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Untuk contoh layout artikel yang akan disubmit dapat dilihat pada bagian akhir dari 
dokumen ini. File template artikel dapat diunduh (download) pada laman website jurnal 
sains dan kesehatan (https://jsk.farmasi.unmul.ac.id).  
 
 
 

PERSYARATAN DAN FORMAT PENULISAN 
 

Persyaratan Umum 

Penulis yang akan menyerahkan naskah ke redaksi Jurnal Sain dan Kesehatan harus 

memperhatikan persyaratan umum berikut: 

 Naskah yang ditulis harus berkaitan dengan bidang ilmu Farmasi dan kesehatan. 
 Naskah merupakan artikel asli (belum pernah dipublikasikan di tempat lain) yang 

bersumber dari hasil kajian atau penelitian. 
 Naskah ditulis dalam bahasa Indonesia atau Inggris. 
 Naskah disertai abstrak dalam bahasa Indonesia dan Inggris (bilingual). 
 Naskah disertai keywords dalam bahasa Inggris. 
 Pengiriman naskah disertai biodata penulis, seperti nama lengkap, alamat instansi 

(afiliasi), dan alamat surat elektronik (email). 
 Naskah dikirim melalui online submission pada website jurnal yaitu 

 https://jsk.farmasi.unmul.ac.id, dengan mendaftar secara online sebagai user. 
 Naskah yang masuk akan diseleksi oleh dewan redaksi. Jika dianggap perlu, naskah 

akan disunting melalui konsultasi dengan penulisnya. 

 Format dan Sistematika 

1. Naskah dikirim ke redaksi jurnal dalam bentuk softcopy (Word), dengan 
format sebagai berikut. 
 Ukuran kertas A4 (21 cm × 21,7cm) dengan marjin halaman, kiri 3 cm, atas 3,5 

cm, kanan 2,5 cm, bawah 3 cm. 
 Penulisan naskah disusun dengan jarak spasi 1, format satu kolom; 
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 Penulisan judul naskah dan judul bahasan ditulis dengan huruf tebal (bold). 

2. Naskah ditulis dengan sistematika penulisan sebagai berikut: 

 Judul (Times New Roman 12). Judul harus spesifik, jelas, ringkas, informatif, 
menggambarkan substansi atau isi dari tulisan, dan dapat menggugah rasa untuk 
membaca. Judul tidak perlu diawali dengan kata penelitian/analisis/studi, kecuali 
kata tersebut merupakan pokok bahasan. Judul dibuat dalam bahasa Indonesia 
dan Inggris (bilingual),  

 Nama Penulis (Times New Roman 12). Penulis harus menggunakan nama asli 
(bukan nama samaran) dan tidak mencantumkan gelar kesarjanaan. Penulis 
korespondensi diberi tanda asterik (*). 

 Afiliasi Penulis (Times New Roman 12). Afiliasi merupakan alamat 
instansi/lembaga tempat penulis bekerja/berkarya/studi.  

 Korespondensi (Times New Roman 12). Korespondensi berisi alamat surat 
elektronik (email) penulis korespondensi. 

 Abstract dan Abstrak (Times New Roman 12). Isi abstract atau abstrak (Times 
New Roman 12). Abstrak dibuat dalam bahasa Indonesia dan Inggris (bilingual). 
Abstrak terdiri atas pokok permasalahan, tujuan, metode, hasil, dan/atau hasil 
kajian/penelitian. Abstrak ditulis dalam bentuk satu paragraf, tanpa acuan 
(referensi), tanpa singkatan/akronim, dan tanpa footnote. Abstrak ditulis bukan 
dalam bentuk matematis, pertanyaan, dan dugaan. Abstrak bukan merupakan 
hasil copy paste dari kalimat yang ada dalam naskah. Isi abstrak paling banyak 
memuat 200 kata. 

 Kata keywords (Times New Roman 12) dan isi keywords (Times New Roman 
12). Keywords atau kata kunci harus dalam bahasa Inggris yang sesuai dengan 
kaidah/standar thesaurus. Jumlah keywords minimal tiga keywords dan maksimal 
lima keywords. 

 Pendahuluan (Times New Roman 12). Isi pendahuluan ditulis dengan font 
Times New Roman 12.Seluruh referensi yang digunakan dalam naskah 
(dijadikan sebagai sumber kutipan), harus ada dalam daftar rujukan (references). 
Referensi menggunakan urutan penomoran angka arab dengan menggunakan 
kurung [angka], contoh [1].  

 Metode (Times New Roman 12). Isi metode ditulis dengan font Times New 
Roman 12. Metode merupakan rangkaian kerja dalam pelaksanaan penelitian, 
mulai dari cara pelaksanaan pengambilan data hingga analisis data. 

 Hasil dan Pembahasan (Times New Roman 12). Isi hasil dan pembahasan 
dibuat dalam satu kesatuan yang utuh dan ditulis dengan font Times New Roman 
12. Hasil bukan merupakan data mentah, melainkan data yang sudah 
diolah/dianalisis dengan metode yang telah ditetapkan. Pembahasan adalah 
perbandingan hasil yang diperoleh dengan konsep/teori yang ada. Isi hasil dan 
pembahasan mencakup pernyataan, tabel, gambar, diagram, grafik, sketsa, dan 
sebagainya. 

 Kesimpulan (Times New Roman 12). Isi kesimpulan ditulis dengan font Times 
New Roman 12. Kesimpulan merupakan ikhtisar dari hasil pembahasan 
penelitian yang telah dilakukan. 

