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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesalahan pengukuran dalam mentaksir berat janin dapat
menyebabkan mortalitas dan morbiditas bayi, dimana bayi yang dilahirkan
nanti mengalami Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) ataupun bayi besar atau
diistilahkan makrosomia. Salah satu komplikasi utama yang dapat terjadi
pada janin makrosomia adalah distosia bahu, cedera plexus brakial dengan
gangguan jangka panjang atau pendek, dan aspirasi mekonium. Dan pada ibu
juga dapat menyebabkan atonia uteri, robekan perineum, hingga perdarahan
postpartum, sehingga dapat menambah Angka Kematian Bayi (AKB) dan
Angka Kematian Ibu (AKI). Berbagai macam penelitian berusaha
merumuskan bagaimana cara mentaksir berat janin yang akurat untuk
mengurangi komplikasi dari makrosomia. Selain menggunakan alat
ultrasonografi (USG), tenaga keschatan bisa menghitung Taksiran Berat
Janin (TBJ) dengan menggunakan pemeriksaan Leopold, rumus Johson
Tosach, rumus Risanto, dan rumus Dare.

WHO (2019) melaporkan MMR global sebesar 303.000. AKI ASEAN
adalah 235/100.000 kelahiran hidup (Sekretariat ASEAN, 2020). Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia meningkat dari 228 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2002-2007 menjadi 359 pada tahun 2007-2012. Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia turun dari tahun 2012-2015 menjadi 305 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019 (Kemenkes R1, 2019). Di Indonesia
angka kejadian makrosomia cukup besar yaitu sekitar 1% persalinan
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melibatkan janin yang berat badannya lebih dari 4.500 gram dan 10%
persalinan melibatkan janin yang berat badannya lebih dari 4000 gram.
Menurut penelitian Zenovya, (2018) pengukuran rumus Dare lebih akurat
untuk TBJ daripada Johnson Toshach. Ivan C. Pasaribu, (2019) menemukan
bahwa rumus Dare lebih akurat daripada Risanto dan Johnson Toshach.

Taksiran berat janin penting dilakukan sehingga dapat dideteksinya
abnormalitas persalinan. Permasalahan yang akan muncul jika perhitungan
taksiran berat janin tidak sesuai dengan berat bayi lahir adalah dapat
meningkatkan risiko komplikasi bayi baru lahir dan ibu selama persalinan
serta masa nifas. Sehingga meningkatkan angka kematian dan kesakitan ibu
dan bayi (Yadav et al., 2016).

Pemeriksaan klinis dan ultrasonografi dapat menentukan berat janin
(TBJ). Palpasi abdomen dan tinggi fundus uteri merupakan uji klinis (TFU).
TFU mengukur berat badan lahir lebih akurat daripada palpasi perut (Yadav
etal., 2016).

Pengukuran menggunakan USG dianggap paling akurat karena
langsung mengukur bayi dengan menggunakan software mesin USG dan
hanya bisa dilakukan oleh tenaga ahli. Sedangkan di desa dan pusat kesehatan
yang tidak memiliki mesin USG biasanya menggunakan pemeriksaan klinis.
Cara yang sering digunakan oleh tenaga kesehatan di Indonesia untuk
menaksirkan berat badan lahir bayi adalah menggunakan pengukuran Tinggi
Fundus Uteri (TFU) yang dikombinasikan dengan rumus Johnson Toshach
dan rumus Risanto. Sedangkan rumus Dare menghitung taksiran berat janin

berdasarkan pengukuran lingkar perut (Abdominal girth).




1.2.

1.3.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik melakukan
literature review dengan judul “Identifikasi Metode Pengukuran Taksiran
Berat Janin™.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalahnya adalah bagaimana
identifikasi metode pengukuran taksiran berat janin berdasarkan studi empiris

dalam lima tahun terakhir?

Tujuan
Berdasarkan masalah diatas tujuan Literatur Review ini adalah
mengidentifikasi Metode Pengukuran Taksiran Berat Janin berdasarkan studi

empiris dalam lima tahun terakhir.




2.1.

2.1.1.

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Taksiran Berat Janin (TBJ)

Estimasi berat janin memperkirakan berat janin di dalam rahim.
Berat badan janin penting untuk —
I kecil atau besar meningkatkan masalah persalinan dan nifas.
Penilaian berat janin yang akurat dapat membantu membuat penilaian
mengenai persalinan pervaginam pada janin prematur, pascamatur, [UGR,
ketuban pecah dini, dan janin makrosomi (Yadav et al., 2016).
Tujuan

Perkiraan berat badan janin memantau perkembangan janin dalam
kehamilan dan dapat mengidentifikasi pertumbuhan yang menyimpang
lebih awal. Taksiran berat janin juga dapat membantu meningkatkan
keberhasilan penanganan persalinan dan perawatan bayi baru lahir pada
periode neonatal, dan dapat mencegah komplikasi yang terkait dengan bayi
yang dilahirkan dengan bayi besar atau makrosomia dan berat Badan Lahir
Rendah (BBLR), sehingga dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas

bayi (Yadav et al ., 2016).

. Cara mengukur

Ultrasonografi (USG), mengukur fundus uteri, dan mengukur
lingkar perut dapat digunakan untuk menentukan berat janin. Namun
belum diketahui cara mana yang mudah, cepat, dan akurasinya tinggi
untuk digunakan dalam penaksiran berat janin oleh tenaga kesehatan pada
pelayanan maternal. Maka perlu ditentukan metode yang akurat untuk
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22,

melakukan penaksiran berat badan janin sehingga dapat digunakan di
tempat pelayanan kesehatan dalam rangka mengantisipasi kejadian

komplikasi obstetric (Nindrea, 2017).

Pengukuran Taksiran Berat Janin

Pengukuran taksiran berat janin dapat dilakukan dengan berbagai
cara antara lain: menggunakan Ultrasonografi (USG), pengukuran TFU,
dan lingkar perut. Akan tetapi belum dapat diketahui cara mana yang
mudah, cepat, dan akurasinya tinggi untuk digunakan dalam penaksiran
berat janin oleh tenaga keschatan pada pelayanan maternal. Oleh karena itu
perlu ditentukan metode yang akurat untuk melakukan penaksiran berat
badan janin sehingga dapat digunakan di tempat pelayanan kesehatan dalam

rangka mengantisipasi kejadian komplikasi obstetri (Nindrea, 2017).

22.1. Pengukuran TBJ dengan TFU

Ukur tinggi fundus uteri untuk menentukan berat janin (TFU).
Pengukuran TFU dapat memperkirakan berat janin dan usia kehamilan.
Menggunakan rumus Johnson Toshach, perkirakan h
menggunakan [INSURE) (WHO, 2013).

T [ee——

_ ibu . kemudian dilakukan

pengukuran tinggi fundus uteri dan diukur yaitu dari tepi atas simfisis ke
fundus uteri dengan menggunakan metline (pita ukur) dalam sentimeter dan
titik nol ditempatkan pada tepi —

I (sulistyawati, D
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P WHO, (2013) dan Sulistyawati, (2014) mengemukakan

bahwa — badan [N (TBJ) [N

berdasarkan [ dapat [ rumus Johnson Tosach

yaitu sebagai berikut :

TBJ (gram) = (TFU- N) x 155 gram

Keterangan:

N=13, Bila kepala janin belum melewati PAP (Hodge I)
N=12, Bila kepala janin berada diatas spina isciadika (Hodge II)

N=11, Bila kepala janin berada dibawah spina isciadika (Hodge I1I)




Dan apabila ibu hamil berat badannya lebih dari 90 kg, maka tinggi fundus
uteri dikurangi 1 cm

Hodge adalah bidang semu yang digunakan untuk mengevaluasi
kemajuan persalinan dengan seberapa jauh janin turun ke panggul (VT),
Sehingga ditetapkan apakah persalinan dapat dilakukan secara per vaginam

atau harus melalui seksio cesarean (Sulistyawati, 2014).

Gambar 2.2 Bidang Hodge

Tabel 2.1 Penurunan Kapala Menurut Bidang Hodge

Hodge Keterangan

I Bidang PAP yang dihasilkan oleh simfisis dan tanjung

Bidang gado-gado I paralel berada pada tingkat simfisis.
——— . B s I

. Bidan_ scjajar tulang ckor

Sumber: (Sulistyawati, 2014)

Pemeriksaan dalam atau pemeriksaan vagina toucher (VT) h
I ini |
N bcsar N
akan [




Menurut Sulistyawati, (2014), Cara melakukan pemeriksaan dalam
atau pemeriksaan vagina toucher (VT) adalah sebagai berikut:

1. Bidan atau dokter pertama kali akan mencuci tangan terlebih dahulu
kemudian menggunakan sarung tangan steril.

2. Ibu hamil diminta untuk membuka kedua pahanya dengan lebar dan kaki
ditekuk sambil menarik napas.

3. Tangan kiri bidan akan membeber bibir kemaluan. Pada saat yang sama,
jari telunjuk dan jari tengah dari tangan kanannya secara pelan-pelan
masuk kedalam vagina sambil meraba bagian dinding dalam vagina dan
leher rahim, sementara tangan kirinya berpindah keperut sambil sedikit
menekan-nekan perut.

Kekurangan penaksiran berat janin menggunakan rumus Johnson
Toshach adalah retan mengalami subyektifitas dalam pengukuran seberapa
jauh penurunan kepala janin saat diukur pada pemeriksaan vagina toucher
(VT) sehingga memerlukan praktek atau pengalaman yang lebih, dan dapat
pada pemeriksaan vagina toucher dapat membuat ibu tidak nyaman dan
nyeri apabila tidak dilakukan sesuai dengan prosedur. Sedangkan kelebihan
dari penaksiran berat janin menggunakan rumus Johnson Toshach adalah
murah, dapat dipakai oleh semua tenaga kesehatan, dan tingkat
keakuratannya tinggi (Nindrea, 2017).

Rumus Risanto juga menggunakan pengukuran tinggi fundus uteri.
Risanto Siswosudarmo membuat formula berdasarkan survei rumah sakit

terhadap 560 ibu hamil. Perhitungan menggunakan rumus Risanto.




TBJ= (125 x TFU) - 880

TBJ = Taksiran Berat Janin (satuan gram)

TFU = Tinggi Fundus Urteri

22.2. Pengukuran TBJ dengan menggunakan Lingkar Perut
Pengukuran lingkar perut atau abdominal girth dapat digunakan

untuk mengukur taksiran berat badan janin (TBJ), namun hasil pengukuran

lingkar perut harus dikalikan dengan —J-

Cara penafsiran [JJJ ] ini dikenal [l rumus Dare.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Dare, pengukuran taksiran berat
janin pada 498 ibu hamil dan didapatkan korelasi (1=0,742) hal ini dapat
disimpulkan bahwa rumus Dare akurat untuk menafsirkan berat badan janin.
Namun penelitian yang dilakukan oleh Dare melaporkan bahwa kurangnya
koreksi untuk obesitas yaitu dengan mengekslusi wanita dengan berat badan
> 90 kg. Untuk mengevaluasi kemampuan formula Dare untuk
memperkirakan berat janin pada ibu gemuk, diperlukan uji coba tambahan
dengan individu obesitas.

Prosedur pengukurannya adalah ibu hamil sebelum dilakukan
pengukuran dipersilakan untuk berkemih terlebih dahulu, kemudian ibu
hamil tiduran dengan posisi terlentang (supine) kedua lengan disamping
tubuh dan kaki lurus ditempat tidur. Selanjutnya mulai diukur lingkar perut
ibu hamil yaitu dengan cara mengelilingkan pita ukur setinggi umbilicus

atau pusar pada ibu hamil, dengan tanpa melakukan terlalu banyak




penekanan atau memperapat pita ukur disekeliling abdomen atau perut ibu
hamil dan dinyatakan dalam sentimeter. Setelah itu dilakukan pengukuran
tinggi fundus uteri dari tepi atas simfisis pubis ke fundus uteri mengikuti
lengkungan perut dinyatakan dalam sentimeter. Pengukuran ini dilakukan

ketika uteri tidak kontraksi (Haji & Mohamadi, 2016)

Gambar 2.3 Pengukuran Lingkar Perut

Rumus Dare memperkirakan berat janin dengan mengalikan

diameter perut ibu dengan ukuran fundus uteri.

