
 

Journal of Medical Science  
Jurnal Ilmu Medis Rumah Sakit Umum dr. Zainoel Abidin 

Vol. 5, No. 2, Hlm. 155 - 164, Oktober  2024 2023 
 e-ISSN: 2721-7884 

https://doi.org/10.55572/jms.v5i2.135 

 

155 
 

Hubungan Ketebalan Lemak Abdomen Terhadap Akurasi Taksiran Berat Anak 
Menurut Rumus Johnson – Tochach Pada Kehamilan Aterm 

 
The Relationship Between Abdominal Wall Thickness Toward The 

Accuracy Of Estimated Fetal Weight According To Johnson – Toshach 
Formula On Aterm Pregnancy  

 
Munizar1*, Rizka Aditya1, Meutia Handiny2 

1Staf Pengajar Fakultas Kedokteran     Universitas Syiah Kuala/KSM Obstetry dan Ginekologi  
RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh; 

2Residen Obstetri Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala, Banda Aceh, Indonesia 
*Email: munizar.nb@gmail.com 

 
Submit : 7 Desember 2023; Revisi: 27 Juni 2024;  Terima: 30 Juni 2024 

Abstrak 
 

Perhitungan Taksiran Berat Anak(TBA) dengan Ultrasonografi(USG) memberikan nilai akurasi yang 
lebih baik, namun alatnya mahal, tidak selalu tersedia dan butuh keterampilan khusus dalam 
penggunaannya. Pemeriksaan TBA dengan perhitungan tinggi fundus uteri seperti Rumus Johnson – 
Toshach mudah dipelajari dan dikerjakan dan masih digunakan secara luas dalam praktek obstetri 
sehari-hari. Penelitian ini dilakukan untuk melihat apakah terdapat hubungan ketebalan lemak 
abdomen terhadap akurasi TBA menurut rumus Johnson -Toshach pada pasien hamil aterm. Penelitian 
ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-sectional. Penelitian dilakukan di 
kamar bersalin RSUDZA Banda Aceh pada bulan Juni - September 2023 dengan jumlah sampel 38 
pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Selanjutnya Uji statistik yang bertujuan 
mengetahui korelasi antara data numeric dengan numerik dengan data mengikuti distribusi normal 
maka maka digunakan uji statistika  korelasi Pearson. Hasilnya diperoleh nilai r untuk nilai korelasi TBA 
Johnshon-Toshach dengan  Tebal Lemak  sebesar 0.053 ; nilai p= 0.752 ; hal ini menunjukan bahwa 
adanya korelasi yang tidak signifikan dengan arah korelasi positif dan yang sangat kecil dan bisa 
diabaikan antara TBA Johnshon-Toshach dengan  Tebal Lemak. 

Kata kunci: Taksiran Berat Anak, Rumus Johnson–Tochach, Ketebalan Lemak Abdomen,  Hubungan Ketebalan 
Lemak Abdomen, Kehamilan Aterm 

Abstract 
 

Calculation of Estimated Fetal Weight using Ultrasonography (USG) provides better accuracy, but the equipment 
is expensive, not always available and requires special skills to use. Estimated Fetal Weight examination by 
calculating uterine fundal height such as the Johnson – Toshach formula is easy to learn and perform and is still 
widely used in daily obstetric practice. This research was conducted to see whether there is a relationship between 
abdominal fat thickness and the accuracy of Estimated Fetal Weight according to the Johnson-Toshach formula 
in term pregnant patients. This research is an analytical observational study with a cross-sectional design. The 
research was conducted in the maternity room at RSUDZA Banda Aceh in June - September 2023 with a sample 
size of 38 patients who met the inclusion and exclusion criteria. Furthermore, the statistical test aims to determine 
the correlation between numerical and numeric data and the data follows a normal distribution, so the Pearson 
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correlation statistical test is used. The results obtained an r value for the Johnshon-Toshach TBA correlation value 
with Fat Thickness of 0.053; p value= 0.752; This shows that there is an insignificant correlation with a positive 
correlation direction and is very small and can be ignored between Johnshon-Toshach TBA and Fat Thickness. 
 
