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ABSTRAK 

 

Nama     : Andi Dinda Lady. S Fitri  

Program Studi  : Pendidikan Kedokteran  

Judul  : Hubungan Taksiran Berat Janin dengan Pilihan Jenis 

Persalinan di Wilayah Puskesmas Kecamatan Seberang Ulu 

II Palembang 

Angka kematian bayi yang masih tinggi ini disebabkan oleh berbagai faktor,  

salah satunya adalah bayi lahir dengan berat badan lahir rendah, anemia dan 

resiko kebidanan lainnya, potensi bahaya tersebut sebenarnya bisa dihindari atau 

minimal bisa diupayakan pengurangannya secara dini, jika pendeteksian awal 

berat badan bayi bisa dilakukan secara lebih tepat, sehingga upaya perbaikan 

seawal mungkin bisa dilakukan. Berat badan janin penting diukur sebelum proses 

persalinan mulai, hal ini dimaksudkan untuk mengantisipasi kemungkinan 

penyulit kehamilan-persalinan seperti gangguan pertumbuhan bayi atau 

makrosomia (bayi besar) (Kusmaryadi,2009). Tujuan penelitian ini untuk 

Hubungan Taksiran Berat Janin dengan Pilihan Jenis Persalinan di Wilayah  

Puskesmas Kecamatan Seberang Ulu II Palembang. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan pendekatan case control. Penelitian telah 

dilakukan pada tanggal 18-22  Januari 2021 di Puskesmas Nagaswidak dan 

tanggal 25-28 Januari di Puskesmas Taman Bacaan. Sample penelitian ini adalah 

Populasi  terjangkau pada seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di 

Puskesmas Kecamatan Seberang Ulu II yang mmenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi berjumlah 31 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa berat badan janin berdasarkan tinggi 

fundus uteri menunjukkan rata-rata berat bayi baru lahir 3,35 kg sebanyak 95 bayi 

(95%) sedangkan berat bayi paling rendah adalah 2,32 kg sebanyak 1 bayi (1%) 

dan terberat 4,03 kg sebanyak 4 bayi (4%) sehingga rata-rata berat bayi baru lahir 

adalah normal yaitu 3,35 kg sebanyak 95 bayi ( 95% ). Sehingga dapat 

disimpulkan Hasil uji statistik Kolmogorov-smirnov bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara taksiran berat janin dengan pilihan jenis persalinan. 

Hubungan taksiran berat janin dengan pilihan jenis persalinan dengan nilai 

p=1,000 (p>0,05). 
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ABSTRACT  

 

Name    : Andi Dinda Lady. S Fitri 

Study Program : Medical Education 

Tittle   : The relationship between Estimated Fetal Weight and 

Choice of Type of Delivery in the Health Center Area of 

Seberang Ulu II District Palembang 

 

This high infant mortality rate is caused by various factors, one of which is babies 

born with low birth weight, anemia and other obstetric risks, these potential 

dangers can actually be avoided or at least can be reduced early, if early detection 

of baby weight can be done. carried out more precisely, so that repair efforts can 

be carried out as early as possible. It is important to measure fetal weight before 

the labor process begins, this is intended to anticipate possible complications 

during pregnancy and delivery such as impaired infant growth or macrosomia (big 

babies) (Kusmaryadi, 2009). The purpose of this study was to determine the 

relationship between the estimated fetal weight and the choice of type of delivery 

in the Puskesmas Seberang Ulu II District, Palembang. This research is an 

observational analytic study with a case control approach. The research was 

conducted on 18-22 January 2021 at the Nagaswidak Health Center and 25-28 

January at the Taman Bacaan Health Center. The sample of this study was an 

affordable population of all pregnant women who had an examination at the 

Puskesmas Seberang Ulu II District who met the inclusion and exclusion criteria 

totaling 31 people. The results of this study indicate that based on the results of 

the study, it is known that the fetal weight based on the height of the uterine 

fundus shows an average newborn weight of 3.35 kg as many as 95 babies (95%) 

while the lowest baby weight is 2.32 kg for 1 baby ( 1%) and the heaviest was 

4.03 kg as many as 4 babies (4%) so that the average weight of newborns was 

normal at 3.35 kg as many as 95 babies (95%). So it can be concluded that the 

Kolmogorov-Smirnov statistical test results that there is no significant relationship 

between the estimated fetal weight and the choice of type of delivery. The 

relationship between estimated fetal weight and choice of type of delivery was 

p=1,000 (p>0.05). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup 

(Badan Pusat Statistik, 2012). Rata-rata kematian ini jauh melonjak dibanding 

hasil SDKI tahun 2007 yang mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup (Badan 

Pusat Statistik, 2007). Sehingga belum mencapai target kelahiran hidup sesuai 

MDGs pada tahun 2015 yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian 

yang tinggi menurut Wiknjosastro H. (2007) disebabkan dua hal pokok yaitu 

masih kurangnya pengetahuan mengenai sebab akibat dan penanggulangan 

komplikasi-komplikasi penting dalam kehamilan, persalinan, nifas, serta kurang 

meratanya pelayanan kebidanan yang baik untuk semua ibu hamil, salah satunya 

yaitu pilihan jenis persalinan. Pemeriksaan antenatal care merupakan pelayanan 

kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan untuk ibu selama kehamilannya 

dan dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan yang ditetapkan dalam Standar 

Pelayanan Kebidanan/ SPK. Tenaga kesehatan yang dimaksud di atas adalah 

dokter spesialis kebidanan dan kandungan, dokter umum, bidan dan perawat 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015).  

Berat janin salah satu indikator kesejahteraan pertumbuhan janin dalam 

rahim. Oleh karena itu pengukuran berat janin merupakan langkah penting yang 

harus dilakukan oleh seorang bidan ketika memberikan asuhan antenatal. Melalui 

pengukuran estimasi berat janin pertumbuhan dan kesejahteraan janin dapat 

diketahui.Berat janin kurang merupakan salah satu penyebab kematian janin 

dalam rahim atau intra uterine fetal death (IUFD). Hasil studi Froen (2004), 

menunjukkan bahwa dari 52% kejadian IUFD disebabkan oleh pertumbuhan 

janin kurang selama dalam kandungan (Froen, 2004., dalam (Iriyanti, dkk. 2014).

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap beberapa rumah 

sakit di kota Metro pada tahun 2014 terdapat 69 kasus kematian janin dalam 

rahim (Fairus & Widiyanti, 2005) Gangguan pertumbuhan janin dalam rahim 

dapat dicegah melalui pemantauan pertumbuhan dan kesejahteraan janin saat  
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antenatal care. Salah satu cara pemantauan pertumbuhan dan kesejahteraan 

janin adalah melalui pengukuran taksiran berat janin. Melalui pengukuran tersebut 

dapat diketahui apakah pertumbuhan janin sesuai dengan usia kehamilan, lebih 

besar dari usia kehamilan atau janin mengalami hambatan pertumbuhan. 

Mengetahui kondisi pertumbuhan janin akan mengarahkan bidan untuk 

melakukan tindakan selanjutnya secara cepat dan tepat, untuk kesejahteraan janin 

(Varney, Kriebs, & Gegor, 2008). 

Di Indonesia jumlah ibu bersalin semakin lama semakin meningkat, menurut 

data Kementrian Kesehatan RI pada tahun 2011 jumlah ibu bersalin mencapai 

4.830.609, pada tahun 2012 mencapai 4.902.585, pada tahun 2013 mencapai 

4.975.636, dan terus meningkat pada tahun 2014 hingga mencapai 5.049.771. 

(Kemenkes, 2015).Persalinan sebagai salah satu bagian dalam kedokteran 

kebidanan merupakan proses fisiologis dimana uterus mengeluarkan atau 

berupaya mengeluarkan janin dan plasenta setelah masa kehamilan 20 minggu 

atau lebih untuk dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau jalan lain 

dengan bantuan atau tanpa bantuan (Gayatri, D. 2006). 

Angka kematian bayi yang masih tinggi ini disebabkan oleh berbagai faktor,  

salah satunya adalah bayi lahir dengan berat badan lahir rendah, anemia dan 

resiko kebidanan lainnya, potensi bahaya tersebut sebenarnya bisa dihindari atau 

minimal bisa diupayakan pengurangannya secara dini, jika pendeteksian awal 

berat badan bayi bisa dilakukan secara lebih tepat, sehingga upaya perbaikan 

seawal mungkin bisa dilakukan. Berat badan janin penting diukur sebelum proses 

persalinan mulai, hal ini dimaksudkan untuk mengantisipasi kemungkinan 

penyulit kehamilan-persalinan seperti gangguan pertumbuhan bayi atau 

makrosomia (bayi besar) (Kusmaryadi,2009).Upaya pendeteksian Berat Janin 

baru lahir yang selama ini dipakai dengan menggunakan pendekatan taksiran berat 

janin berdasarkan tinggi fundus uteri (TFU), Ultrasonografi (USG) dan lainnya.  

