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Abstrak

Pemantauan kesejahteraan janin merupakan hal yang penting dilakukan pada masa kehamilan, hal ini berguna
untuk bisa melihat perkembangan janin dari waktu ke waktu. Angka kematian bayi merupakan indikator yang
penting untuk mengukur derajat kesehatan suatu negara. Hal ini karena bayi sangat rentan terhadap keadaan
kesehatan atau kesejahteraan yang buruk. Salah satu cara untuk menurunkan angka kematian perinatal yang
disebabkan oleh penyulit-penyulit hipoksia janin dalam rahim antara lain dengan melakukan pemantauan
kesejahteraan janin. Tujuan kegiatan ini yaitu adanya peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai pemanfaatan
teknologi untuk menghitung denyut jantung janin. Kegiatan ini diikuti 24 peserta, pada pelaksanaan penyuluhan,
pemateri sekaligus melakukan evaluasi dengan cara melakukan sesi tanya jawab dengan peserta penyuluhan.
Penyuluhan ini memberikan hasil yang signifikan dimana terjadi peningkatan pengetahuan pada ibu hamil dengan
melihat hasil evaluasi yang diberikan dengan cara melakukan sesi tanya jawab dengan peserta penyuluhan

Kata Kunci: Pola Asuh, Balita; Gizi

PENDAHULUAN

Angka kematian bayi merupakan indikator yang penting untuk mengukur derajat
kesehatan suatu negara. Hal ini karena bayi sangat rentan terhadap keadaan kesehatan atau
kesejahteraan yang buruk. Salah satu cara untuk menurunkan angka kematian perinatal yang
disebabkan oleh penyulit-penyulit hipoksia janin dalam rahim antara lain dengan melakukan
pemantauan kesejahteraan janin. Tujuan pemantauan janin adalah untuk mendeteksi dini ada
tidaknya faktor-faktor resiko kematian prenatal tersebut (hipoksia/asfiksia, gangguan
pertumbuhan, cacat bawaan, dan infeksi).
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Frekuensi denyut jantung janin pada usia 25 minggu adalah 150 x/menit. sedangkan
pada saat aterm adalah 110-150x/menit, dan sebelum akhir periode tersebut, 160 kali/ menit
dianggap sebagai batas maksimum frekuensi denyut jantung normal. Namun, belum ada
penelitian yang menyebutkan frekuensi DJJ secara spesifik pada kehamilan primigravida
maupun multigravida. Dan nilai normal denyut jantung janin antara 120-160 kali permenit.
Denyut jantung janin dasar menurun tajam seiring peningkatan usia gestasi sebagai akibat
maturnya tonus parasimpatis. Pemeriksaan denyut jantung janin diukur 1 menit penuh. Namun
pada kenyataan di lapangan sering ditemukan pengukuran DJJ pada pemeriksaan kehamilan
hanya untuk mengetahui ada tidaknya bunyi, tanpa mengetahui frekuensinya, sehingga tidak
bisa mendeteksi jika ada kemungkinan ketidakteraturan atau frekuesinya lebih kecil dari 110,
dan lebih besar dari 160. DJJ kurang dari 110x/menit dianggap sebagai bradikardia janin.
Sedangkan pada kondisi takhikardia janin apabila terjadi peningkatan frekuensi DJJ di atas
160x/menit, yang disebabkan oleh berbagai factor, di antaranya hipoksia janin, anemia, dan
obat-obatan.

Seiring kemajuan teknologi, alat pemantauan DJJ (fetal doppler) juga harus akurat
maka diperlukan alat fetal Doppler simulator yang merupakan simulasi detak jantung janin
yang merupakan kalibrator fetal Doppler. Metode yang paling umum untuk memantau denyut
jantung janin adalah cardiotocography (CTG) dan auskultasi intermiten. Dalam pengaturan
yang tinggi, pemantauan DJJ elektronik melalui kardiotokografi adalah metode yang paling
umum.

CTG kontinyu melibatkan pemantauan denyut jantung janin dan kontraktilitas uterus
secara bersamaan untuk mendeteksi pola DJJ yang terkait dengan kekurangan pasokan oksigen
janin. Auskultasi intermiten direkomendasikan untuk semua ibu yang akan melakukan
persalinan. Auskultasi intermiten (IA) melibatkan penilaian denyut jantung janin pada interval
yang telah ditentukan dengan stetoskop janin, atau Doppler genggam. Temuan denyut jantung
yang tidak normal oleh IA menunjukkan non-reassuring fetal status termasuk takikardia janin
yang berkepanjangan atau bradikardia, adanya deselerasi yang berulang atau berkepanjangan,
dan takisistol uterus (lebih dari 5 kontraksi uterus dalam periode 10 menit). Internal Electronic
Fetal Monitoring Pemeriksaan denyut jantung janin ini dilakukan langsung dari kulit kepala
janin. Merupakan tindakan invasive dengan cara memecahkan kulit ketuban. Hasilnya berupa
grafik gambar EKG (elektrokardiografi) berupa gelombang P, QRS, dan T. Dari grafik ini
dapat dilhat kondisi denyut jantung janin normal atau abnormal. (Faradisa, 2017)

