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Abstrak

Pada umumnya pemeriksaan kontraksi uterus dilakukan dengan menekan fundus uteri, namun demikian cara
tersebut menyebabkan ketidaknyamanan dan hanya dapat mengetahui frekuensi kontraksi sedangkan durasi
dan intensitas kontraksi pengukurannya bersifat subjektif. Cara lain yang digunakan adalah menggunakan
Kardiotokografi, namun harganya mahal danl lebih sulit untuk menginterpretasikan hasil. Tokodinamometer
dapat digunakan untuk menilai kemajuan persalinan karena dapat dibaca langsung, sederhana, dan harga
terjangkau sehingga dapat digunakan di komunitas. Penelitian ini bertujuan mengukur sensitivitas, spesifisitas,
dan akurasi tokodinamometer dalam mengukur kontraksi uterus kala I fase aktif pada ibu bersalin. Rancangan
penelitian merupakan studi observasional analitik dengan desain potong lintang. Sampel penelitian berjumlah
47 orang yang memenuhi kriteria inklusi di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung dengan teknik
concecutive sampling. Pengambilan data dengan mengukur kontraksi uterus menggunakan tokodinamometer
dan kardiotokografi (KTG) diukur secara bersamaan sebanyak 2 kali. