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ABSTRAK

Pendahuluan: Fetal Doppler digunakan untuk memantau denyut jantung janin (DJJ) dan
mencegah keterlambatan diagnosis kondisi kritis seperti penyakit jantung bawaan (PJB).
Ketidakakuratan alat yang tidak terkalibrasi bisa berdampak serius. Penelitian ini
mengevaluasi akurasi purwarupa kalibrator fetal doppler dalam mengukur DJJ pada beberapa
jenis perangkat fetal doppler: terkalibrasi, baru, dan belum terkalibrasi. Metode: Studi
observasional dengan pendekatan analitik ini dilakukan di Puskesmas Kartasura pada Maret—
Juni 2024. Enam perangkat fetal doppler diuji, termasuk satu alat terkalibrasi, dua alat baru,
dan tiga alat tanpa kalibrasi. Hasil pengukuran dinyatakan dalam beats per minute (BPM) dan
dianalisis menggunakan uji T- independen untuk menguji perbedaan antar perangkat. Hasil:
Secara deskriptif, purwarupa kalibrator menunjukkan rerata 169,44 + 50,23 BPM yang
sebanding dengan alat fetal doppler terkalibrasi (169,56 + 50,27 BPM) dan alat baru (169,44
+ 50,23 BPM). Alat yang belum terkalibrasi menunjukkan variasi lebih besar dengan rerata
168,44-169,64 BPM. Secara analitik, tidak ditemukan perbedaan signifikan antara purwarupa
kalibrator dan berbagai perangkat yang diuji (p > 0,05). Diskusi: Purwarupa yang
dikembangkan menyerupai DJJ dapat mengukur fetal doppler dengan hampir presisi.

Kata Kunci: Denyut Jantung Janin, Fetal Doppler, Kalibrasi, Deteksi Dini.

ABSTRACT

Introduction: Fetal Doppler is used to monitor fetal heart rate (FHR) and prevent delayed
diagnosis of critical conditions: congenital heart disease (CHD). The inaccuracy of an
uncalibrated device have serious consequences. This study was to measure the accuracy of
a prototype Fetal Doppler calibrator on several types of devices: calibrated, new, and
uncalibrated. Methods: This observational study was an analytic approach conducted at the
Kartasura Health Center in March-June 2024. Six Fetal Doppler devices were a calibrated
device, two new devices, and three uncalibrated devices. The Measurement obtained was
beats per minute (BPM). Statistical analyze was the independent t-test to test for differences
between devices. Results: Descriptive analysis showed that the prototype calibrator showed
a mean of 169.44 + 50.23 BPM which was comparable to the calibrated fetal doppler (169.56
+ 50.27 BPM) and the new device (169.44 + 50.23 BPM). The uncalibrated device showed
greater variation with a mean of 168.44-169.64 BPM. Analytically, no significant differences
were found between the prototype calibrator and the various devices tested (p > 0.05).
Discussion: prototypes developed to resemble FHR can measure Doppler fetals with near-
precision.
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PENDAHULUAN

Denyut jantung janin (DJJ) adalah
indikator penting dari kesejahteraan janin,
biasanya dipantau mulai usia kehamilan
6,5 minggu. Penilaian awal ini sangat
penting untuk mendeteksi potensi
kelainan dan memastikan kesehatan
janin selama kehamilan (Das 2020).
Pemantauan denyut jantung janin (DJJ)
memiliki peran penting dalam
mengevaluasi kesejahteraan  janin.
Rentang normal DJJ berkisar antara 110
hingga 160 denyut per menit. Jika DJJ
berada di luar rentang ini, maka akan
terjadi bradikardia (<110 bpm) atau
takikardia (>160 bpm), hal tersebut dapat
menjadi tanda potensi gawat janin dan
memerlukan evaluasi lanjutan (Veduta et
al. 2021).