Denyut jantung janin dipengaruhi beberapa faktor diantaranya posisi ibu, aktivitas
uterus dan umur kehamilan yang di akibatkan keseimbangan kematangan saraf simpatis dan
para simpatiss, stress janin, dan kecemasan yang dirasakan oleh ibu hamil. Faktor utama yang
menyebabkan tingginya angka mortalitas perinatal di negara berkembang adalah trauma
persalinan dan penyakit infeksi. Adapun salah satu upaya yang dilakukan untuk menurunkan
angka kematian perinatal yang disebabkan oleh hipoksia janin dalam rahim antara lain dengan
melakukan pemantauan kesejateraan janin dalam rahim.

Tujuan kegiatan ini yaitu:

1. Tersedianya informasi mengenai pemanfaatan teknologi untuk menghitung denyut jantung
janin

2. Tersosialisasikannya pemanfaatan teknologi untuk menghitung denyut jantung janin melalui
upaya penyuluhan kesehatan dengan media leaflet dan power point

3. Meningkatnya pengetahuan tentang tentang teknologi untuk menghitung denyut jantung
janin. Peningkatan pengetahuan ibu hamil, keluarga dan masyarakat dapat diukur dari hasil

evaluasi/respon peserta.
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METODE PELAKSANAAN
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan meliputi Penyuluhan Kesehatan mengenai
Pemanfaatan Teknologi Untuk Menghitung Denyut Jantung Janin
Kegiatan ini dilakukan melalui tahapan sebagai berikut:
1. Persiapan kegiatan meliputi :

a. Kegiatan survei tempat pengabdian masyarakat.
Permohonan ijin kegiatan pengabdian masyarakat.
Pengurusan administrasi (surat-menyurat)
Persiapan alat dan bahan serta akomodasi
Persiapan tempat untuk pendidikan kesehatan (penyuluhan)
2. Kegiatan penyuluhan kesehatan meliputi :
a. Pembukaan dan perkenalan dengan masyarakat yang menjadi sasaran kegiatan.

b
C.
d.
e

b. Penyuluhan mengenai pemanfaatan teknologi tentang pemantauan menghitung
denyut jantung janin
c. Sesi diskusi/tanya jawab dengan peserta penyuluhan kesehatan.
3. Penutupan dengan Pembuatan laporan kegiatan pengabdian masyarakat

a. Pemberian door prize bagi peserta yang mampu menjawab pertanyaan
b. Foto bersama dengan peserta penyuluhan
c. Berpamitan dengan pengurus dan Kepala Lingkungan
d. Pembuatan laporan kegiatan pengabdian masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat

Kegiatan ini adalah program pengabdian kepada masyarakat pada Lembaga Penelitian
dan Pengabdian Masyarakat (LPPM) dalam lingkungan Universitas Megarezky untuk
tahun ajaran 2021/2022 pada akhir semester Genap. Tim penyuluh adalah dosen dalam
lingkup Program Studi Sarjana Kebidanan dan Pendidikan Profesi Bidan dan dilaksanakan
di Desa Tanakaraeng, Kecamatan Manuju, Kabupaten Gowa.

Kegiatan ini dilaksanakan pada hari Kamis, tanggal 28 Juli 2022 pada pukul 09.00 Wita
bertempat di Desa Tanakaraeng, Kecamatan Manuju, Kabupaten Gowa. Pada awal
pertemuan diawali dengan pembukaan, perkenalan dari Ketua Program Studi Sarjana
Kebidanan dan Pendidikan Profesi Bidan serta Dekan Fakultas Keperawatan dan
Kebidanan UNIMERZ, narasumber dan mahasiswa kepada peserta yang hadir pada
saat itu. Setelah kegiatan pembukaan, tim pelaksana pengabdian masyarakat yang terdiri
dari ketua Panitia: Sutrani Syarif, S.ST.,M.Keb, Sekertaris : Nurqalbi SR, S.ST., M.Keb,
dan anggota panitia lainnya serta 5 orang mahasiswa. Setelah itu Mahasiswa menjalankan
daftar hadir, dan membagikan leaflet kepada peserta pengabmas.

