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ABSTRACT
Background: Estimated Fetal Weight (EFW) needs to be as accurate as possible to reflect the actual condition of the fetus for labor-management 
planning. Risanto’s formula is one of the easy to use formula to estimate fetal weight using fundal height (FH). But, oftentimes, the measurement of 
fundal height in overweight pregnant mothers is hard to be done precisely due to the thickness of the abdominal subcutaneous fat layer. Therefore, 
there is a possibility of a decrease in EFW’s accuracy in overweight mothers by using FH measurement.
Objective: To determine the accuracy of Risanto’s formula in estimating fetal weight in overweight mothers. 
Methods: It was a cross-sectional study nested within research by Aprizano in 2018. Mothers at term pregnancies with body mass index (BMI) ≥25 kg/
m2 from Sardjito and affiliated hospitals were included in the study. The difference between the mean Risanto’s estimated fetal weight (R_EFW) and 
the mean actual birth weight (ABW) was analyzed using a paired t-test. Later on, the accuracy of R_EFW was analyzed based on the mean absolute 
percentage error and the number of cases within ≤5%, ≤10%, ≤15%, and ≤20% absolute percentage error. EFW can be defined as accurate if the mean 
absolute percentage error is ≤10% and/or the number of EFW within ±10% from the ABW is >75%.
Results and Discussion: From the 205 research subjects, the mean R_EFW was 3050,49 ± 421,96 gram (ranged from 1995 to 4745 gram), while the 
mean ABW was 3129,29 ± 406,67 gram (ranged from 1800-4880 gram). Risanto’s formula tends to give a smaller estimation compared to the ABW with 
the mean difference (∆mean) between the two was 78,8 gram (95% CI: 50,031-107,569 and P=0,000). The mean difference was statistically significant. 
But, if we convert the ∆mean into a percentage, the mean difference was 2,52%. Other than that, the mean absolute percentage error was 5,8 ± 4,11 
%. The number of case within the absolute percentage error of ≤5%, ≤10%, ≤15%, and ≤20% was 47,3%, 85,9%, 96,6%, and 100% from the overall data 
in consecutive order.
Conclusion: Risanto’s formula was accurate in estimating fetal birth weight in overweight mothers based on the two indicators, in which the mean 
absolute percentage error was ≤10% and the number of cases within the ± 10% from the ABW was >75%.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Pengukuran taksiran berat janin (TBJ) harus dilakukan seakurat mungkin agar dapat mencerminkan keadaan janin yang sesungguhnya 
guna merencanakan manajemen persalinan. Rumus Risanto adalah salah satu rumus TBJ yang yang praktis digunakan dengan memanfaatkan 
komponen tinggi fundus uteri (TFU). Namun, sering kali, penentuan TFU pada ibu hamil dengan berat badan berlebih sulit dilakukan secara teliti, 
akibat dari tingginya ketebalan lemak subkutan abdomen. Sehingga, terdapat kemungkinan penurunan ketepatan pengukuran TBJ menggunakan TFU 
pada ibu dengan berat badan berlebih.
Tujuan: Untuk menilai ketepatan rumus Risanto dalam memprediksi berat lahir janin pada ibu dengan berat badan berlebih.
Metode: Desain penelitian nested cross sectional, yang bersarang pada penelitian induk oleh Aprizano pada tahun 2018. Subjek yang terlibat yakni 
ibu hamil aterm dengan indeks massa tubuh (IMT) ≥25 kg/m2 di RSUP dr Sardjito dan beberapa RS jejaring. Selisih antara rata-rata taksiran berat janin 
rumus Risanto (TBJR) dan berat bayi lahir (BBL) dianalisis menggunakan paired t-test. Kemudian, TBJR dinilai ketepatannya menggunakan rata-rata 
persentase kesalahan absolut, serta proporsi kasus yang berada pada persentase kesalahan absolut ≤5%, ≤10%, ≤15%, dan ≤20%. TBJ dikatakan akurat 
apabila rata-rata persentase kesalahan absolut ≤10% dan/atau jumlah kasus dengan TBJ yang berada pada rentang ± 10% dari BBL sebanyak >75%.
Hasil dan Pembahasan: Dari 205 subjek penelitian didapatkan rata-rata TBJR sebesar 3050,49 ± 421,96 gram (rentang 1995-4745 gram). Sedangkan, 
rata-rata BBL sebesar 3129,29 ± 406,67 gram (rentang 1800-4880 gram). TBJR cenderung memberikan hasil taksiran yang lebih kecil daripada BBL, 
dengan selisih rerata diantara keduanya (∆mean) sebesar 78,8 gram (95% CI: 50,031-107,569 dan nilai P=0,000). Artinya terdapat perbedaan yang 
bermakna secara statistik. Namun, apabila ∆mean diubah kedalam persentase maka akan didapatkan selisih rata-rata sebesar 2,52%. Selain itu, 
didapatkan rata-rata persentase kesalahan absolut sebesar 5,8 ± 4,11 %. Apabila dilihat proporsi data yang berada pada persentase kesalahan absolut 
≤5%, ≤10%, ≤15%, dan ≤20%, maka berturut turut didapatkan cakupan sebesar 47,3%, 85,9%, 96,6%, dan 100% dari keseluruhan data.
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PENDAHULUAN
Pada waktu menjelang persalinan aterm, 

penting dilakukan penaksiran berat badan janin. 
Taksiran berat janin menjadi salah satu faktor yang 
digunakan oleh klinisi dalam menentukan rute 
kelahiran1 dan waktu persalinan2. Angka taksiran 
berat janin sebisa mungkin mendekati berat lahir 
yang sesungguhnya, terutama pada janin dengan 
berat terlalu rendah dan terlalu besar, karena kedua 
hal tersebut membawa risiko komplikasi maternal 
dan neonatal3,4. Maka dari itu, perlu digunakan 
metode taksiran berat janin yang akurat agar klinisi 
dapat merencanakan manajemen medis yang perlu 
dilakukan untuk mengurangi risiko-risiko tersebut.

Salah satu metode taksiran berat janin (TBJ) 
yang mudah dan praktis untuk digunakan adalah 
dengan menggunakan tinggi fundus uteri (TFU). 
Di Indonesia sendiri, terdapat rumus Risanto yang 
memanfaatkan komponen TFU, dengan r=0,927 
(p=0,000) dan R2=0,858 (p=0,000)5. Rumus Risanto 
memberikan taksiran yang lebih akurat dibandingkan 
rumus Johnson yang juga menggunakan TFU6.  Hal 
ini mungkin dapat terjadi karena rumus Risanto 
diformulakan berdasarkan karakteristik ibu ras 
Melayu.

Yang menjadi permasalahan adalah masih 
terdapat beberapa determinan independen yang 
mempengaruhi TFU walaupun ibu hamil berasal 
dari area geografis yang sama, salah satunya 
adalah indeks massa tubuh (IMT) ibu. IMT tinggi 
akan cenderung mengakibatkan overestimasi berat 
janin, dikarenakan peningkatan palsu dari tinggi 
fundus uteri akibat dari tingginya lemak subkutan 
abdomen7. Hal tersebut dapat menyebabkan 
penurunan spesifisitas terhadap janin besar masa 
kehamilan (BMK) dan penurunan sensitivitas deteksi 
janin kecil masa kehamilan (KMK)8.

Kemungkinan bahwa adanya keterbatasan 
dalam memprediksi BBL menggunakan TFU pada 
ibu dengan berat badan berlebih, membuat peneliti 
ingin menguji seberapa besar ketepatan rumus 

Risanto dalam memprediksi BBL pada ibu dengan 
berat badan berlebih.

METODE
Penelitian ini berdesain nested cross sectional 

yang bersarang pada penelitian dr. Vicky Admiral 
Aprizano di tahun 2018 dengan judul “Hubungan 
antara Kenaikan Berat Badan Selama Kehamilan 
dengan Berat Bayi Lahir”9, yang dilakukan di RSUP 
dr. Sardjito, Yogyakarta, RSUD Sleman, RSUD 
Panembahan Senopati Bantul, RSUD Wates, 
RSUD Banjarnegara, RSUD Banyumas, dan RSUD 
Wonosobo dari bulan Desember 2017 hingga 
Februari 2018. Data mengenai IMT, TFU, dan BBL 
didapatkan dari penelitian induk. 

Semua ibu hamil yang memenuhi kriteria 
inklusi yakni, ibu dengan IMT >25 kg/m2, usia 
kehamilan aterm (37-42 minggu), dan janin hidup, 
diikutsertakan dalam penelitian. Selanjutnya, ibu 
hamil dengan kehamilan ganda, preeklampsia 
berat, diabetes melitus, dan janin yang lahir dengan 
kelainan kongenital berat (seperti hydrocephalus, 
anencephalus, fetal hydrop), dieksklusi dari 
penelitian. Pada akhirnya didapatkan 205 ibu hamil 
yang terlibat dalam penelitian.

Berat badan berlebih didefinisikan sebagai IMT 
>25 kg/m2, dimana IMT yang digunakan adalah IMT 
pada trimester pertama. Pengukuran IMT di awal 
kehamilan diharapkan lebih merepresentasikan 
ketebalan lemak abdomen ibu yang merupakan 
faktor pengganggu pengukuran TFU, dibandingkan 
pengukuran IMT saat akhir kehamilan. Karena pada 
saat itu, belum terjadi peningkatan berat badan 
selama kehamilan yang distribusinya dapat menuju 
produk konsepsi maupun jaringan maternal.

TFU diukur dari tepi atas simfisis pubis hingga 
puncak fundus uterus. Pengukuran TFU dilakukan 
oleh dokter residen ketika ibu hamil masuk ke 
rumah sakit untuk bersalin baik dalam kondisi 
persalinan fase laten atau kala satu. Pengukuran 
dilakukan dengan ibu telah mengosongkan kandung 

Kesimpulan: Rumus Risanto dapat dikatakan akurat dalam memperkirakan BBL pada ibu dengan berat badan berlebih berdasarkan indikator rata-rata 
persentase kesalahan absolut ≤10% dan jumlah kasus dengan TBJR yang berada pada rentang ± 10% dari BBL sebanyak >75%.

Kata kunci: rumus Risanto; taksiran berat janin; berat badan ibu berlebih; berat bayi lahir
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kemih, serta ibu berada pada posisi telentang 
dengan kedua kaki sedikit ditekuk pada sendi lutut 
dan panggul agar abdomen dalam posisi relaksasi. 
Dilakukan tiga kali pengukuran menggunakan pita 
ukur yang dibalik posisinya untuk menghindari bias, 
kemudian diambil nilai rata-ratanya. Apabila ibu 
belum melahirkan dalam 24 jam berikutnya, akan 
dilakukan pengukuran ulang.

Taksiran berat janin Risanto (TBJR) dihitung 
menggunakan rumus, Y = 125X – 880, dengan Y 
adalah TBJ dalam gram dan X adalah TFU dalam 
sentimeter5. Selisih antara rata-rata TBJR dan BBL 
dianalisis menggunakan paired t-test. Kemudian, 
TBJR dinilai ketepatannya menggunakan rata-rata 
persentase kesalahan absolut atau mean absolute 
percentage error (MAPE), yang dihitung dengan 
rumus:

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (Berdasarkan 
Frekuensi)

No Karakteristik Jumlah 
(N)

Persentase 
(%)

1 Usia (tahun)

<25 35 17,1

25-35 128 62,4

>35 42 20,5

2 Usia kehamilan 

37 minggu – 38 minggu 6 hari 64 31,2

39 minggu – 40 minggu 6 hari 94 45,9

> 41 minggu 47 22,9

3 Paritas

Primipara 69 33,7

Multipara 136 66,3

4 Berat Badan Berlebih

Overweight 180 87,8

Obese I 25 12,2

Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian (Statistik Deskriptif)

Karakteristik Rata-Rata SD Min Maks

Usia ibu (tahun) 30,42 6,19 16 47

Usia kehamilan (minggu) 39,26 1,35 37 42

Paritas 1,97 0,9 1 5

IMT 27,44 2,02 25,1 33,61

TFU (cm) 31,44 3,38 23 45

Tinggi badan (m) 1,52 0,05 1,38 1,66

Berat badan (kg) 63,66 5,83 50 78

kemudian, dilihat proporsi kasus yang berada pada 
persentase kesalahan absolut <5%, <10%, <15%, 
dan <20%.

TBJ dikatakan akurat apabila rata-rata 
persentase kesalahan absolut <10%10 dan/atau 
jumlah kasus dengan TBJR yang berada pada 
rentang +10% dari BBL sebanyak >75%11.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Terdapat 205 ibu hamil yang terlibat dalam 

penelitian. Ibu hamil mayoritas berusia produktif, 
paritas ke-2, usia kehamilan full term, dan 87,8% 
tergolong overweight, seperti yang terlihat pada 
tabel 1. Rata-rata berat badan ibu hamil adalah 
63,66 kg (rentang 50-78 kg). Sedangkan, rata-rata 
tinggi badan ibu hamil adalah 1,52 m (rentang 1,38-
1,66 m). Setelah dihitung, didapatkan rata-rata IMT 
sebesar 27,44 kg/m2 (rentang 25,1-33,61 kg/m2), 
seperti yang terlihat di tabel 2.
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Semakin kecil MAE, maka suatu rumus 
dikatakan semakin akurat. Oleh karena itu, dilakukan 
perbandingan antara rumus Risanto dengan metode 
TBJ lainnya menggunakan MAE. Pada penelitian 
lain yang juga dilakukan pada populasi ibu hamil 
Indonesia dengan berat badan berlebih, ditemukan 
hasil bahwa rumus Risanto memiliki nilai MAE 
yang lebih kecil dibandingkan rumus Johnson, 
yang sebesar 192,7 g12 dan 323,45 g13. Hasil serupa 
juga ditemukan pada penelitian di Etiopia, dimana 
rumus Johnson memiliki MAE yang lebih besar, 
yakni 512 g14. Bahkan ketika dibandingkan dengan 
ultrasonografi (USG), didapatkan hasil bahwa MAE 
rumus Risanto lebih kecil daripada USG, yang 
sebesar 290g11, 258,2 g15, 246,9 g16, dan 285,5 g17.

Apabila MAE diubah ke dalam bentuk persen 
dengan cara membaginya dengan rerata BBL dan 
mengalikannya dengan 100, maka akan didapatkan 

Semakin kecil MAPE, maka suatu rumus 
dikatakan semakin akurat. Bila dibandingkan 
dengan MAPE rumus Dare pada penelitian lain, 
ditemukan bahwa MAPE rumus Risanto lebih kecil 
daripada rumus Dare, yang sebesar 10,62%18, 
11,16%19, dan 9,7%20. Hasil serupa juga didapatkan 
ketika membandingkan MAPE rumus Risanto 
dengan rumus Johnson, yakni 9,68%18. Bahkan, 
MAPE rumus Risanto lebih kecil daripada MAPE 
USG dengan persamaan Hadlock, yang sebesar 
9,45%11, 7,56%15, 8,8%16, 8,7%17, 9,04%19, 9,9%20, 
dan 8,86%21.

Apabila dilihat proporsi kasus yang berada pada 
rentang persentase kesalahan absolut <5%, <10%, 
<15%, dan <20%, maka berturut-turut didapatkan 
cakupan sebesar 47,3%, 85,9%, 96,6%, dan 100%, 
seperti yang terlihat pada tabel 5. Jumlah kasus 
dengan TBJR yang berada pada rentang + 10% 
dari BBL adalah 85,9%, yang menunjukkan rumus 
Risanto memenuhi indikator akurasi, karena sudah 
melebihi 75%.

Tabel 3. Statistik Deskriptif TBJR dan BBL

Variabel Rata-Rata    SD Min Maks

TBJR (g) 3050,49 421,96 1995 4745

BBL (g) 3129,29 406,67 1800 4880

|TBJR-BBL| 
(g) 181,59 129,42 5 630

Tabel 4. Persentase Kesalahan Absolut Rumus Risanto

Rata-rata SD Min Maks

Persentase Kesalahan 
Absolut (%) 5,8 4,11 0,17 19,38

Tabel 5. Proporsi Persentase Kesalahan Absolut Rumus Risanto

Kategori Frekuensi Persentase (%) Persentase 
Kumulatif  (%)

< 5 % 97 47,3 47,3

5,01 – 10 % 79 38,5 85,9
10,01 – 15 % 22 10,7 96,6
15,01 – 20 % 7 3,4 100

Total 205 100

BBL berkisar antara 1800-4880 gram, dengan 
rata-rata BBL sebesar 3129 gram. Sedangkan, TBJR 
berkisar antara 1995-4745 gram, dengan rata-rata 
TBJR sebesar 3050 gram. Bila dihitung rata-rata 
selisih absolut antara keduanya, didapatkan rata-
rata kesalahan absolut atau mean absolute error 
(MAE) sebesar 181,6 ± 129,4 gram, seperti yang 
terlihat pada tabel 3.

rata-rata persentase kesalahan absolut atau 
mean absolute percentage error (MAPE). MAPE 
rumus Risanto pada penelitian ini sebesar 5,8 ± 
4,11%, seperti yang terlihat pada tabel 4. Hal ini 
menunjukkan bahwa rumus Risanto memenuhi 
indikator akurasi, karena MAPE <10%.

Semakin banyak kasus yang tercakup dalam 
rentang kesalahan absolut <10%, maka semakin 
akurat rumus tersebut. Cakupan akurasi rumus 
Risanto lebih besar apabila dibandingkan dengan 

rumus Johnson pada penelitian lain, yakni 
66%18. Hasil serupa juga ditemukan apabila 
membandingkan rumus Risanto dengan rumus Dare 
yang memiliki cakupan akurasi sebesar 58,5%18, 
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Selisih rata-rata antara TBJR dan BBL atau 
mean difference (∆mean) adalah -78,8 gram (95% 
CI: 50,031-107,569 dan nilai P=0,000), seperti 
yang tercantum pada tabel 6. Perbedaan rerata 
keduanya bermakna secara statistik. Walaupun 
bermakna secara statistik, untuk interpretasi apakah 
perbedaan tersebut bermakna atau tidak secara 
klinis akan tergantung oleh klinisi. Karena, apabila 
mean difference dibagi dengan rerata BBL untuk 
mengubahnya ke dalam bentuk persen, maka akan 
didapatkan ∆mean hanya sebesar -2,52%. Terlebih 
lagi, ∆mean perlu diterjemahkan dengan hati-hati, 
mengingat angka yang didapat merupakan rata-rata 
jumlah dari selisih positif dan negatif. Lain halnya 
dengan MAE dan MAPE yang mencerminkan variasi 
hasil terlepas dari sifat nilainya yang positif atau 
negatif. Maka dari itu, untuk kepentingan klinis, 
MAPE dianggap sebagai prediktor yang lebih akurat 
dalam menilai selisih TBJ dan BBL20.

Angka negatif pada ∆mean menunjukkan adanya 
kecenderungan TBJR menghasilkan taksiran yang 
lebih rendah dibandingkan BBL secara umum. Ketika, 
dilakukan analisis lebih lanjut pada data yang kurang 
akurat atau data dengan persentase kesalahan 
absolut >10%, ditemukan adanya kecenderungan 
under estimasi pada 10,7% data dari total 14,1% data 
yang kurang akurat, seperti yang terlihat pada tabel 7.

Tabel 7. Persentase Data Akurat dan Tidak Akurat 
(Overestimation dan Underestimation)

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%)

Akurat 176 85,9
Tidak akurat : 29 14,1

Overestimation 7 3,4
Underestimation 22 10,7

Sifat kecenderungan ini berbeda dengan yang 
diamati pada penelitian lain, yang justru cenderung 
menemukan over estimasi TBJ dengan TFU pada 
populasi ibu hamil dengan IMT tinggi7,8. Ini mungkin 
dikarenakan prevalensi obesitas lebih tinggi pada 
negara barat dibandingkan dengan Indonesia. Hal 
ini tercermin pada subjek penelitian yang mayoritas 
masuk kategori overweight dan hanya 12,2% yang 
termasuk obesitas tingkat I dengan IMT tertinggi 
33,61 kg/m2. Padahal semakin tinggi IMT maka akan 
semakin tebal ketebalan lemak subkutan abdomen23,24, 
yang dapat mengakibatkan peningkatan palsu 
TFU dan menyebabkan over estimasi. Sebaliknya, 
terdapat juga studi yang menunjukkan bahwa IMT 
tidak mempengaruhi ketepatan metode TBJ dengan 
TFU22. Selanjutnya, hal lain yang dapat menyebabkan 
terjadinya kecenderungan under estimasi adalah 
kondisi janin yang sudah masuk ke pintu atas 
panggul (engagement)7 dan oligohidramnion, yang 
mana kondisi tersebut belum dapat dinilai dalam 
penelitian ini.

KESIMPULAN DAN SARAN
Rumus Risanto dapat dikatakan akurat dalam 

memperkirakan BBL pada ibu dengan berat badan 
berlebih berdasarkan indikator rata-rata persentase 
kesalahan absolut <10% dan jumlah kasus dengan 
TBJR yang berada pada rentang ± 10% dari BBL 
sebanyak >75%.
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