Pengukuran DJJ yang rutin dalam
antenatal care tidak hanya membantu
memantau kesehatan janin, tetapi juga
berperan signifikan dalam menentukan
tindakan medis yang tepat guna
memastikan kesejahteraan janin. Studi
Widyastuti et al. (2022) menunjukkan
bahwa pengukuran DJJ memiliki korelasi
yang kuat dengan luaran kehamilan yang
baik, sehingga deteksi dini terhadap
perubahan pola DJJ dapat menjadi
indikator penting dalam pencegahan
komplikasi serius selama kehamilan.

Pemantauan rutin denyut jantung
janin (FHR) dan pengukuran lainnya
sangat penting untuk mendeteksi
masalah potensial seperti pertumbuhan
janin terhambat dan berbagai kondisi
kesehatan yang dapat membahayakan
kesehatan janin. Pemantauan FHR,
terutama melalui teknik seperti
kardiotokografi, memberikan wawasan
penting tentang kesehatan janin,
memungkinkan intervensi tepat waktu
ketika kelainan terdeteksi (Vullings and
van Laar 2020)

Salah satu yang penting adalah
penyakit jantung bawaan (PJB), yaitu
kelainan jantung yang sudah ada sejak
lahir dan dapat beragam dalam
manifestasinya, mulai dari asimtomatis
hingga gejala gagal jantung yang jelas
pada (Fajri Ismayanti and Nurul Munarti
2023). Kelainan jantung bawaan (PJB)
didefinisikan sebagai malformasi anatomi
jantung atau pembuluh darah besar yang

terjadi selama perkembangan intrauterin.
PJB termasuk penyakit serius dan kronis
yang dapat diklasifikasikan menjadi dua
kategori utama: sianotik, yang ditandai
dengan adanya sianosis (kekurangan
oksigen), dan non-sianotik, yang tidak
menyebabkan sianosis. Contoh umum
dari PJB meliputi lubang pada dinding
bagian dalam jantung serta penyempitan
atau kebocoran katup. (Chessa and Taha
2016).

Di Indonesia, angka prevalensi PJB
diperkirakan sebesar 8 per 1000 kelahiran
(Yani 2022). Jika jumlah penduduk
Indonesia 200 juta, dan angka kelahiran
2%, maka jumlah penderita PJB
bertambah 32.000 bayi setiap tahun
(Nuralim et al. 2023).

Salah satu alat untuk menilai
kesejahteraan janin pada kehamilan
beresiko tinggi adalah USG Doppler,
dimana dapat membantu identifikasi janin
beresiko hipoksia dan asemia yang
berpotensi dalam mengurangi tingkat
kematian (Labib, El Shibiny, and Keriakos
2023). USG doppler dalam bahasa
Inggris disebut ultrasound doppler atau
dikalangan industri disebut fetal doppler
sebutannya.

Kurangnya deteksi dini
menggunakan fetal doppler dapat
menyebabkan kasus PJB  tidak
terdiagnosis dengan tepat, sehingga

intervensi medis yang diperlukan menjadi
terhambat. fetal doppler adalah salah satu
alat yang digunakan untuk mendeteksi
DJJ. Alat ini dapat mengecek apakah
pertumbuhan janin sesuai dengan
standar dengan melihat adanya DJJ
(Faradisa, Sardjono, and Purnomo 2017).
Fetal doppler mengukur denyut jantung
janin dalam satuan Beat per Minute
(BPM) (Triwerdani et al. 2022). Fetal
Doppler digunakan untuk pemantauan
DJJ secara terus menerus sebelum dan
selama persalinan dengan menggunakan
probe USG Doppler yang ditempatkan di
perut ibu (Hamelmann et al. 2020). Teknik
pengukuran yang konsisten pada letak
fundal sangat penting untuk penilaian
yang akurat, karena variasi dapat
menyebabkan salah dalam menafsirkan
kondisi kesejahteraan janin (Turan and
Kaya 2023).