 Ucapan Terima Kasih (optional) (Times New Roman 12). Isi ucapan terima 
kasih dengan font Times New Roman 12. 

 Kontribusi Penulis (Times New Roman 12). Tuliskan kontribusi dari masing-
masing penulis pada naskah yang dibuat.  
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 Etik (optional) (Times New Roman 12). Tuliskan nomor SK Etik dari komisi 
etik, jika menggunakan manusia sebagai subyek penelitian dan jika 
menggunakan hewan uji sebagai subyek penelitian. 

 Konflik Kepentingan (Times New Roman 12).  
 Daftar Pustaka (Times New Roman 12). Isi daftar pustaka ditulis dengan font 

Times New Roman 12. Daftar pustaka merupakan sumber acuan/rujukan yang 
dijadikan bahan kutipan penulisan naskah. Penulisan daftar pustaka 
menggunakan aturan Nomor contoh [1]. Penulisan dan penyusunan daftar 
pustaka menggunakan aplikasi reference manager Mendeley atau Endnote. 
 

3. Penulisan Tabel dan Gambar 

 Judul Tabel (Times New Roman 12). Isi tabel ditulis dengan font Times New 
Roman 12. Judul tabel ditulis di atas tabel. Tabel ditulis secara 
berkelanjutan, misalnya Tabel 1, Tabel 2, Tabel 3, dst. Tabel harus diikuti 
dengan sumber tabel, jika dikutip dari sumber lain. 

 Judul Gambar (termasuk diagram, grafik, bagan, sketsa, prototipe, 
database) (Times New Roman 12). Judul gambar ditulis di bawah objek 
gambar. Objek ditulis secara berkelanjutan, misalnya Gambar 1, Gambar 2, 
Gambar 3, dst. Objek harus diikuti dengan sumber objek, jika dikutip dari 
sumber lain. 

4. Penulisan Kutipan 

Kutipan adalah gagasan atau pemikiran penulis lain (atau penulis sendiri dalam 
karya lain) yang dijadikan sumber referensi untuk dikutip tanpa mengubah 
maknanya. Penulisan kutipan naskah pada Jurnal Sains dan Kesehatan menggunakan 
sistem [angka arab], contoh [1].  Penulisan kutipan naskah jurnal Sains dan 
Kesehatan menggunakan aplikasi reference manager Mendeley atau Endnote. 

Contoh:  Format Penulisan Kutipan Naskah Jurnal Sains dan Kesehatan 

1. Angka di akhir kalimat 

Untuk memudahkan dan mengoptimalkan pelayanan akreditasi jurnal ilmiah, 
Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia menerapkan sistem teknologi informasi 
yang memungkinkan akses informasi secara online [1]. 

Terbitan berkala ilmiah adalah publikasi yang diterbitkan secara berkala dalam 
kurun waktu tertentu yang disusun berdasarkan kaidah penulisan ilmiah [2]. 

2. Nama penulis di awal kalimat 

Hartinah [3] mengatakan bahwa untuk memudahkan dan mengoptimalkan 
pelayanan akreditasi jurnal ilmiah, Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia 
menerapkan sistem teknologi informasi yang memungkinkan akses informasi 
secara online. 
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Menurut Nashihuddin [4], terbitan berkala ilmiah adalah publikasi yang 
diterbitkan secara berkala dalam kurun waktu tertentu yang disusun berdasarkan 
kaidah penulisan ilmiah. 

5. Penulisan Daftar Pustaka atau Rujukan 

Daftar pustaka adalah semua sumber bahan bacaan atau literatur yang dijadikan 
kutipan penulisan naskah. Penulisan dan penyusunan daftar pustaka naskah Jurnal 
Sains dan Kesehatan menggunakan aturan Numbered Style (contoh [1]), yang 
dikelola dengan aplikasi reference manager Mendeley atau Endnote.Nomor 
Pustaka disusun berdasarkan urutan referensi yang pertama kali ditemukan 
pada artikel. 

Contoh style penulisan daftar pustaka: 

[1] Author, Year. Title. Journal. Volume. (Issue). Pages. (reference style for journal) 
[2] Author, Year. Title. Publisher. Place (reference style for book) 
[3] Dan seterusnya……. 

 
 
Untuk contoh layout artikel yang akan disubmit dapat dilihat pada halaman selanjutnya.  
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Judul Artikel (Huruf Times New Roman, 12 pt, 1 Spasi, Centered)  
 

Title of Paper(Font Times New Roman, 12 pt, 1 Space, Centered)  
 
 

Penulis Pertama1,*, Penulis Kedua2, Penulis Ketiga3, Penulis Keempat4, dst 

 
1Afiliasi Penulis Pertama  
2 Afiliasi Penulis Kedua 
3Afiliasi Penulis Ketiga 

4Afiliasi Penulis Keempat 

*Email korespondensi: penulis@email.com 
 
 

Abstract 
 

Font times new roman, 12 pt, 1 space, Justify text, 1 column, maximum 200 word. Font 
times new roman, 12 pt, 1 space, Justify text, 1 column, maximum 200 word. Font times 
new roman, 12 pt, 1 space, Justify text, 1 column, maximum 200 word.Font times new 
roman, 12 pt, 1 space, Justify text, 1 column, maximum 200 word.Font times new roman, 12 
pt, 1 space, Justify text, 1 column, maximum 200 word. 
 
