas bagi ibu dan anak. penggunaan rumus Johnson Toshach rnasih lazim

digunakan dalam praktek obstetri sehari-hari. Namun belum arta faLtor koreksi untuk

ketebalan lemak abdomen. sementara ketebalan lemak abdomen mempengaruhi hasil
pengukuran jarak simfisis fundus. Tujuan : Ijntuk melihat hubungan ketebalan lemak

abdomen terhadap aLr:rasi rBA menurut rumus Johnson - Toshach pada kehamilan aterm.

fempat : Kamar bersalin RSLrP Dr. M. Djamil padang dan RSUD sar'al unto. RrDcsngsn :

Penelitian ini merupakan (.'.xtss Secrionulsrl{, Bahan dan cara kerja : sejak I Desember

2009 sampai 3l Januari 2010 d'idapatkan 5l kasus dengan janin letak kepala yang memenuhi

kriteria penelitian, dari total 101 kasus. setiap sampel dilakukan pemeriksaan TBA menurur

rumus Joh.rson - Toshach, penguL-uran ketebalan lemak abdomen dengan skinlbtd caliper
llarpenden dan pengul-uran berat lahir bayi. Kemudian dilakukan analisa data dengan regresi

linier unruk melihat hubungan tebal lemak abdomen dengan selisih TtsA-BLA dan persentase

TBA-BLA. Hasil : Pen,vimpangan BLA untuk berat ibu > 90,9 kg sebesar 672,5 g;am.

Terdapat hubungan lang bermakna antara Ebal lemak abdomen terhadap selisih rBA-BLA
dan persentase TBA-BLA. untuk perhitungan yang akurat (selisih 0 gram) bausan ketebalan

Iemaknl'a adalah 2i,54 mm, sementara untuk akurasi 100% batasan ketebalan lemaknya

adalah 22,83mm. Kesimpulan : 1-erdapat hubungan .vang bermakna anrara ketebalan lemak

abdomen terhadap akurasi rBA menurut rumus Johnson - Toshach. Krta kunci : TBn
Johnson - Toshach, ketebalan lemak abdomen, berat lahir anak

Pnnsip pengukuran TBA melalui tinggi simfisis fundus adalah mengukur jarak antara

pinggir atas simfisis dengan bagian rerjauh dari fundus. Jarak simfisis lundus ini sebenarny.a

adalah hasil dari ketebalan dinding abdomen dan panjang uterus. panjang uterus dipengaruhi
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oleh adany-a tumor uterus, posisi dan jumtah janin jumlah air ketuban dan letak plasenta,v-ang

merupakan faltor yang tidak bisa tlikoreksi. Ketebalan dinding abdomen ditentukan oleh
lapisan kutis, subkutis atau lapisan [emak, t'ascia dan otot.

Koreksi untuk ketebalan lemak abdomen tidak dicantumkan oleh Joh.nson dan
Toshach pada rumus TBA y.ang mereka publikasikan. Koreksi yang ada yang berhubungan

dengan fenomena ini adalah koreksi untuk obesitas. Johnson dan Toshach mengurangi ha-sil

pengukuran jarak simfisis fundus l cm jika pasien memiliki berat badan lebih dari 200 pon
(90'8kg) karena penvimpangan berat badan lahir raa-rata lebih kecil 5.45 ons (153 gram)
(Dikutip dari Erman, 2002). pawloski B tahun 2003 dan Cumingham FG tahun 2005
menyimpulkan bahrva selama kehamilan terjadi pertambahan deposil lemak barvah kulit.
tcmrasuk pada daerah abdomen, namun lapisan lainnya seperti kulit, orot dan fascia
cenderung tidak berubah. Lemak dinding abdomen yang terlalu tebar misalnva pada pasien

obesitas tentu akan mengurangi akurasi rBA melalui pengukuran tinggi simfisis firndus.