Nilai normal DJJ adalah 120-160
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BPM. Namun, frekuensi detak jantung
bisa melebihi 160 BPM atau kurang dari
120 BPM karena berbagai faktor. Alat
pendeteksi DJJ, fetal doppler, harus
menampilkan BPM yang akurat agar tidak

terjadi kesalahan dalam pemeriksaan
janin. Kesalahan dalam pemeriksaan
dapat berakibat pada kesalahan

pembacaan DJJ, membuat janin berisiko
mengalami hipoksia, anemia, dan kondisi
lainnya. Kalibrasi diperlukan untuk
memastikan alat tersebut masih berfungsi
dengan baik dan akurat, serta untuk
mengetahui seberapa besar
penyimpangan dari alat ukur tersebut
(Menteri Kesehatan Republik Indonesia
2015).

Kalibrasi berfungsi untuk
memastikan dan memantau akurasi dari
suatu alat termasuk bacaan yang
dihasilkan dalam deteksi PJB pada janin.
Proses kalibrasi melibatkan penyesuaian
atau perbaikan terhadap deviasi atau
ketidakakuratan yang mungkin terjadi
pada alat tersebut. Dalam konteks deteksi
PJB, akurasi bacaan fetal doppler sangat
penting karena kondisi ini memerlukan
identifikasi dini untuk intervensi medis
tepat waktu. Dengan Kkalibrasi berkala,
alat ini bisa memberikan bacaan yang
konsisten dan akurat, mencegah
keterlambatan dalam deteksi PJB pada
janin. Kesalahan dalam pengukuran
dapat menyebabkan ketidakakuratan
diagnosis atau kegagalan mendeteksi

kondisi serius pada janin, yang
berdampak signifikan terhadap
perawatan. Oleh karena itu, perlu

dilakukan kalibrasi terhadap fetal doppler
agar menghasilkan data yang akurat
untuk deteksi dini PJB (Fajrin, Maharani,
and Fitriyah 2021).

Purwarupa alat kalibrator fetal
doppler yang telah didaftarkan di
pangkalan data kekayaan intelektual
dengan nomer S00202315103 memiliki
inovasi dimana mampu mengukur detak
jantung per menit (BPM) berbasis satuan
dengan akurasi tinggi. Namun purwarupa
memerlukan pengujian terhadap fetal
doppler yang ada.

Dari uraian diatas, peneliti ingin
menganalisis sejauh mana keakuratan
purwarupa tersebut dalam mengukur
BPM fetal doppler berjenis: baru, sudah

terkalibrasi, dan belum terkalibrasi.
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Kartasura

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan studi
observasional dengan pendekatan analitik
untuk menjelaskan pengukuran purwarupa
kalibrator fetal doppler yang dilakukan di
Wilayah kerja Puskesmas Kartasura.
Penelitian dilaksanakan 10 Maret hingga
30 Juni 2024 di wilayah kerja Puskesmas
Kartasura yang memiliki alat fetal doppler.

Subjek penelitian adalah 6 alat fetal
doppler dengan variasi: 1 fetal doppler
telah terkalibrasi, 2 alat baru, dan 3 belum
terkalibrasi. Populasi penelitian terdiri dari
alat fetal doppler yang tersedia di wilayah
kerja Puskesmas Kartasura, sedangkan
sampel yang digunakan adalah enam (6)
alat fetal doppler yang terdapat di fasilitas
kesehatan tersebut. Teknik pengambilan
sampel dilakukan melalui uji berulang
menggunakan purwarupa kalibrator fetal
doppler dan alat fetal doppler yang
tersedia, di mana pengukuran beats per
minute (BPM) dari alat-alat tersebut
dibandingkan secara rinci.

Instrumen penelitian yang
digunakan mencakup purwarupa alat
kalibrator fetal doppler, alat fetal doppler,
dan alat tulis untuk pencatatan hasil
pengukuran. Teknik pengumpulan data
dilakukan melalui observasi langsung
terhadap proses kalibrasi fetal doppler
menggunakan purwarupa kalibrator fetal
doppler di fasilitas kesehatan. Selanjutnya,
data diolah dengan melakukan pencatatan,
perhitungan, dan perbandingan hasil

pengukuran yang diperoleh.

Gambar 1 Alat kalibrator dan fetal doppler
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Analisis data yang digunakan sudah  terkalibrasi maupun  belum
adalah uji statistik yang digunakan adalah terkalibrasi.  Analisis ini  melibatkan
uji T independent untuk mengetahui ada perhitungan rerata dan nilai signifikan guna
atau tidaknya perbedaan signifikan antara memberikan kesimpulan yang valid terkait
hasil pengukuran dari purwarupa kalibrator efektivitas kalibrator.

fetal doppler dengan alat fetal doppleryang

HASIL

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi akurasi dan konsistensi kalibrator fetal doppler
dalam melakukan pengukuran berbagai jenis perangkat fetal doppler dengan menggunakan
purwarupa kalibrator sebagai standar referensi. Sebanyak enam perangkat fetal doppler diuiji,
terdiri dari satu perangkat terkalibrasi, dua perangkat baru, dan tiga perangkat yang belum
terkalibrasi. Pengujian dilakukan dengan metode berulang, di mana setiap perangkat
dibandingkan hasil pengukurannya dengan purwarupa kalibrator.

Hasil pengukuran DJJ dinyatakan dalam satuan beats per minute (BPM). Data
tersebut dianalisis untuk mengevaluasi perbedaan rerata BPM antara perangkat terkalibrasi,
perangkat baru, dan perangkat belum terkalibrasi. Selain itu, dilakukan uji statistik untuk
mengidentifikasi adanya perbedaan signifikan antar perangkat. Berikut adalah hasil
pengukuran berdasarkan kelompok perangkat fetal doppler.

Tabel 1.Karakteristik Dasar Kelompok Kalibrasi Fetal Doppler

Characteristics Beat Per Minute (BPM)

Kalibrator Fetal Doppler

Rerata (+SD) 169.44 (£50.232)
1. Fetal Doppler Terkalibrasi

Rerata (+SD) 169.56 (+50.269)
2. Fetal Doppler Baru 1

Rerata (+SD) 169.44 (£50.232)
3. Fetal Doppler Baru 2

Rerata (+SD) 169.44 (£50.232)
4. Fetal Doppler Belum Terkalibrasi 1

Rerata (+SD) 169.64 (£51.119)
5. Fetal Doppler Belum Terkalibrasi 2

Rerata (xSD) 168.44 (£50.232)
6. Fetal Doppler Belum Terkalibrasi 3

Rerata (+SD) 168.84 (+50.115)

Tabel 1 menggambarkan bahwa BPM pada kalibrator fetal doppler dengan nilai 169.44
(£50.232) saat dibandingkan dengan 6 sampel fetal doppler diatas menujukkan angka yang senilai
(rentang antara 0,1-0.1). Fetal doppler terkalibrasi memiliki hasil yang hampir sama dengan
kalibrator, menunjukkan bahwa kalibrasi membantu menjaga akurasi alat. Alat fetal doppler
baru 1 dan 2 memberikan hasil serupa, menandakan konsistensi kinerja di antara perangkat
baru. Sementara itu, alat yang belum dikalibrasi menunjukkan variasi hasil dengan simpangan
baku yang lebih besar, yang menandakan potensi ketidakakuratan dalam pengukuran.
Temuan ini menunjukkan bahwa kalibrasi rutin sangat penting untuk memastikan alat
berfungsi dengan baik dan mendukung pemantauan denyut jantung janin secara akurat di
fasilitas kesehatan.

Uraian deskriptif menunjukkan bahwa nilai rerata dan simpangan baku untuk
purwarupa kalibrator serupa dengan perangkat fetal doppler terkalibrasi dan baru, dengan
variasi yang lebih besar pada perangkat yang belum terkalibrasi. Penilaian statistik lebih lanjut
ditampilkan pada tabel 2 untuk mengidentifikasi signifikansi perbedaan antar perangkat.
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Tabel 2. Hasil uji bivariat

Jenis Number Frekuensi  Perbedaan 95%Cl p-value
Penguijian Rerata

Fetal Doppler Terkalibrasi 25 -0.12 -28.697 to 28.457 0.993

Fetal Doppler Baru 1 25 0 -28.567 to 28.567 >0.05

Fetal Doppler Baru 2 25 0 -28.567 to 28.567 >0.05

Fetal Doppler Belum 25 2.8 -26.020 to 31.620 0.846
Terkalibrasi 1

Fetal Doppler Belum 25 1 -27.567 to 29.567 0.944
Terkalibrasi 2

Fetal Doppler Belum 25 0.6 -27.933 t0 29.133 0.966

Terkalibrasi 3

Tabel 2 menggambarkan perbandingan perbedaan rata-rata antara berbagai kategori
tipe fetal doppler berdasarkan uji T-independent. Pengujian menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan signifikan antara kalibrator dan enam alat fetal doppler (p > 0,05). Alat
baru dan terkalibrasi memberikan hasil yang konsisten dengan kalibrator, sementara alat yang
belum terkalibrasi menunjukkan sedikit variasi tetapi tetap dalam batas akurasi yang dapat
diterima. Temuan ini mengonfirmasi bahwa semua alat yang diuji berfungsi dengan baik,
dengan kalibrasi rutin tetap direkomendasikan untuk menjaga konsistensi.

PEMBAHASAN
Tabel 1 menyajikan evaluasi
akurasi enam jenis fetal doppler

menggunakan kalibrator sebagai acuan,
dengan fokus pada perbandingan nilai
rerata dan standar deviasi (SD). Rerata
kalibrator tercatat 169,44 BPM + 50,232,
yang berfungsi sebagai patokan untuk
mengevaluasi akurasi alat. Fetal doppler
terkalibrasi mencatat nilai rerata mendekati
kalibrator, yakni 169,56 BPM + 50,269,
menunjukkan bahwa kalibrasi menjaga
akurasi alat. Sementara itu, dua alat fetal
doppler baru memberikan hasil identik
dengan kalibrator, memperlihatkan
konsistensi performa perangkat baru.

Namun, alat  yang belum
terkalibrasi menunjukkan sedikit variasi
dalam hasil yaitu 169,64 BPM +51.119,
168,44 BPM 50.232, dan 168,84 BPM
150.115, adanya perbedaan kecil ini
mengindikasikan pentingnya kalibrasi rutin
untuk menjaga performa.

Perbedaan nilai rerata ini penting
untuk diperhatikan karena menunjukkan
potensi pengaruh kalibrasi terhadap
performa alat dalam mengukur BPM (beats
per minute). Tingginya nilai rata-rata pada
kelompok yang belum terkalibrasi bisa
disebabkan oleh ketidakakuratan

pengukuran, yang sering terjadi pada
perangkat yang tidak mendapatkan
pemeliharaan atau kalibrasi yang rutin.
Selain itu, standar deviasi yang lebih besar
pada alat yang belum terkalibrasi
menunjukkan tingkat variabilitas yang lebih
tinggi, yang dapat mengindikasikan
ketidakpastian hasil pengukuran
dibandingkan dengan perangkat yang
telah terkalibrasi.

Temuan ini sejalan dengan literatur
sebelumnya yang menunjukkan
pentingnya kalibrasi alat medis untuk
memastikan hasil pengukuran yang akurat
dan dapat diandalkan. Perangkat medis
yang tidak terkalibrasi  cenderung
menunjukkan hasil yang lebih tidak
konsisten, yang dapat mengarah pada
variasi hasil pengukuran seperti yang
terlihat pada kelompok yang belum
terkalibrasi dalam penelitian ini (Kording et
al. 2018).

Terkait khusus alat pendeteksi janin
bayi, kalibrator yang divalidasi cenderung
menunjukkan hasil yang tidak berbeda
signifikan dibandingkan dengan perangkat
fetal doppler Klinis lainnya, sebuah standar
yang tidak dipenuhi oleh alat yang belum
terkalibrasi dalam studi ini (Porter et al.
2021).

Akurasi

alat diagnostik sangat
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terutama dalam mendeteksi
kondisi kesehatan yang kritis seperti
kelainan jantung bawaan pada janin.
Dalam penelitian ini, alat yang belum
terkalibrasi menunjukkan potensi
ketidakakuratan yang lebih besar, yang
dapat berdampak pada kualitas diagnosis
dan perawatan (Pierpont et al. 2018). Riset
lain juga menekankan pentingnya akurasi
dan konsistensi dalam perangkat fetal

penting,

doppler, terutama  dalam  konteks
kehamilan dengan komplikasi seperti
diabetes. Mereka menemukan bahwa

perangkat yang kurang akurat dapat
mempengaruhi prediksi hasil perinatal
(Rane et al. 2023). Dalam konteks ini, alat
yang belum terkalibrasi dalam penelitian
saya menunjukkan variabilitas yang lebih
tinggi, yang bisa menjadi tanda kurangnya
keandalan dalam pengukuran yang
mungkin berdampak pada hasil klinis yang
kritis.

Hasil analisis pada Tabel 2
menggunakan uji T-independent
menunjukkan bahwa secara keseluruhan
tidak ada perbedaan yang signifikan
secara statistik antara berbagai kelompok

fetal doppler dalam hal performa
pengukuran BPM. Kelompok fetal doppler
yang terkalibrasi menunjukkan rerata

difference sebesar -0,12 dengan interval
kepercayaan 95% yang mencakup nol (-
28,597 hingga 28,457) dan nilai p sebesar
0,993, mengindikasikan bahwa performa
alat dalam kelompok ini tidak berbeda
secara signifikan dari kalibrator fetal
doppler. Demikian juga dengan fetal
doppler baru (baik 1 maupun 2), yang
menunjukkan perbedaan rerata 0 dengan
nilai p>0,05, mengindikasikan tidak ada
perbedaan yang signifikan  dalam
pengukuran antara kedua alat baru
tersebut. Diketahui bahwa setiap alat baru
telah melewati uji kelayakan terlebih
dahulu sebelum diedarkan.

Sesuai dengan peraturan yang
berlaku, setiap alat kesehatan, termasuk
fetal doppler wajib melalui proses quality
control  sebelum  diedarkan  untuk
memastikan kualitas, keamanan, dan
keandalannya. Proses pengujian atau
quality control (QC), bertujuan untuk
memverifikasi bahwa produk telah
memenuhi standar teknis dan fungsional
yang diperlukan sebelum mendapatkan

izin edar. Dengan demikian, seluruh alat
kesehatan yang baru diproduksi, termasuk
fetal doppler yang baru harus melewati
proses QC vyang ketat agar dapat
memastikan bahwa alat tersebut aman,
efektif dan akurat saat digunakan oleh
tenaga medis maupun pasien. Tanpa
melewati pengujian ini, kualitas dan
performa alat tidak dapat dijamin, sehingga
berpotensi bias dan membahayakan
keselamatan  pengguna  (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia 2019).

Dengan demikian, dapat dikatakan
bahwa jika hasil perbedaan rerata antara
kalibrator fetal doppler dengan alat fetal
doppler yang baru adalah sama, maka
dapat dipastikan bahwa alat kalibrator fetal
doppler tersebut memiliki akurasi yang
sesuai dengan standar dan memiliki
performa yang baik dalam proses
pengkalibrasian alat fetal doppler. Hasil
pada fetal Doppler yang belum terkalibrasi
(1, 2, dan 3) dengan nilai p masing-masing
sebesar 0.846, 0.944, dan 0.966, yang
mengindikasikan bahwa perbedaan
tersebut tidak signifikan secara statistik (p
> 0,05). Meskipun demikian, terdapat
sedikit variasi dalam perbedaan rerata,
dengan nilai masing-masing sebesar 2.8,
1, dan 0.6.