 
Keywords: font times new roman, 12 pt, 3-5 words 
 
Abstrak 

 
Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom, maksimal 200 
kata.Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom, maksimal 200 
kata. Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom, maksimal 
200 kata. Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom, 
maksimal 200 kata. Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 
kolom, maksimal 200 kata. 
 
 
 
Kata kunci: huruf times new roman, 12 pt, 3-5 kata 
 
 
1. Pendahuluan  

Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom,sitasi disusun 
berdasarkan urutan ditemukannya sitasi pada artikel dengan menggunakan sistem sitasi 
angka di dalam kurung [], dengan penomoran angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya. Sitasi yang 
pertama ditemukan diberikan nomor sitasi 1, contoh sitasi menjadi seperti ini [1].Huruf 
times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom,sitasi disusun berdasarkan 
urutan ditemukannya sitasi pada artikel dengan menggunakan sistem sitasi angka di dalam 
kurung [], dengan penomoran angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya. Sitasi yang kedua 
ditemukan diberikan nomor sitasi 2, contoh sitasi menjadi seperti ini [2].Huruf times new 
roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom,sitasi disusun berdasarkan urutan 
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ditemukannya sitasi pada artikel dengan menggunakan sistem sitasi angka di dalam kurung 
[], dengan penomoran angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya. Sitasi yang ketiga ditemukan 
diberikan nomor sitasi 3, contoh sitasi menjadi seperti ini [3]. 

 
2. Metode Penelitian  

2.1 Alat dan Bahan (bagian ini dapat disesuaikan sesuai dengan kebutuhan penulis) 

2. 2 Prosedur (bagian ini dapat disesuaikan sesuai dengan kebutuhan penulis) 

2.3 dan seterusnya, (bagian ini dapat disesuaikan sesuai dengan kebutuhan penulis)  

Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom,sitasi disusun 
berdasarkan urutan ditemukannya sitasi pada artikel dengan menggunakan sistem sitasi 
angka di dalam kurung [], dengan penomoran angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya. Sitasi yang 
pertama ditemukan diberikan nomor sitasi 1, contoh sitasi menjadi seperti ini [1].Huruf 
times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom,sitasi disusun berdasarkan 
urutan ditemukannya sitasi pada artikel dengan menggunakan sistem sitasi angka di dalam 
kurung [], dengan penomoran angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya. Sitasi yang kedua 
ditemukan diberikan nomor sitasi 2, contoh sitasi menjadi seperti ini [2].Huruf times new 
roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom,sitasi disusun berdasarkan urutan 
ditemukannya sitasi pada artikel dengan menggunakan sistem sitasi angka di dalam kurung 
[], dengan penomoran angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya. Sitasi yang ketiga ditemukan 
diberikan nomor sitasi 3, contoh sitasi menjadi seperti ini [3]. 

 
3. Hasil dan Pembahasan  

Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom,sitasi disusun 
berdasarkan urutan ditemukannya sitasi pada artikel dengan menggunakan sistem sitasi 
angka di dalam kurung [], dengan penomoran angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya. Sitasi yang 
pertama ditemukan diberikan nomor sitasi 1, contoh sitasi menjadi seperti ini [1].Huruf 
times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom,sitasi disusun berdasarkan 
urutan ditemukannya sitasi pada artikel dengan menggunakan sistem sitasi angka di dalam 
kurung [], dengan penomoran angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya. Sitasi yang kedua 
ditemukan diberikan nomor sitasi 2, contoh sitasi menjadi seperti ini [2].Huruf times new 
roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom,sitasi disusun berdasarkan urutan 
ditemukannya sitasi pada artikel dengan menggunakan sistem sitasi angka di dalam kurung 
[], dengan penomoran angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya. Sitasi yang ketiga ditemukan 
diberikan nomor sitasi 3, contoh sitasi menjadi seperti ini [3]. 

 

Tabel dan gambar harus dirujuk dalam naskah artikel.  

Garis tabel hanya garis horizontal yang dibolehkan. Nomor Tabel menggunakan penomoran 
angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya, huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi,lihat contoh pada 
Tabel 1.  

Demikian pula dengan gambar, sistem penomorannya seperti penomoran pada tabel. Nomor 
Gambar menggunakan penomoran angka arab 1, 2, 3, dan seterusnya, huruf times new roman, 
12 pt, 1 spasi,lihat contoh pada Gambar 1.  
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Tabel 1. Judul Tabel  

Sampel  
Kandungan (%) 

Karbohidrat Protein Asam Lemak Vitamin Air 
1 Nilai Nilai Nilai Nilai Nilai 
2 Nilai Nilai Nilai Nilai Nilai 
3 Nilai Nilai Nilai Nilai Nilai 
4 Nilai Nilai Nilai Nilai Nilai 

Dan seterusnya Nilai Nilai Nilai Nilai Nilai 
 
 
 

 
Gambar 1. Spektrum Raman pada berbagai suhu (a) 25 °C, (b) 50 °C, (c) 75 °C, (d) 100 °C, 

(e) 125 °C, (f) 150 °C, (g) 175 °C, dan (h) 200 °C 
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4. Kesimpulan  

Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom. Huruf times new 
roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom. 

 
Ucapan Terima Kasih (Optional) 

Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom. Huruf times new 
roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom.  

 

Kontribusi Penulis  

Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom. Huruf times new 
roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom.  

Etik (Optional) 

Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom. Huruf times new 
roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom. 