Peserta mengaku merasa tercerahkan dan memahami terkait materi yang diberikan oleh
narasumber. Menurut mereka aplikasi Kalkulator Masa Subur ini sangat membantu
mereka dalam menentukan masa subur, terlihat dari respon para peserta. Selama kegiatan
penyuluhan berlangsung semua berjalan dengan kondusif serta terlihat peserta begitu
antusias selama kegiatan penyuluhan berlangsung. Terkait dengan pemaparan materi yang
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di berikan beberapa dari peserta menanyakan perihal yang dialaminya mengenai berapa
denyut jantung janin normal serta cara kerja alat penghitung denyut jantung janin tersebut.
B. Pembahasan Hasil Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat

Kegiatan Pengabdian Masyarakat yang selenggarakan oleh panitia dan mahasiswa
dengan cara membagikan leaflet tentang pemanfaatan teknologi tentang menghitung
denyut jantung janin, Desa Tanakareng, Kecamatan Manuju, Kabupaten Gowa. Karena
masih adanya ibu hamil, keluarga serta masyarakat yang belum mengetahui tentang
perkembangan teknologi yang digunakan untuk menghitung denyut jantung janin. Hal ini
tentu harus menjadi perhatian utama dalam pemberian pelayanan kebidanan bagaimana
dalam memanfaatkan teknologi ini sesuai kebutuhan pasien. Dimana teknologi seperti
fetal doppler, CTG dan Auskultasi Intermiten ini memberikan kemudahan dan keakuratan
dalam mendeteksi dan menghitung denyut jantung janin.

Diharapkan dalam kegiatan ini adalah peserta kegiatan pengabdian ini menjadi
lebih paham dan lebih tahu tentang bagaimana pemanfaatan Teknologi untuk menghitung
denyut jantung janin. Terlihat dari responpositif para peserta serta pengakuan para peserta
yang merasa terbantu dengan adanya informasi ini. Selama proses sosialisasi diketahui
tingkat pemahaman peserta sangat beragam, hal ini dipengaruhi oleh perbedaan usia,
tingkat pendidikan, dan pengetahuan peserta.

Auskultasi Intermiten (1A)

— Melibatkan penilaian

L denyut jantung janin pada
' - USG Doppler atau Fetal . . yang Eah
‘ Doppler adalah alat untuk E~— 4 ehiian deien
deteksi detak jantung janin ~ -
< - stetoskop  janin,  atau
& di dalam kandungan sang e
‘ Doppler genggam

ibu

Temuan denyut jantung yang tidak normal oleh
IA menunjukkan non-reassuring fetal status

2

‘ 7
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Umumnya teknik yang digunakan untuk
deteksi detak jantung janin adalah dengan
ultrasound (frekuensi 2 MHz).

Risiko panas dari fetal doppler tersebut jika
digunakan dalam waktu yang lama dan
berlebihan. Ultrasound dari fetal doppler
dapat membuat jaringan tubuh dan janin
menjadi sedikit panas dalam pemakaian
dengan jangka waktu yang lama.

Alat yang dipakai untuk |
mencatat pola denyut

jantung janin dalam
hubungannya dengan

adanya kontraksi

ataupun akiivitas janin

dalam Rahim.

Satu piringan berfungsi mengukur denyut

termasuk takikardia janin yang berkepanjangan
atau bradikardia, adanya deselerasi yang
berulang atau berkepanjangan, dan takisistol
uterus

Internal Eectronic Fetal

Monitoring
Pemeriksaan denyut
jantung  janin ini
dilakukan langsung T g
dari  kulit kepala
janin. Merupakan
tindakan  invasive
dengan cara —
memecahkan kulit
ketuban

Tindakan invasive dengan cara memecahkan
kulit ketuban. Hasilnya berupa grafik gambar
EKG (elektrokardiografi) berupa gelombang P,

QRS, dan T. Dari grafik ini dapat dilhat kondisi
denyut jantung janin normal atau abnormal.

Cim jantung janin, sedangkan yang lain berfungsi

mengukur tekanan pada perut.

Gambar 1. Leaflet Pemanfaatan Teknologi Tentang Menghitung Denyut Jantung
Janin

KESIMPULAN

Pada Kegiatan ini dapat disimpulkan bahwa dengan pelaksanaan pengabdian
masyarakat ini tentang pemanfaatan teknologi untuk menghitung denyut jantung janin
diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan pengetahuan masyarakat dalam mendeteksi
dan menghitung denyut jantung janin dengan lebih praktis dan akurat. Banyak kekurangan
dalam pelaksanaan kegiatan ini karena waktu persiapan yang pendek dengan keterbatasan
tenaga pelaksana.
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