Temuan tersebut sejalan dengan
penelitian sebelumnya oleh Kording et al.,

(2018), yang menunjukkan  bahwa
perangkat medis yang tidak terkalibrasi
secara rutin dapat menunjukkan

penurunan akurasi dan konsistensi dalam
pengukuran. Ketidakakuratan ini dapat
muncul sebagai variasi yang lebih besar
dalam hasil pengukuran, yang
diindikasikan oleh tren penurunan nilai p
pada kelompok fetal doppler yang belum
terkalibrasi. Dalam konteks klinis, seperti
yang ditunjukkan oleh Pierpont et al.,
(2018), akurasi alat diagnostik sangat
penting untuk diagnosis yang tepat dan
perawatan yang efektif. Oleh karena itu,
meskipun hasil penelitian ini tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan
secara statistik, tren yang muncul dari nilai
p yang lebih rendah pada kelompok yang
belum terkalibrasi menegaskan pentingnya
kalibrasi rutin untuk menjaga keandalan
alat dalam jangka panjang.

Selain itu, penurunan nilai p pada
alat yang belum terkalibrasi mungkin juga
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disebabkan oleh homogenitas sampel atau
pengaruh variabel lain yang tidak diukur
dalam penelitian ini. Seperti yang
disarankan oleh Porter et al., (2021), alat
fetal doppler yang terkalibrasi dengan baik
harus memberikan hasil yang konsisten
dan mirip dengan perangkat standar
lainnya. Nilai p yang tinggi pada kelompok
fetal doppler yang terkalibrasi atau baru
menunjukkan bahwa  alat-alat ini
cenderung memberikan hasil yang lebih
stabil dan konsisten, mendekati kinerja
kalibrator.

Secara keseluruhan, meskipun
tidak ada perbedaan yang signifikan
secara statistik dalam analisis uji T-
Independent, tren yang terlihat pada nilai p
menunjukkan adanya potensi variabilitas
dalam performa alat yang belum
terkalibrasi. Untuk memastikan dampak
kalibrasi terhadap performa fetal doppler,
analisis lebih lanjut mungkin diperlukan
dengan mempertimbangkan variabel lain
yang belum diukur, seperti durasi
penggunaan alat atau kondisi lingkungan
saat pengukuran dilakukan. Temuan ini
menegaskan pentingnya kalibrasi rutin
dalam memastikan bahwa alat medis
memberikan hasil yang akurat dan dapat
diandalkan, mendukung kesimpulan yang

diangkat dalam berbagai penelitian
sebelumnya.
Pemantauan menggunakan

teknologi yang tepat, seperti fetal doppler
yang terkalibrasi, sangat penting untuk
mendeteksi secara dini kelainan jantung
bawaan pada janin, yang dapat
meningkatkan risiko Penyakit Jantung
Bawaan (PJB). Ketepatan pengukuran
denyut jantung dengan fetal doppler yang
sesuai standar berperan besar dalam
mencegah keterlambatan diagnosis dan
intervensi medis pada bayi dengan PJB.
Dalam konteks kesehatan ibu dan anak,
peningkatan kualitas layanan melalui
pemantauan yang lebih akurat menjadi
strategi penting untuk menekan angka
kematian akibat PJB.

Sebaliknya, jika fetal doppler tidak
terkalibrasi dengan baik, pengukuran
denyut jantung janin bisa menjadi tidak
akurat. Kondisi ini berpotensi
menyebabkan  keterlambatan  dalam
mendeteksi masalah dan mengambil
tindakan yang diperlukan (Zhang and

Zhong 2024).

Penelitian Kamala et al. (2018) juga
menekankan bahwa akurasi dalam
pemantauan denyut jantung janin sangat
penting untuk mendeteksi masalah sejak
dini dan memberikan intervensi tepat
waktu. Upaya ini selaras dengan tujuan
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan
ibu dan anak, yang bertujuan menekan
angka kematian akibat Penyakit Jantung
Bawaan (PJB). Penggunaan alat yang
terkalibrasi dengan baik memungkinkan
tenaga medis memberikan diagnosis lebih
akurat dan intervensi lebih cepat, sehingga
meningkatkan keselamatan ibu dan anak.