 

Konflik Kepentingan  

Huruf times new roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom. Huruf times new 
roman, 12 pt, 1 spasi, teks rata kiri dan kanan, 1 kolom. 

 

Daftar Pustaka 
 
Daftar pustaka disusun berdasarkan urutan sitasi pada naskah artikel.  

[1] Author 1, Author 2, Year. Title of Article, Name of Journal, Volume, (Number), Pages. 
[2] .......... 
[3] .......... 
[4] .......... 
Dan seterusnya  
 
Daftar pustaka disusun berdasarkan urutan sitasi pada naskah artikel.  
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Abstract 

Obesity is a global health problem which numbers continue to increase from year to year. Obesity is a risk 

factor for maternal complications and adverse perinatal outcomes. This systematic review aims to evaluate 

the association of obesity with maternal complications and perinatal outcomes. This systematic review was 

conducted by searching for studies on databases such as Pubmed, Google Scholar, Science Direct or Clinical 

Key and the studies observed are studies published in 2016-2020 in Indonesian and English. The results of 

the study search were obtained as many as 74 studies and 31 studies that met the inclusion and exclusion 

criteria of the study. Of the 31 studies examined, there were 16 studies that analyzed the associtation between 

obesity and preeclampsia, 25 studies that analyzed the association between obesity and gestational diabetes, 

16 studies that analyzed the association between obesity and preterm birth, 15 studies that analyzed the 

association between obesity and fetal death, and 19 studies that analyzed the association between obesity and 

macrosomia. Based on this systematic review it can be concluded that obesity was associated with the 

incidence of preeclampsia, gestational diabetes, preterm birth and macrosomia. But, obesity was not 

associated with perinatal mortality. 

 

Keywords: obesity, BMI, preeclampsia, gestational diabetes, preterm birth, fetal death, macrosomia  

 

 

Abstrak 

Obesitas merupakan masalah kesehatan global yang jumlahnya terus meningkat dari tahun ke tahun. 

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan komplikasi maternal dan luaran 

Jurnal Sains dan Kesehatan 
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perinatal yang merugikan. Systematic review ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan obesitas dengan 

komplikasi maternal dan luaran perinatal. Systematic review ini dilakukan dengan pencarian studi pada 

database seperti Pubmed, Google Scholar, Science Direct atau Clinical Key dan studi yang diamati adalah studi 

terbitan tahun 2016-2020 dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris. Hasil pencarian studi diperoleh 

sebanyak 74 studi dan 31 studi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Dari 31 studi yang 

diamati, terdapat 16 studi yang menganalisis hubungan obesitas dengan preeklampsia, 25 studi yang 

menganalisis hubungan obesitas dengan diabetes gestasional, 16 studi yang menganalisis hubungan obesitas 

dengan kelahiran prematur, 15 studi yang menganalisis hubungan obesitas dengan kematian janin, dan 19 

studi yang menganalisis hubungan obesitas dengan makrosomia. Berdasarkan systematic review ini dapat 

disimpulkan bahwa obesitas berhubungan dengan kejadian preeklampsia, diabetes gestasional, kelahiran 

prematur dan makrosomia. Namun obesitas tidak berhubungan dengan kematian janin. 

 

Kata Kunci: obesitas, IMT, preeklampsia, diabetes gestasional, kelahiran prematur, kematian janin, 

makrosomia 
 
 

Submitted: 26 Februari 2021 Accepted: 02 April 2021 DOI: https://doi.org/10.25026/jsk.v3i2.483  

 
 

■ Pendahuluan 

Obesitas merupakan masalah kesehatan 

global yang jumlahnya terus meningkat dari tahun 

ke tahun. Kasus obesitas di seluruh dunia 

meningkat hampir tiga kali lipat sejak tahun 1975 

[1]. Pada tahun 2013, The American Medical 

Association mengklasifikasikan obesitas sebagai 

suatu penyakit [2]. Pada tahun 2014, lebih dari 1,9 

miliar orang dewasa yang berusia 18 tahun ke atas 

mengalami kelebihan berat badan dan lebih dari 

600 juta orang dari data tersebut mengalami 

obesitas [1].  

Berdasarkan penelitian Ng, Marie et al., 

(2014) [2] Indonesia berada di peringkat 10 tingkat 

obesitas tertinggi berdasarkan survei penelitian 

dari tahun 1980 sampai tahun 2013. Di dalam 

jurnal tersebut juga menyebutkan bahwa wanita 

lebih banyak mengalami obesitas dibandingkan 

dengan laki-laki di negara berkembang [2]. 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2013, bahwa prevalensi 

penduduk dewasa di Indonesia yang mengalami 

berat badan lebih dan obesitas jumlahnya sebesar 

28,9%. Jumlah tersebut meningkat dari tahun 2007 

yaitu sebesar 19,8% dan tahun 2010 yaitu sebesar 

23%. Data di Indonesia juga menunjukkan bahwa 

wanita lebih banyak yang mengalami berat badan 

lebih dan obesitas daripada laki-laki [3]. 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi penduduk 

dewasa lebih dari 18 tahun di Indonesia yang 

obesitas sebesar 21,8%, meningkat dari tahun 2007 

sebesar 10,5% dan 2013 sebesar 14,8%. 

Berdasarkan data proporsi obesitas menurut 

provinsi, Kalimantan Timur berada di posisi ketiga 

tertinggi yaitu sebesar 28,7% [4]. 