Perhitungan taksiran berat janin(TBJ) yang tidak tepat dapat menyebabkan tidak 

terdeteksinya berbagai masalah kehamilan dengan baik. Adapun dengan 

mengetahui Taksiran Berat Janin (TBJ) pada trimester tiga, tenaga kesehatan 

dapat memperoleh informasi mengenai perkiraan ukuran bayi sehingga dapat 

dilakukan penatalaksanaan kehamilan hingga persalinan yang sesuai.Terdapat dua 
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metode yang dapat dilakukan untuk menghitung Taksiran Berat Janin (TBJ) yaitu 

menggunakan Ultrasonografi (USG) dan kalkulasi Tinggi Fundus Uteri (TFU). 

Alat Ultrasonografi (USG) dapat menggambarkan pertumbuhan janin lebih rinci, 

namun ketersediaan alat tersebut masih terbatas.(Cunningham, F. 2014). 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan  taksiran berat janin dengan pilihan jenis 

persalinan di wilayah puskesmas  kecamatan seberang ulu II palembang ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum  

  Mengetahui hubungan taksiran berat janin dengan pilihan jenis 

persalinan di wilayah  puskesmas kecamatan seberang ulu II palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik hubungan taksiran berat janin dengan 

pilihan jenis persalinan di wilayah  puskesmas kecamatan seberang 

ulu II palembang. 

b. Mengetahui hubungan taksiran berat janin dengan pilihan jenis 

persalinan di wilayah puskesmas kecamatan seberang ulu II 

palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Dari hasil penelitian diharapkan dapat menambah infromasi dan 

pengetahuan tentang  hubungan taksiran berat janin dengan pilihan jenis 

persalinan di puskesmas kecamatan seberang ulu II palembang. 

1.4.2 Praktis  

a. Bagi institusi, sebagai bahan bacaan dan referensi di Perpustakaan 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah. 

b. Bagi peneliti, menjadi dasar penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan hubungan taksiran berat janin dengan pilihan jenis persalinan. 
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c. Bagi masyarakat, agar dapat mengetahui hubungan taksiran berat janin 

dengan pilihan jenis persalinan di wilayah kecamatan seberang ulu II 

palembang. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

1.1 Tabel Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Metode Peneleitian  Hasil Peneelitian 

Hana Islamiyah 

Santjaka, 

Walindan Rohmi 

Handayani (2011) 

Studi Ketepatan 

Taksiran Berat Janin 

Berdasarkan Statistik 

dan Tinggi Fundus 

Uteri 

Jenis penelitian 

termasuk 

penelitian survei 

dengan 

pendekatan Cross 

Sectional 

Berdasarkan hasil 

penelitian diketahui 

bahwa berat badan janin 

berdasarkan tinggi 

fundus uteri 

menunjukkan rata-rata 

berat bayi baru lahir 

3,35 kg sebanyak 95 

bayi (95%) sedangkan 

berat bayi paling rendah 

adalah 2,32 kg sebanyak 

1 bayi (1%) dan terberat 

4,03 kg sebanyak 4 bayi 

(4%) sehingga rata-rata 

berat bayi baru lahir 

adalah normal yaitu 

3,35 kg sebanyak 95 

bayi ( 95% ). 

Alfi Laili Puspita 

, Maya Devi 

Arifiandi , 

Diadjeng Setya 

Wardani (2019) 

Perbandingan 

Rumus Johnson-

Toshack Dan Rumus 

Risanto Dalam 

Menentukan 

Taksiran Berat Janin 

(TBJ) di Praktek 

Bidan Delima Yeni 

Malang 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain 

observasional 

analitik dengan 

pendekatan kohort 

Tidak ada perbedaan 

yang bermakna antara 

hasil TBJ rumus 

Johnson-Toshack 

dengan berat badan lahir 

bayi. 
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Perbedaan pada penelitian ini yaitu ada pada desain penelitiannya yaitu cross 

sectional, hal ini sejalan dengan desain penelitian Hana, Walin dan Rahmi (2011). 

Sedangkan pada penelitian Alfi, Maya dan Diadjeng (2019) menggunakan desain 

penelitian kohort. 
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