Sejalan dengan temuan tersebut,
Plotkin et al. (2020) mengungkap bahwa
kurangnya pemantauan denyut jantung
janin Fetal Heart Rate (FHR) intrapartum di
negara berpenghasilan rendah dan
menengah, serta tidak rutinnya penilaian
kondisi janin selama kehamilan, berkaitan
erat dengan tingginya angka kematian
perinatal dan neonatal. Ketidakcukupan
pemantauan ini menyebabkan
keterlambatan dalam mendeteksi masalah,
sehingga intervensi yang seharusnya
dapat segera dilakukan sering Kkali
tertunda, memperbesar risiko komplikasi
dan kematian.

Temuan ini diperkuat oleh studi
audit kematian perinatal di Tanzania, yang
menunjukkan bahwa pemantauan FHR
yang buruk berkontribusi pada lebih dari
40% kasus kematian perinatal (World
Health Organization 2016). Di Zanzibar,
kualitas perawatan intrapartum yang
rendah menjadi faktor penentu dalam
hampir semua kasus kelahiran mati di
rumah sakit, dengan waktu rata-rata 210
menit antara penilaian jantung janin
terakhir dan kematian atau persalinan
(Maalge et al. 2016). Kedua temuan ini
menekankan pentingnya pemantauan
janin yang konsisten dan berkualitas untuk
memungkinkan deteksi dini masalah dan
intervensi tepat waktu, guna menekan
risiko komplikasi dan menurunkan angka
kematian perinatal.

Penelitian ini menunjukkan bahwa
purwarupa kalibrator fetal doppler mampu
memberikan hasil akurat dalam membaca
kondisi berbagai jenis perangkat. Namun,
penelitian ini memiliki keterbatasan utama,
yaitu jumlah sampel yang diuji hanya enam
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perangkat, sehingga belum mencerminkan
seluruh variasi kondisi perangkat di
lapangan. Selain itu, penelitian ini tidak
mencakup perangkat dengan durasi
penggunaan lebih panjang yang mungkin
memengaruhi akurasi pengukuran.
Kelemahan ini menunjukkan
perlunya penelitian lanjutan dengan jumlah
sampel lebih besar dan lebih beragam
untuk memperkuat generalisasi hasil.

SIMPULAN DAN
SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini,
dapat disimpulkan bahwa Purwarupa
kalibrator fetal doppler memiliki rerata
169,44 + 50,23 BPM serta mampu
menghitung BPM dengan akurasi yang
baik pada alat fetal doppler yang telah
terkalibrasi (169,56 + 50,27 BPM) dan alat
baru (169,44 £ 50,23 BPM). Di sisi lain, alat
yang belum terkalibrasi menunjukkan
variasi hasil yang lebih besar dengan
rerata  168,44-169,64 BPM. Hasil
signifikasi tidak ada perbedaan secara
statistik di antara hasil pengukuran
berbagai tipe fetal doppler, variasi yang

lebih tinggi pada alat yang belum
terkalibrasi menegaskan  pentingnya
kalibrasi rutin untuk menjaga akurasi

pengukuran dalam jangka Panjang.

Saran yang dapat diberikan dari
penelitian ini adalah perlunya penelitian
lanjutan yang melibatkan lebih banyak
sampel fetal doppler dengan kondisi dan
usia penggunaan yang berbeda. Oleh
karena itu, disarankan bagi peneliti
selanjutnya untuk melibatkan jumlah
sampel yang lebih besar dan lebih
beragam, termasuk perangkat dengan
durasi penggunaan yang berbeda, untuk
mengevaluasi lebih lanjut akurasi alat serta
faktor-faktor yang memengaruhinya.
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