Wanita dengan status gizi berlebih atau 

obesitas memiliki resiko yang lebih tinggi untuk 

mengalami diabetes gestasional, section caesarea, 

ruptur uteri, perdarahan pascapersalinan, 

makrosomia janin, kematian janin, abortus 

spontan, aspirasi mekonium, distress janin dan 

kelainan kongenital [5]. Terdapat peningkatan 

risiko yang signifikan antara ibu hamil yang 

obesitas dengan hipertensi dalam kehamilan, 

preeklampsia, diabetes mellitus gestasional, 

kebutuhan insulin, induksi persalinan, section 

caesarea, persalinan lama, makrosomia janin, 

kelahiran prematur, abortus, dan 

hiperbilirubinemia [6]. 

https://doi.org/10.25026/jsk.v3i2.483
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Berdasarkan beberapa penelitian terkait 

hubungan obesitas dengan kejadian preeklampsia, 

diabetes mellitus gestasional, kelahiran prematur, 

kematian janin dan makrosomia janin 

menunjukkan hasil yang bervariasi. Sehingga 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

menggunakan metode systematic review yang 

digunakan untuk mengidentifikasi, mengevaluasi 

dan menginterpretasikan semua hasil penelitian 

yang relevan terkait hubungan obesitas dengan 

kejadian preeklampsia, diabetes mellitus 

gestasional, kelahiran prematur, kematian janin 

dan makrosomia janin. 

 

■ Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif observasional dengan pendekatan 

systematic review. Tahapan dalam penelitian ini 

menggunakan panduan Systematic reviews: 

Guidelines, tools and checklists for authors oleh 

Lockwood & Oh (2017) [7]. Untuk membantu 

dalam menyusun review question digunakan 

metode PICOS yang terdiri dari populasi, 

intervensi, comparator / pembanding, outcome / 

hasil studi, dan desain studi yang akan dimasukkan 

dalam systematic review.  
 

 

 

Tabel 1. Format PICOS Penelitian 

PICOS Format PICOS 

P Populasi adalah wanita hamil 

I Obesitas sebelum kehamilan atau saat kunjungan 

antenatal pertama pada trimester satu kehamilan 

C Tidak ada komparasi. 

O Outcome yang diamati adalah preeklampsia, diabetes 

mellitus gestasional, kelahiran prematur, kematian janin 

dan makrosomia janin 

S Observational studies  

 

 

 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah studi 

yang menggunakan sampel wanita yang obesitas 

sebelum kehamilan atau saat kunjungan antenatal 

pertama pada trimester satu kehamilan, tidak 

dilakukan intervensi atau penanganan obesitas 

sebelumnya, studi dengan desain penelitian 

observasional dan studi yang menjelaskan 

hubungan obesitas dengan kejadian preeklampsia, 

diabetes gestasional, kelahiran prematur, kematian 

janin dan makrosomia janin. Penelitian ini 

mengeksklusi studi yang menggunakan sampel 

wanita hamil yang obesitas pada trimester kedua 

dan trimester ketiga, studi yang tidak memiliki 

abstrak, studi yang tidak dapat diakses full-text, dan 

studi berupa systematic review atau literature 

review serta studi berupa penelitian deskriptif.  

Dalam penelitan ini peneliti akan melakukan 

pencarian jurnal dengan minimal jumlah 30 jurnal 

yang diterbitkan sejak tahun 2016-2020. Jurnal 

yang diambil berupa jurnal dalam bahasa 

Indonesia atau bahasa Inggris melalui mesin 

pencari atau database yang dapat diakses seperti 

Pubmed, Google Scholar, Science Direct. Pencarian 

jurnal dilakukan dengan mencari kata kunci pada 

judul, keyword, konten, dan abstrak dengan 

boolean operator (AND, OR, atau NOT) yang 

digunakan untuk memudahkan dan 

menspesifikkan pencarian jurnal. Setelah 

melakukan pencarian literatur, semua studi akan 

dimasukkan ke dalam perpustakaan pustaka 

Mendeley sebagai reference manager untuk 

menghapus duplikat studi yang kemudian akan 

diekspor ke tipe Research Information System 

(*.ris). Selanjutnya, peneliti akan menggunakan 

software berbasis web covidence sebagai systematic 

review manager untuk membantu peneliti dalam 

melakukan seleksi studi literatur. Pada tahap 

pengumpulan data peneliti akan menggunakan 

software berbasis web Covidence sebagai systematic 

review manager dan lembar kerja Excel untuk 

membantu peneliti melakukan ekstraksi data. Data 

akan dirangkum dalam bentuk tabel hasil evaluasi 

dan sintesis naratif dari hasil interpretasi. Data 

yang dirangkum berupa data detail studi, metode 

studi, populasi, intervensi, outcomes dan hasil 

studi.  

 

■ Hasil dan Pembahasan 

Setelah dilakukan pencarian studi didapatkan 

74 studi dari dalam negeri dan studi internasional. 

Lalu, dilakukan identifikasi duplikasi studi dan 

tersisa 70 studi. Dari jumlah 70 studi dilakukan 
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skrining judul dan abstrak untuk diidentifikasi 

apakah sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi penelitian. Setelah dilakukan skrining 

judul dan abstrak sebanyak 24 studi tereksklusi dan 

tersisa 46 studi yang akan dilakukan skirining full-

text. Setelah dilakukan skrining full-text terdapat 

beberapa studi yang tereksklusi dengan alasan 

desain studi yang tidak sesuai, terdapat intervensi, 

indeks massa tubuh (IMT) yang tidak dihitung 

sebelum kehamilan atau pada trimester pertama, 

dan studi yang tidak menjelaskan hubungan antara 

obesitas dengan preeklampsia, diabetes mellitus 

gestasional, makrosomia, kelahiran prematur dan 

kematian janin. Dan tersisa 31 studi yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi 

penelitian. 
 

 

 

 
Gambar 1. Diagram Proses Pemilihan Studi  

 

 

 

Total jumlah studi yang digunakan pada 

systematic review ini adalah 31 studi yang 

mencakup sampel sebanyak 1.274.084 wanita. 

Berdasarkan 31 studi tersebut, terdapat 16 studi 

yang menganalisis hubungan obesitas dengan 

preeklampsia, 25 studi yang menganalisis 

hubungan obesitas dengan diabetes gestasional, 16 

studi yang menganalisis hubungan obesitas dengan 

kelahiran prematur, 15 studi yang menganalisis 

hubungan obesitas dengan kematian janin dan 19 

studi yang menganalisis hubungan obesitas dengan 

makrosomia janin. 
 

 
Gambar 2. Karakteristik Studi Berdasarkan Lokasi Penelitian 

 

 

 

 
Gambar 3. Karakteristik Studi Berdasarkan Desain Studi 

 

 

 

Tabel 2. Hasil Penelitian 

 
Obesitas 

Berhubungan (n(%)) Tidak berhubungan (n(%)) 

Preeklampsia 16 (100%) - 

Diabetes Gestasional 24 (96%) 1 (4%) 

Kelahiran Prematur 13 (81%) 3 (18%) 

Kematian Janin 6 (40%) 9 (60%) 

Makrosomia Janin 18 (94%) 1 (5%) 

 

 

 

Hubungan Obesitas dengan Preeklampsia 

Berdasarkan Tabel 2 obesitas pada wanita 

sebelum kehamilan tercatat memiliki hubungan 

dengan kejadian preeklampsia dalam 100% studi 

dari total 15 studi yang diamati pada systematic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumlah studi dari hasil pencarian 

n = 74 

Jumlah studi skrining judul dan abstrak 

n = 70 

Jumlah studi skrining full-text 

n = 46 

Jumlah studi yang diinklusi 

n = 31 

Penghapusan studi terduplikasi 

n = 4 

Penghapusan studi tidak relevan 

n = 24 

15 studi dieksklusi : 

 

10 studi IMT tidak dihitung 

sebelum kehamilan atau pada 

trimester pertama 

3 studi tidak menjelaskan 

hubungan antara variabel 

1 desain studi deskriptif 

1 studi terdapat intervensi atau 

penanganan obesitas sebelumnya 

42%

39%

6%
13%

Lokasi Penelitian

Asia

Eropa

Amerika

Australia

10%

61%
3%

19%

7%

Desain Studi

Cross Sectional

Cohort

Register-based

Retrospective

Prospective
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review ini. Sebanyak 6 studi menunjukkan bahwa 

secara signifikan obesitas berhubungan dengan 

kejadian preeklampsia dengan nilai p <0,05 (n=6) 

dan p <0,001 (n=7). 

Hasil penelitian dari berbagai studi tersebut 

sejalan dengan teori yang menunjukkan bahwa 

dalam sel adiposit wanita hamil yang obesitas, 

terjadi peningkatan akumulasi trigliserida yang 

mengakibatkan terjadinya pelepasan sitokin 

proinflamasi sebagai respon untuk menjaga 

keseimbangan energi. Sitokin-sitokin proinflamasi 

tersebut akan memicu produksi CRP yang dapat 

menyebabkan terjadinya stress oksidatif dan 

merusak arteri spiralis. Selain itu, produksi nitrit 

oksida (NO) menurun dan menyebabkan 

vasokonstriksi arteri spiralis sehingga perfusi darah 

plasenta menurun dan terjadi preeklampsia [8].  

Obesitas dapat mempengaruhi 

perkembangan plasenta yang berkaitan dengan 

patogenesis hipertensi dan preeklampsia. Teori 

terbaru menunjukkan bahwa faktor metabolik 

terkait obesitas seperti hiperlipidemia, 

hiperinsulinemia atau hiperleptinemia dapat 

mengakibatkan gangguan migrasi sitotrofoblas dan 

morfogenesis uterovaskular plasenta yang dapat 

menyebabkan disfungsi proliferasi dan invasi sel 

sitotrofoblas yang berkaitan dengan iskemia dan 

hipoksia plasenta [9].  

Terdapat penemuan baru yang menunjukkan 

hubungan potensial antara epigenetik, microRNA 

(miRNA), dan komplikasi kehamilan. Terdapat 

data yang membuktikan bahwa plasenta merespon 

lingkungan ibu obesitas dengan mengekspresikan 

miRNA tertentu. Terdapat 8 miRNA yang 

dipastikan terkait dengan obesitas yaitu miR-100, 

miR-1269, miR-1285, miR-181, miR-185, miR-214, 

miR-296, dan miR-487. miR-296 ditemukan 

mengalami disregulasi pada plasenta dengan 

preeklampsia dan kelahiran prematur. Disregulasi 

miRNA pada plasenta obesitas mungkin berperan 

dalam efek merugikan obesitas ibu pada 

keturunannya [10]. 