TBJ =TFU x AG

Keterangan :
TBIJ = Taksiran Berat Janin
TFU = Tinggi Fundus Uteri

AG = Abdominal Girth (Lingkar Perut)




Kekurangan penaksiran berat janin menggunakan rumus Dare adalah
pada ibu yang obesitas pengukuran TBJ menggunakan rumus Dare masih

perlu dibuktikan keakuratannya, karena pada ibu obesitas memiliki lemak

subkutan yang tebal. Sedangkan kelebihan penaksiran h

I rumus Menggunakan [N ukuran [ENNNNNN.

Dare memprediksi berat janin. Objektif, dapat diajar, dan dapat diajar. Ibu
merasa lebih nyaman, dan keakuratannya tinggi (Nindrea, 2017). Pada
penelitian yang ~dilakukan oleh Mohanty et al., 2000 dengan judul
“Parturient Abdominal Circumference as a Predictor of Low Birthweight”
mendapatkan pendekatan lingkar perut memprediksi berat badan lahir
rendah dengan baik (Mohanty et al., 2000).

Pengukuran TBJ dengan menggunakan lingkar perut biasa dikenal
dengan rumus Dare, namun dibeberapa negara ada yang menyebut dengan
rumus Insler. Perhitungannya sama yaitu Berat janin dalam gram = Lingkar
perut dalam sentimeter x tinggi fundus simfisis dalam sentimeter (Kanaka

Durgaprasad et al., 2019).

223. Pengukuran TBJ dengan ultrasonografi
Ultrasonografi (USG) menggunakan gelombang ultrasonik untuk
menyelidiki struktur jaringan berdasarkan gelombang ultrasonik yang
dipantulkan. Pemeriksaan USG bersifat non-invasif, aman, praktis, dan
akurat. Instrumen diagnostik ultrasonografi kebidanan adalah 3-5 MHz, dan

probe intravaginal adalah 7.5 MHz (Sulistyawati, 2014).




Ultrasound mengukur Diameter Biparietal (BPD), Panjang Femur
(FL), Lingkar Perut (AC), dan Paha Cross Sectional Area (CSAT) (CSAT).
Ultrasonografi dapat menilai berat janin di dalam rahim. Ultrasonografi
dapat mengidentifikasi penambahan berat badan janin dengan usia
kehamilan.  Ultrasound adalah  pendekatan  non-invasif  untuk
memvisualisasikan pertumbuhan dan perkembangan janin. Pemantauan
ultrasonografi dapat membedakan normal dari patologis. Merinci
pertumbuhan janin dan usia kehamilan (Zenovya, 2018).

USG h, dan [ menghasilkan [
. Namun, layanan pemeriksaan ultrasound masih terbatas pada
rumah sakit tertentu, dan biayanya tinggi. Jika fasilitas USG tidak dapat
diakses, diperlukan metode alternatif untuk memantau kenaikan berat badan

janin (Sulistyawati, 2014).




BAB 3

METODE

3.1. Strategi Pencarian Literature Review
3.1.1 Framework

PICOS adalah strategi atau kerangka kerja pencarian, dan

informasinya adalah sebagai berikut:
L. Problem/population, masalah, populasi, atau topik yang akan diteliti
2. Intervention, manajemen kasus dan manajemen penelitian
3. Comparation, Perbandingan atau intervensi penelitia
4. Outcome, Hasil studi sebelumnya
5. Study design, desain studi yang digunakan
_

I atau kata kunci [
L New
I hasil R chih I untuk memilih [
. Penclitian ini menggunakan kata kunci “taksiran berat janin”,
“metode pengukuran”, “fetal weight estimation”, dan “measurement
method”

3.1.3 Database atau Search Engines
Studi ini menggunakan data sekunder, bukan temuan langsung dari

pengamatan, dari penelitian sebelumnya. Sumber sekunder yang relevan

meliputi: Scopus, PubMed dan Google Schoolar
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