Keywords: Johnson-Toshach formula, estimated fetal weigh, fundal height, abdominal fat thickness 

1. Pendahuluan 
 

Upaya untuk meminimalkan proses persalinan dengan berat lahir yang rendah atau berat lahir yang 
besar tersebut adalah dengan menentukan Taksiran Berat Anak (TBA) yang akurat. (Lu,dkk., 
2019)Taksiran Berat Anak bisa ditentukan melalui palpasi abdomen, pengukuran tinggi fundus uteri 
(TFU), Ultrasonografi (USG) dan Magnetic Resonance Imaging (MRI). Ketepatan penaksiran berat 
badan lahir dengan cara apapun akan mempengaruhi penatalaksanaan persalinan dan hasilnya, 
sehingga diharapkan dapat mengurangi kematian dan kesakitan pada persalinan (Laksono, 2020). 
 
Bagi penolong persalinan seperti bidan, TBA mempunyai arti yang sangat penting dalam membuat 
keputusan dan menentukan saat rujukan, sedangkan bagi obstetrikus, TBA penting artinya untuk 
menentukan kapan waktu yang tepat mengakhiri kehamilan serta jenis persalinannya, pervaginam 
atau perabdominam. Kesalahan perhitungan TBA bisa meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas 
pada anak akibat persalinan prematur, asfiksia dan trauma persalinan. Pada ibu komplikasi yang bisa 
timbul adalah perlukaan jalan lahir, perdarahan post partum dan persalinan macet. (Andrikopoulou 
M, 2020). 
 
Perhitungan TBA dengan USG memberikan nilai akurasi yang lebih baik, namun alatnya mahal, tidak 
selalu tersedia dan butuh keterampilan khusus dalam penggunaannya. Pemeriksaan TBA dengan 
perhitungan tinggi fundus uteri seperti Rumus Johnson – Toshach mudah dipelajari dan dikerjakan dan 
masih digunakan secara luas dalam praktek obstetri sehari-hari.(Saxena R, 2020). Pengukuran TBA 
melalui tinggi simfisis fundus berdasarkan pada jarak antara pinggir atas simfisis dengan bagian terjauh 
dari fundus yang diperkenalkan oleh Johnson dan Toshach tahun 1954. Jarak simfisis fundus ini 
sebenarnya adalah hasil dari ketebalan abdomen dan panjang uterus. Panjang uterus dipengaruhi oleh 
adanya tumor uterus, posisi dan jumlah janin, jumlah air ketuban dan letak plasenta yang merupakan 
faktor yang tidak bisa dikoreksi. Ketebalan dinding abdomen ditentukan oleh lapisan kutis, subkutis 
atau lapisan lemak, fascia dan otot.(Lu dkk,. 2020). 

 
Terjadi pertambahan deposit lemak bawah kulit, termasuk pada daerah abdomen selama kehamilan, 
lapisan seperti kulit, otot dan fascia cenderung tidak berubah.Variasi ketebalan lemak yang terlalu 
tebal, pada pasien obesitas, atau yang terlalu tipis, misalnya pada pasien underweight, tentu akan 
mengurangi akurasi perhitungan TBA melalui pengukuran tinggi simfisis fundus. (Whelan R, dkk). 
 
Sebuah publikasi mengemukakan bahwa terdapat hubungan yang sangat bermakna antara ketebalan 
lemak abdomen dengan akurasi TBA menurut rumus Johnson-Toshach pada kehamilan aterm. Setiap 
penambahan atau pengurangan 10 mm ketebalan lemak terjadi perubahan selisih TBA-BLA sebesar 
177,67 gram. Batasan tebal lemak untuk perhitungan TBA yang akurat (kesalahan 0 gram) adalah 
23,54mm. Pada ketebalan lemak 17,9 mm sampai 29,2 mm didaparkan toleransi kesalahan TBA 
sebesar 100 gram. Beliau juga mempublikasikan bahwa setiap penambahan atau pengurangan 10 mm 
ketebalan lemak terjadi perubahan persentase TBA-BLA sebesar 5,3%. Batasan tebal lemak untuk 
perhitungan TBA yang akurat (akurasi 100%) adalah 22,83 mm. Pada ketebalan lemak 13,39 mm 
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sampai 32,27 mm didapatkan toleransi kesalahan TBA sebesar 5%. (Lewandowski Z, dkk, 2022). Koreksi 
untuk ketebalan lemak abdomen tidak dicantumkan oleh Johnson dan Toshach pada rumus TBA yang 
mereka publikasikan. Koreksi mereka yang berhubungan dengan fenomena ini adalah koreksi untuk 
obesitas. Dalam laporan tersebut hanya disebutkan pengurangan hasil perhitungan tinggi simfisis 
fundus 1 cm jika berat wanita hamil mencapai 200 pon (90,8kg) yang oleh Johnson – Toshach 
dikategorikan sebagai obesitas. Padahal berat badan wanita hamil tidak menggambarkan secara 
langsung ketebalan lemak abdomen karena berat badan tergantung dari tinggi badan, bentuk tubuh 
dan pertambahan berat badan selama hamil. Berdasarkan data tersebut maka akurasi TBA dengan 
rumus Jonhson – Toshach akan tergantung dari ketebalan lapisan lemak abdomen. 