Ketebalau lemak abdomen sudah rama dijadikan sebagai satah satu indikator status gizi.
Pengui;uran keebalafl lemak abdomen mudah dilakukan, tidak memerlukan keal ian khusus.

alat -vang diperlukan sederhana 
"-airu 

skiqfoltl calrper, pengukuran ketebalan lemak abdomen
sudah lazim digunakan dalam bidang gizi, orahraga dan irmu kesehatan masyarakat bahkan

terhadap ibu hamil sendiri. Berdasarkan uraian diatas, maka ketebalan lemak abdomen rvanita
hamil sangat mempengaruhi aliurasi rBA menurut Rumus Johnson - Toshach.Lemak

abdomen yang tebal menyebabkan TBA menurut rumus Johnson - Toshach lebih besar darr

beral anak sebenamya,

Dengan keterbatasan penggunaan USG dan sudah lazimnya penggunaan rumus

Johnsou - Toshach dalam praktek obsleti sehari-hari- mudah dan murah dalam
pelaksanaanrya, namun belum memiliki faktor koreki untuk ketebalan lernak abdomen.

maka perlu dilakukan penelitian untuk melihat hubungan ketebalan lemak abdomen terhadap
akurasi rtlA meuurut rumus Johnson -Toshach. Di RStJp Dr M Djamil padang pun belum
pernah dilakukan penelirian yang melihat hubungan keebalan lemak abdomen terhadap

akurasi rumus Johnson - Toshach. oleh karena itu peneliti renarik untuk meneliti hal ini.

Penelitian ini merupakan c'rti ss sectional stud),. Dilakukan penelitian di kamar bersalin
RS Dr M r)jamil Padang serama buran Desember 2009 dan di kamar bersalin RSUD
sa*ahlunto selama bulan Januan 2010. selama periode tersebut didaparkan 5l kasus pasien
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hamil aterm yang memenuhi kriteria inklusi dan semuanya drjadikan sampel, dari total

persalinan pen'aginam dan perabdominam sebanvak 101 kasus. Seban,vak 34 kasus berasal

dari RS Dr M Djamil dan 17 kasus dari RSIID Sarvahlunto. Sampel adalah seluruh pasien

hamil aterm yang memenr.rhi kriteria penelitian sebagai berikut :

Kriteria inklusi :

l. Wanita hamil dengan usia kehamilan aterm.

2. Hamil tunggal, Ietak kepala

3. Bersedia ikut dalam penelitian

Kriteria eksklusi :

1. Janin mati

2. Polihidramnion atau oligohidramnion

3. Perdarahan antepartum

4. Tumor intraabdomen atau mioma uteri

5. Edema anasarka

6. Perut kembung

7, Perut gantung

8. Bekas sectio sesarea

Variabel bebas pada penelitian ini adalah tebal lemak aMonren dan variabel tergantung

adalah'ftsA mcnurut rumus Johnson - Toshach

Dari 5l kasus yang memenuhi kriteria inklusi umumnya berusia antara 2l-25 tahun (35,39,i))

dengan usia rata:rata 28,24 * 6,147 tahun. Pendidikan terbanyak adalah SLTP (35,3o./o), dan

paritas terbanyak adalah 0 (52,9q6) dengan rata-rata 1,06 .t 1,52 (Tabel IV.1 dan Tabel tV.2).

Berat badan terbanyak berada pada rentang antara 56-60 kg (29,.1o2t,; dengan rata-rata 62,29 ;
ll,9l kg, dan tinggi badan terbanl,ak antara 151-155 cm (31,4o/b) dengan rata-rata 153.92 -
6.29 cm (Tabel IV.l dan Tabel IV.2).
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Tabel IV l. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Jumlah n:51

4
r8
t3
8
8

8
16

l8
9

I
I

l4
15

6
5

9

I

1-1

t6
10

7

c,b

Umur (tahun)
<21
?t -?5
26_30
3l -35
>35

Pendidikan
SD
SLTA
SLTP
PT

Paritas
0
I
2
J

4
5

Berat badan (kg)
<46
46-50
5l-55
56-60
6l -65
66 -70
>70

Tinggi badan (cm)
< l4l
141 - 145
146 - 150
t51 - I55
156 - t60
> 160

?7
t2
2

5

7
J

7,8
35,3

15,'7

15,7

15.7
31.4
35,3
t7,6

52,9
,1 5

1g
9.8
3,9
5g

2,0
2,0
)1 <

lg.+
u,8
9.8
17,6

2.0
5q

27,5
31,4
19.6

13,7

Tabel t\t 2. Krrakteristik sulrjeh penelitian menurut, umur. paritas, berat badan dan tinggi badan

Karakteristik Minirnurn Maksimum Rata-rata SD

LJmur (tahun)