Hubungan Obesitas dengan Diabetes Gestasional  

Berdasarkan Tabel 2 obesitas pada wanita 

sebelum kehamilan tercatat memiliki hubungan 

dengan terjadinya diabetes gestasional dalam 96% 

studi dari total jumlah 25 studi yang diamati dalam 

systematic review ini. Sebanyak 16 studi 

menunjukkan bahwa secara signifikan obesitas 

berhubungan dengan kejadian diabetes gestasional 

dengan nilai p <0,05 (n=7) dan p<0,001 (n=9). 

Pada trimester kedua dan ketiga, akan terjadi 

peningkatan kadar steroid plasenta dan hormon 

peptida (estrogen, progesteron, human chorionic 

somatomammotropin) yang dapat menyebabkan 

resistensi insulin. Pada keadaan normal, asupan 

kalori akan memicu sekresi insulin untuk menjaga 

kadar glukosa darah. Namun, pada kehamilan 

terjadi resistensi insulin akibat hormon-hormon 

kehamilan yang meningkat sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya hiperglikemia. Lemak 

yang berlebihan dalam tubuh akan memicu 

peningkatan sekresi TNF dan leptin. TNF-∝ akan 

menghambat kerja insulin dengan cara 

menghambat reseptor sinyal insulin atau 

mengganggu aktivitas reseptor tirosin kinase, 

sehingga reseptor insulin (IRS) tidak dapat 

terfosforilasi. Aktivitas IRS akan menurun 

dikarenakan tidak dapat bereaksi dengan 

Phospatidil Inositol 3-kinase. Hal tersebut 

mengakibatkan vesikel pada GLUT-4 tidak dapat 

bergabung dengan permukaan sel. Selain itu, 

pembentukan nitrit oksida (NO) menurun, 

sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel. 

Normalnya, kehamilan fisiologis juga dapat 

menyebabkan terjadinya resistensi insulin. 

Namun, akan meningkatkan risiko terjadinya 

diabetes mellitus gestasional apabila 

dikombinasikan dengan keadaan obesitas [8]. 

Terdapat penemuan baru yang menunjukkan 

hubungan potensial antara epigenetik, microRNA 

(miRNA), dan komplikasi kehamilan. Terdapat 

data yang membuktikan bahwa plasenta merespon 

lingkungan ibu obesitas dengan mengekspresikan 

miRNA tertentu. Terdapat 8 miRNA yang 

dipastikan terkait dengan obesitas yaitu miR-100, 

miR-1269, miR-1285, miR-181, miR-185, miR-214, 

miR-296, dan miR-487. Diantara miRNA tersebut, 

5 diantaranya (miR-100, miR-181, miR-185, miR-

214, dan miR-296) berkaitan dengan diabetes tipe 

2 [10]. 
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Pada penelitian Melchor et al, (2019) [11] 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan antara wanita obesitas dan wanita 

berat badan normal dengan terjadinya diabetes 

gestasional (p >0,05). Namun, apabila kelompok 

wanita obesitas yang memiliki riwayat diabetes 

sebelumnya juga dimasukkan dalam analisis, 

didapatkan hasil yang signifikan antara obesitas 

dengan kejadian diabetes gestasional. Hal ini 

menjelaskan bahwa kemungkinan besar terjadinya 

diabetes gestasional dipengaruhi oleh penyakit 

penyerta yang menyertai obesitas.  

Hubungan Obesitas dengan Kelahiran Prematur 

Berdasarkan Tabel 2 obesitas wanita sebelum 

kehamilan tercatat memiliki hubungan dengan 

terjadinya kelahiran prematur dalam 81% studi 

dari total jumlah 16 studi yang diamati. 

Berdasarkan studi yang diamati, studi yang 

dilakukan di Asia, Eropa, Australia, dan Amerika. 

Sebagian besar studi dilakukan di Asia. Sebanyak 9 

studi menunjukkan bahwa secara signifikan 

obesitas berhubungan dengan kelahiran prematur 

dengan nilai p <0,05.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Kutchi et al, (2020) [6] menunjukkan risiko yang 

lebih tinggi terjadinya kelahiran prematur pada 

kelompok obesitas yaitu 4,63 kali lebih besar 

dibandingkan dengan kelompok wanita tidak 

obesitas. Pada penelitian tersebut dijelaskan bahwa 

pada ibu hamil yang obesitas, lebih sering 

direncanakan persalinan prematur untuk 

meningkatkan hasil akhir neonatal yang baik. Hal 

ini dikarenakan wanita yang obesitas sering kali 

ditemukan memiliki skor serviks yang buruk 

sebelum dilakukan induksi persalinan dan 

kontraksi otot rahim cenderung tidak adekuat 

sehingga meningkatkan risiko kegagalan induksi 

[6]. 

Insiden kelahiran prematur yang 

diindikasikan secara medis juga lebih tinggi pada 

wanita obesitas. Namun, tidak terdapat perbedaan 

insiden kelahiran prematur spontan yang 

signifikan pada populasi obesitas dibandingkan 

dengan wanita yang tidak obesitas [6]. Obesitas 

dikaitkan dengan hiperlipidemia dan 

hiperkolesterolemia, suatu studi in vitro 

menunjukkan bahwa kolesterol dapat mengubah 

sinyal sel myometrium dan menyebabkan 

penurunan kontraksi uterus [6]. 

Dalam satu studi prospektif yang dilakukan 

di Pakistan dan India yang menjelaskan bahwa 

kelahiran prematur yang dialami pada ibu yang 

obesitas berkaitan dengan gangguan hipertensi 

dalam kehamilan, preeklampsia dan eklampsia 

yang lebih sering terjadi pada wanita overweight 

dan obesitas [12]. 