 
Dengan keterbatasan penggunaan USG dan sudah lazimnya penggunaan rumus Johnson – Toshach 
dalam praktek obstetri sehari-hari, mudah dan murah dalam pelaksanaannya, namun belum memiliki 
faktor koreksi untuk ketebalan lemak  abdomen, maka perlu dilakukan  penelitian untuk melihat 
hubungan ketebalan lemak abdomen terhadap akurasi TBA menurut rumus Johnson –Toshach. Di 
RSUD dr. Zainoel Abidin pun belum pernah dilakukan penelitian yang melihat hubungan ketebalan 
lemak abdomen terhadap akurasi rumus Johnson – Toshach, oleh karena itu peneliti tertarik untuk 
meneliti hal ini. 
 
2. Metodelogi Penelitian 
 
2.1 Rancangan Penelitian 
 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-sectional, analisis 
korelasi dilakukan untuk melihat hubungan ketebalan lemak abdomen terhadap akurasi TBA menurut 
rumus Johnson – Toshach pada kehamilan aterm. Seluruh sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi akan dimasukkan sebagai subjek penelitian.  Penelitian ini sudah memenuhi syarat etik 
dengan nomor etik : 116/ETIK-RSUZA/2023. 
 
2.2 Waktu dan Tempat 
 
Penelitian dilakukan di Ruang Bersalin RSUDZA Banda Aceh pada bulan Juli - Agustus 2023.  

 
2.3 Populasi dan Sampel 
 
Populasi adalah seluruh pasien hamil aterm yang akan melahirkan di Ruang bersalin  RSUDZA Banda 
Aceh baik pervaginam atau perabdominam. Total sampel adalah 38 sampel, Dihitung menggunakan 
rumus Lameshow. Sampel adalah seluruh pasien hamil aterm yang memenuhi kriteria penelitian 
sebagai berikut . 

 
2.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
 
Kriteria inklusi penelitian ini meliputi wanita hamil dengan usia kehamilan aterm, hamil tunggal, letak 
kepala, dan bersedia ikut dalam penelitian. Sedangkan kriteria eksklusi adalah janin mati, 
polihidramnion atau oligohidramnion, perdarahan antepartum, tumor intraabdomen atau mioma 
uteri, edema anasarka, perut kembung, perut gantung, dan bekas sectio sesarea 
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2.5 Alat dan Bahan 
 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pita sentimeter lentur tapi tidak 
elastis dengan skala sentimeter dan milimeter, timbangan bayi merek “Tanita” dengan batas ketelitian 
50 gram, dan skinfold caliper tipe Harpenden. 

 
2.6 Prosedur Penelitian 

 
Setiap wanita hamil yang memenuhi kriteria inklusi diberi penjelasan mengenai penelitian yang akan 
dilakukan. Bagi yang setuju untuk ikut penelitian, diminta menandatangani surat persetujuan yang 
telah disediakan. Pada semua pasien yang ikut penelitian ini dilakukan : 
1.   Anamnesis: nama, umur, alamat, paritas, hari pertama haid terakhir (HPHT), riwayat penyakit dan 

operasi sebelumnya 
2.  Pemeriksaan fisik: tinggi badan, berat badan, adanya edema, perut kembung dan perut gantung 
3.  Perhitungan TBA:  

Dilakukan pengukuran jarak antata simfisis fundus uteri secara McDonald dengan pita sentimeter, 
dengan cara ibu berbaring telentang dalam keadaan rileks, kedua kaki membujur lurus kebawah, 
kandung kencing dalam keadaan kosong lalu uterus dibawa ketengah agar simetris. Pengukuran 
dilakukan dengan uterus dalam keadaan relaksasi, mulai dari titik terjauh fundus uteri ke batas atas 
simfisis pubis mengikuti lengkung dinding perut dengan pita sentimeter menempel pada dinding 
luar perut.  
 