Paritas

Berat badan (kg)

Tinggr badan (cm)

l9

0

45

I40

.14

5

103

t70

28,24

1,06

62,29

153,92

6,147

1.-sl-s

11,914

6285

.t

)
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Tffbel M. Rata-rata peny-impeugro TBA deDgen BLA. urtul brberapa batasan berat badaD ibu

Batasan berat ibu (kg) t1 Rata-rata penl.,tmpangan TBA-BLA (gram )

>71

> 8l

> 90,E

181

268.89

.l0l,75

67?.50

Tabel IV.3 memperlihatkan rata-rata penvimpangan antara TBA dengan lrerat lahir

anak untuk beberapa batasan bcrat badan ibu. Penelitian Johnson dan Toshach pada tahun

195.1 tentang pengukuran tinggi fundus uteri menurut cara Mc.Donald pada 200 orang

rnendapatkan penl,impangan rata-rata berat lahir anak5,45 ons ( l53grarr) lebih kecil pada

ibu dengan berat badan lebih 200 pon (90,8kg). Pada penelitian ini didaparkan 2 kasus

dengan berat badan lebih dari 90,8 kg. Kasus pertama dengan berat badan 103 kg dan

tinggi badan 165 cm, didapatkan penl,impanean TBA-BLA sebesar 925 gram. Kasus

kedua dengan berat badan ibu 96 kg dan tinggi badan I57 kg dengan penvimpangan 420

gram- Rata-rata penvimpangan berat lahtr anak pada kcdua kasus ini sebesar 671.5

gram. Untuk berat badan ibu lebih aau sama dengan 6l kg (20 kasus) masih didapatkan

rata-rata penyimpangan berat anak lahir yang lebih besar dibanding penyimpangan berat

anak lahir pada penelitian Johnson dan l-oshach, 1,aitu sebesar l8l $am seperti terlihat

pada tabel IV.3. Perbedaan penyimpangan TBA-BLA antara penelitian ini dengan

penelitian Johnson - Toshach untuk berat badan ibu lebih 90,E kg cu[-up jauh (153 gram

vs 672.5 gram ). Hal ini mungkin disebabkan karena pada penelitian ini untuk berat badan

ibu lebih 90.8 kg han;-a didapatkan 2 sampel, sehingga data terlalu sedikil dan rariasinya

tidak terlalu beragam. Terlihat bahrva pengurangan I cm dari hasil pengukuran TFU atau

pengurangan hasil perhitungan TBAsebesar 155 gram untuk batasan berat ibu lebih dari

90,8 kg, belum bisa memberikan pendekatan akurasi yang baik.

Sebelum dilakukan uji hipotesis dengan regresi linier sederhana, dilakukan terlebih

dahulu uji nonnalitas datarata-rala tebal lcmak abdomen dan selisih TBA menurut rumus

Johnson - Toshach dengan BlAmenggunakan One-Sample Kolmogoxsv-Smirno,- fest

untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak.

61 2A
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Tebel IV 4. Uji normalitas dtta dengan Ouesa.opte Kolmogorov-smirnov Test

Min Mak Mean SD p
Tebal lemak (rnm)

Selisih TBA-BLA (gr)
A}urasi TBA-BLA (.o,o)

9,27
-669
79,8

65.93
925

131.4

26.87
59.29
r02, t _s

I i 55

JJJ,6 /
t0.24

0,1 54
0,444
0.587

Dari tabel IV.4 terlihat ketiga data mempunyai nirai p > 0,05, artinya ketiga

data berdistribusi secara normal sehingga bisa dilanjutkan untuk uji hipotesis dengan

regresi I inier sederhana.

Uji linearitas hubungan tebal Iemak abdomen dengan sefisih TBA dan BLA
menunjukkan konstanta -418.228 dengan koefisiensi 17-767, dan nilai p:0.000. Hal

ini menunjukkan terdapatnya hubungan [inear yang bermakna secara statistik antara

tebal lemak abdomen dengan selisih TBA menurur rumus Johnson - Toshach (p <

Q.Q-s) dengan BLA. Hubungan linearitas ketebalan lemak abdomen dengan selisih

TBA menurut rumus Johnson - Toshach digambarkan dengan diagram scatter dan

rumus berikut (Gambar tV.l ):
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Koefisien korelasi (R) pada grafik ini adalah 0.721 dengan koel.rsien

rleterminasi (Rr) 0,520, dan p:0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa ketebalan lemak

abdonren mempengaruhi secara bennakna selisih TBA menurut rumus Johnson -
6

selisih TBA Johnson - Toshach dengan BLA (gr) = (17.767 x r&ta-rata tehal lemak (mm;y -
419,23
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Toshach (p < 0"05). Ketebalan lenrak abdomen menunjukkan hubungan positif yang

kuat terhadap akurasi TBA dengan koefisien korelasi 0,721 dan koefisien determinasi

0,520.