Hubungan Obesitas dengan Kematian Janin 

Berdasarkan Tabel 2 obesitas Dalam 9 studi 

(60%) dari total jumlah 15 studi yang diamati, 

obesitas pada wanita sebelum kehamilan tercatat 

tidak memiliki hubungan dengan terjadinya 

kematian janin. Studi-studi tersebut dilakukan di 

Asia, Eropa, Australia, dan Amerika. Sebagian 

besar studi dilakukan di Asia dan Eropa. Sebanyak 

4 studi menunjukkan bahwa secara signifikan 

obesitas tidak berhubungan dengan kematian janin 

dengan nilai p >0,05.  

Pada penelitian Deruelle et al, (2017) [9] 

menunjukkan bahwa insiden lahir mati meningkat 

seiring dengan peningkatan IMT ibu dengan nilai 

p <0,001. Studi tersebut merupakan studi dengan 

jumlah sampel terbanyak yaitu sebanyak 314.651 

wanita. Dalam studi tersebut dijelaskan bahwa 

insiden lahir mati pada janin dari ibu yang obesitas 

tidak secara langsung diakibatkan oleh obesitas. 

Namun, lahir mati dikaitkan dengan terjadinya 

disfungsi plasenta. Pada pasien obesitas, 

menunjukkan adanya kelainan metabolik dan 

kelainan vaskular yang serupa dengan pasien yang 

mengalami preeklampsia. 

Pada studi prospektif yang dilakukan di 

Pakistan dan India juga menunjukkan bahwa 

insiden kematian perinatal lebih tinggi pada wanita 

dengan IMT yang tinggi. Namun, insiden 

terjadinya hipertensi dalam kehamilan, 

preeklampsia, dan eklampsia juga lebih banyak 

dialami oleh kelompok wanita obesitas 

dibandingkan wanita dengan IMT normal dan 

underweight. Hal ini penting untuk diperhatikan 

karena hipertensi dalam kehamilan berhubungan 
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dengan terjadinya restriksi pertumbuhan janin, 

solusio plasenta, kelahiran prematur, lahir mati, 

dan kematian neonatal [12]. 

Hubungan Obesitas dengan Makrosomia Janin 

Berdasarkan Tabel 2 obesitas pada wanita 

sebelum kehamilan tercatat memiliki hubungan 

dengan terjadinya makrosomia dalam 18 studi 

(95%) dari total jumlah 19 studi yang diamati. 

Sebanyak 4 studi menunjukkan bahwa secara 

signifikan obesitas tidak berhubungan dengan 

kematian janin dengan nilai p <0,05 (n=4) dan p 

<0,001 (n=6). 

Studi-studi tersebut dilakukan di Asia, Eropa, 

Australia, dan Amerika. Sebagian besar studi 

dilakukan di Eropa. Hasil odd ratio tertinggi 

terdapat pada penelitian yang dilakukan oleh Liang 

et al, (2019) [13] yang menunjukkan bahwa 

obesitas 46 kali lebih berisiko mengalami 

makrosomia dibandingkan dengan wanita IMT 

normal dengan nilai p <0,001.  

Pada studi yang dilakukan oleh Durst et al, 

(2018) [14] menunjukkan bahwa obesitas tidak 

berhubungan secara signifikan dengan berat lahir   

≥4000 g dengan nilai p yang tidak signifikan (p 

0,064). Namun,  berat lahir ≥4000 g lebih sering 

terjadi pada wanita dengan IMT ≥50 kg/m2 

dibandingkan dengan IMT 30-39 kg/m2.  

Hasil pengamatan dari berbagai studi 

tersebut sejalan dengan teori yang dijelaskan 

bahwa pertumbuhan janin merupakan proses 

biologis kompleks yang melibatkan faktor ibu dan 

janin. Obesitas ibu berkaitan dengan terjadinya 

makrosomia kemungkinan besar dilatarbelakangi 

oleh mekanisme peningkatan resistensi insulin. 

Peningkatan resistensi insulin mengakibatkan 

kadar glukosa dan insulin janin meningkat. 

Trigliserida dalam darah ibu akan dimetabolisme 

oleh enzim lipase pada plasenta yang dapat 

menyebabkan asam lemak bebas ditransfer ke janin 

secara berlebihan [15]. 

Berdasarkan hipotesis Pedersen, makrosomia 

janin dikaitkan dengan wanita yang mengalami 

diabetes mellitus gestasional (DMG). 

Hiperglikemia ibu dapat menyebabkan 

hiperinsulinemia pada janin dan meningkatkan 

pemanfaatan glukosa sehingga jaringan adiposa 

janin meningkat sehingga berat janin meningkat. 

Namun, DMG bukan merupakan satu-satunya 

faktor yang mempengaruhi pertumbuhan janin. 

obesitas merupakan faktor risiko independen yang 

dapat menyebabkan makrosomia yang berperan 

sinergis dengan DMG. Peningkatan asupan nutrisi 

ibu dapat merangsang plasenta untuk 

meningkatkan pengangkutan nutrisi sehingga 

mengakibatkan pertumbuhan janin yang 

berlebihan [9].  

 

■ Kesimpulan 

Berdasarkan systematic review ini dapat 

disimpulkan bahwa obesitas berhubungan dengan 

kejadian preeklampsia, diabetes gestasional, 

kelahiran prematur dan makrosomia. Namun 

obesitas tidak berhubungan dengan kematian 

janin. 
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