Pemeriksaan dalam dilakukan untuk menentukan station, pembukaan serviks, presentasi dan 
keadaan selaput ketuban. Perhitungan TBA dihitung menurut rumus Johnson – Toshach sebagai 
berikut : 
 

Keterangan: 
M = tinggi fundus uteri diukur dengan cara Mc.Donald 
S = Station (13 untuk station minus (sebelum HIII), 12 untuk station nol (setinggi HIII),11 untuk station  

plus ( setelah HIII)) 
 
Keterangan : 
Hodge I    : Bidang yang di bentuk pada lingkaran PAP dengan bagian atas simfisis dan promontorium  
Hodge II   : Bidang yang sejajar Hodge I setinggi bagian bawah simfisis. 
Hodge III : Bidang yang sejajar Hodge I setinggi spina ischiadika. 
Hodge IV : Bidang yang sejajar Hodge I setinggi tulang koksigis. 
 
4.  Pengukuran ketebalan lemak abdomen : 

Pasien yang akan diukur merelaksasikan dinding abdomennya. Pengukuran dilakukan pada titik 
Belly Point yaitu pada titik potong garis vertikal 3 cm sebelah kanan umbilikus dan garis horizontal 
1 cm dibawah umbilikus (gambar II.3). Dilakukan pencubitan kulit secara horizontal kira-kira ½ inch 
sebelah kanan Belly point dengan ibu jari dan jari telunjuk. Pasien diberitahu akan dilakukan 
pencubitan dan bisa menyebabkan nyeri dan diminta tidak menegangkan perutnya. Pencubitan 
dilakukan tidak terlalu dalam agar lapisan otot tidak ikut tercubit dan tidak terlalu tipis agar dua 
lapisan lemak ikut tercubit (double-thick pinch of fat) seperti terlihat pada gambar II.4. Ukur 
ketebalan lemak dengan menempatkan caliper pada pertengahan lipatan (gambar II.5). Catat nilai 

Taksiran berat anak (TBA) ( gram ) = ( M-S ) x 155 
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yang ditunjukan caliper sebagai ketebalan lemak abdomen. Pengukuran dilakukan 3 kali dan diambil 
nilai rata-ratanya. 
 

 
Gambar 1. Belly Point, titik untuk pengukuran tebal lemak abdomen 
 
 

 
Gambar 2. Double–thick pinch of fat technique 
 

 
Gambar 3. Pengukuran di Belly Point, pada pertengahan lipatan 
 
5.  Dilakukan pemeriksaan USG untuk melihat jumlah air ketuban, apakah polihidramnion atau  

oligohidramnion, letak plasenta serta adanya tumor intraabdomen atau mioma uteri, sebelum 
pasien dipilih untuk menjadi sampel penelitian. 

6.   Pengukuran berat badan anak dilakukan setelah lahir. 
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2.7 Analisa Statistik 
 
Data yang sudah terkumpul diolah secara komputerisasi untuk mengubah data menjadi informasi. 
Data yang berskala numerik seperti umur sampel dan Body Mass Index(BMI)  dipresentasikan dengan 
rerata, standar deviasi, median dan range. Selanjutnya, untuk data karakteristik sampel berupa data 
kategorik seperti jenis kelamin dan pekerjaan  maka diberikan koding dan dipresentasikan sebagai 
distribusi frekuensi dan persentase. 
 
Analisis yang dilakukan harus sesuai dengan jenis  masalah penelitian dan data yang digunakan. Data 
tebal lemak abdomen yang diperoleh diolah dengan membandingkannya dengan selisih perhitungan 
TBA dengan Berat Lahir Anak(BLA) dan dengan persentase TBA-BLA.  Selanjutnya analisis statistik 
sesuai tujuan penelitian dan hipotesis yaitu untuk menguji korelasi untuk melihat hubungan ketebalan 
lemak abdomen terhadap akurasi TBA menurut rumus Johnson – Toshach dan pada ketebalan lemak 
berapa yang memberikan perbedaan berat anak yang bermakna. 
 
Selanjutnya Uji statistik yang bertujuan mengetahui korelasi antara data numerik dengan numerik 
dengan data mengikuti distribusi normal maka maka digunakan uji statistik  korelasi Pearson Test 
sedangkan untuk data yang tidak normal maka menggunakan Spearman.  Interpretasi hasil uji hipotesis 
berdasarkan kekuatan korelasi, arah korelasi, dan  nilai p: Kekuatan korelasi (r) berdasarkan kriteri 
Guillford (1956) yaitu : 0,0 -<0,2= sangat lemah; 0,2 - <0,4= lemah; 0,4 -<0,7= sedang; 0,7 - <0,9= kuat; 
0,9 -1,0= sangat kuat..  Data yang diperoleh dicatat dalam formulir khusus kemudian diolah melalui 
program SPSS versi 24.0 for Windows.Analisis data dilakukan dengan analisis univariat untuk 
menyajikan frekuensi dan persentase variabel terikat dan tidak terikat dalam bentuk tabel dari 
keseluruhan sampel penelitian. Data juga dianalisis menggunakan analisis bivariat untuk melihat 
hubungan antar masing-masing variabel. Uji yang digunakan untuk analisis bivariat pada penelitian ini 
adalah uji chi square. 

 
3. Hasil dan Pembahasan 
 
3.1 Karakteristik Responden Penelitian 
 
Penelitian ini melibatkan sebanyak 30 orang responden dengan penyakit ginjal kronik. Adapun 
karakteristik responden penelitian kami sajikan pada Tabel 1.  Tabel 1 menunjukkan bahwa penelitian 
ini didominasi oleh jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 16 orang (53,3%). Rerata usia responden 
dalam penelitian ini adalah 48,4 ± 12,7 tahun. Sebanyak tiga orang responden belum menikah, 22 
orang responden sudah menikah dan empat orang lainnya cerai (mati dan hidup). Sebanyak 21 orang 
responden telah menamatkan pendidikan sembilan tahun, sedangkan sisanya belum. 
 
Tabel 1 Menjelaskan Gambaran Karakteristik pasien penelitian. Untuk usia pasien memiliki rata-rata 
sebesar 30.92±4.517, Jumlah paritas memiliki rata-rata sebesar 1.34±1.021, usia gestasi memiliki rata-
rata sebesar 38.66±1.321, BMI memiliki rata-rata sebesar 27.87±3.475, TFU memiliki rata-rata sebesar 
32.61±2.785, BB Lahir memiliki rata-rata sebesar 3048.29±841.607, Berat Badan memiliki rata-rata 
sebesar 67.46±8.654 dan Tinggi Badan memiliki rata-rata sebesar 155.58±5.150. 
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  Tabel 1.  Karakteristik responden penelitian 
 

Karakteristik N=38 

Usia (dalam tahun)  
        Mean±Std  30.92±4.517 
        Median 30.50 
        Range (min-max) 22.00-41.00 
Jumlah paritas (jumlah anak)  
        Mean±Std  1.34±1.021 
        Median 1.00 
        Range (min-max) 0.00-4.00 
Usia gestasi (dalam minggu)  
        Mean±Std  38.66±1.321 
        Median 39.00 
        Range (min-max) 36.00-41.00 
BMI (dalam kilogram)  
        Mean±Std  27.87±3.475 
        Median 27.45 
        Range (min-max) 22.20-36.40 
TFU (dalam sentimeter)  
        Mean±Std  32.61±2.785 
        Median 32.00 
        Range (min-max) 27.00-41.00 
BB lahir (dalam gram )  

Mean±Std 3048.29±841.607 
Median 3117.50 
Range (min-max) 0.00-4740.00 

 BB ibu (dalam kilogram)  
Mean±Std 67.46±8.654 
Median 66.50 
Range (min-max) 50.00-89.00 

Tinggi badan ibu (dalam sentimeter)  
Mean±Std 155.58±5.150 
Median 155.00 
Range (min-max) 143.00-165.00 

 
3.2 Karakteristik TBA Johnshon-Toshach dan Tebal Lemak  
 
Tabel 2 menjelaskan gambaran TBA Johnshon-Toshach dan tebal lemak. Untuk TBA Johnshon-Toshach 
memiliki rata-rata sebesar 3222.11±419.883 gram dan Tebal Lemak memiliki rata-rata sebesar 
29.87±3.816 cm. 
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  Tabel 2.  Karakteristik TBA Johnshon-Toshach dan Tebal Lemak 
 

Karakteristik N=38 

TBA Johnshon-Toshach (gram)  
        Mean±Std  3222.11±419.883 
        Median 3222.00 
        Range (min-max) 2325.0-4495.00 
Tebal Lemak (cm)  
        Mean±Std  29.87±3.816 
        Median 30.50 