Uji linearitas hubungan tebal lemak abdomen dengan persentasi akurasi TBA

menunjukkan konstanta 87.899 dengan koetisiensi 0,53, dan nilai p : 0,000. I.ial ini

menunjukkan terdapatnla hubungan linear yang bermakna secara statistik antara tebal

lemak abdomen dengan persentase akurasi TBA menurut rurnus Johnson - l-oshach (p

": 0,05) terhadap BLA. Huhungan linearitas ketebalan lemak abdomen dengan akurasi
'[BA menurut rumus Johnson - Toshach digambarkan dengan diagram scatter dan

rumus berikut (Gambar IV.2):

Persentase TBA Johnson - Toshach dengan BLA {%) = (0,53 x rara-rata tebai lemak (mm11 +
or onn
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Koefisien korelasi (R) pada grafik ini adalah 0.70r dengan koefisien

determinasi (R:) 0,,192, dan p:0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa ketebalan lernak

abdonren mempengaruhi secara bermakna akurasi TBA menurut rumus Johnson -
Toshach (p < O,OS).. Ketebalan lemak abdomen mempengaruhi secara bermakna

persentase akurasi TBA menurut rumus Johnson - Toshach dengan berat lahir anak (p

:00

7
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< 0,05). Ketebalan lemak abdomen menunjukkan hubungan positif valg kuat terhadap

akurasi TBA dengan koefisien korelasi 0.701 dan koefisien determinasi 0,.i92.

Setiap peningkatan tebal lemak abdomen 10 mm diihtti dengan perubahan

akurasi TBA sebesar 5,39'o. Akurasi 100026 (kesalahan 0o.zb) dari perhitungan TBA

maka batasan ketebalan lemaknya adalah 22.83 mm. Untuli toleransi kesalahan

perhitungan TBA 50i atau akurasi 95%. (lebih 59,6 atau kurang 50,'o dari BLA) maka

ketebalan lemak abdomen 1'ang dapat diterima adalah antara 13,39 rnrr sampai 32,27

rnm, dan untuk toleransi kesalahan 109ir antara 3,96 mrn sampai 41,7 mm. Hubuagan

ketebalan lcmak abdomen dengan persentase TBA-BLA penting diperhitunglon.

untuk memperkirakan kemungkrnan IUCR.

Kesimpulan

l. Terdapat hubungan yang bermakna anara ketebalan lemak abdomen dengan akurasi

1'BA menurut rumus Johnson -Toshach pada kehamilan aterm.

2. Setiap pcnambahan atau pgngurangan l0 mm ketebala[ lemak te4adi perubahan

selisih TBA-BLA sebesar 177,67 gram. Batasan tebal lemak untuk perhitungan TBA

yang akural (kesalahan 0 gram) adalah 23.54mm. Pada ketebalan lemak 17,9 mrn

sampai 29,2 mm didapatkan toleransi kesalahan TBA sebesar 100 gram.

3. Setiap pcnambahan atau pengurangan l0 mm ketebalan lemak teqadi perubahan

persenlase TBA-BLA sebesar 5,396. Batasan tebal lemak untuk perhiturgan TBA

yang aL-urat (al-urasi l00q;) adalah 22.83 mm. Pada ketebalan lemak 13,39 mm

sampai 32,27 mm didapatkan toleransi kesalahan '1tsA sebesar 5%.

Saran

l. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi untuk mendapatkan TBA

yang akurat, sena rujukan dalam menentukan tipe persalinan, peNagjnam atau

perabdominam, dan Jrrhitungan adanya IUGR.

2. Pada perencanaan persalinan sebaiknya juga diperiksa ketebalan lemak abdomen

dengan *i nJi tl d cahper.
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