Range (min-max) 19.33-38.00 

 
3.3 Hubungan antara TBA Johnshon-Toshach dan Tebal Lemak   
 
Hasil analisis  Korelasi antara TBA Johnshon-Toshach dengan Tebal Lemak  dengan menggunakan uji 
korelasi Pearson diperoleh nilai R untuk nilai korelasi TBA Johnshon-Toshach dengan  Tebal Lemak  
sebesar 0.053 ; nilai p= 0.752 ; hal ini menunjukan bahwa adanya korelasi yang tidak signifikan dengan 
arah korelasi positif dan yang sangat kecil dan bisa diabaikan antara TBA Johnshon-Toshach dengan  
Tebal Lemak.  
 
  Tabel 3.  Analisis Korelasi antara TBA Johnshon-Toshach dengan Tebal Lemak 
 

Kolerasi  R P value 

  Pearson 0.053 0.752 

 
Sebuah publikasi mengemukakan bahwa terdapat hubungan yang sangat bermakna antara ketebalan 
lemak abdomen dengan akurasi TBA menurut rumus Johnson-Toshach pada kehamilan aterm. Setiap 
penambahan atau pengurangan 10 mm ketebalan lemak terjadi perubahan selisih TBA-BLA sebesar 
177,67 gram. Batasan tebal lemak untuk perhitungan TBA yang akurat (kesalahan 0 gram) adalah 
23,54mm. Pada ketebalan lemak 17,9 mm sampai 29,2 mm didaparkan toleransi kcsalahan TBA 
sebesar 100 gram. Beliau juga mempublikasikan bahwa setiap penambahan atau pengurangan 10 mm 
ketebalan lemak terjadi perubahan persentase TBA-BLA sebesar 5,3%. Batasan tebal lemak untuk 
perhitungan TBA yang akurat (akurasi 100%) adalah 22,83 mm. Pada ketebalan lemak 13,39 mm 
sampai 32,27 mm didapatkan toleransi kesalahan TBA sebesar 5%. Penelitian tersebut juga 
menekankan penggunaan skinfold caliper pada pemeriksaan ketebalan lemak abdomen pada setiap 
perencanaan persalinan. (Lewandowski Z, dkk, 2022) 

 
Variasi ketebalan lemak yang terlalu tebal misalnya pada pasien obesitas atau yang terlalu tipis 
misalnya pada pasien underweight tentu akan mengurangi akurasi perhitungan TBA melalui 
pengukuran tinggi simfisis fundus. Perhitungan TBA yang akurat sangat diperlukan untuk menentukan 
kapan waktu untuk mengakhiri kehamilan ataupun untuk memilih jenis persalinan, pervaginam atau 
per-abdominam. Kesalahan perhitungan TBA bisa meningkatkan resiko morbiditas dan mortalitas pada 
anak itu sendiri akibat persalinan prematur, asfiksia dan trauma persalinan. Pada ibu komplikasi yang 
bisa timbul adalah perlukaan jalan lahir, Hemorragic Post Partum (HPP) dan persalinan terlantar. 
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Rumus Johnson-Toshach yang sudah umum digunakan dalam praktek obstetri sehari-hari tidak 
memberikan faktor koreksi untuk ketebalan lemak. (Neary C, dkk, 2021)  
 
Namun dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan, ketebalan lemak tidak memiliki korelasi yang 
signifikan dan dapat diabaikan sehingga rumus Johnson-Toshach dapat digunakan dalam praktek 
sehari-hari, walaupun belum ada faktor koreksi untuk ketebalan lemak abdomen. Penggunaan rumus 
ini mudah dan murah dalam pelaksanaannya pada praktek obstetri sehari-hari. Sehingga dapat 
membantu fasilitas-fasilitas kesehatan yang belum mempunyai alat USG untuk melakukan perhitungan 
Taksiran Berat Anak. 
 
4. Kesimpulan 

 
Pada penelitian ini dapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara 
ketebalan lemak abdomen dan akurasi taksiran berat anak menurut rumus Johnson-Toshach pada 
pasien hamil aterm. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan sampel yang lebih besar 
dan follow up yang lebih lama untuk menilai lebih lanjut mengenai hubungan ketebalan lemak 
abdomen terhadap akurasi taksiran berat anak menurut rumus johnson – tochach pada kehamilan 
aterm.  
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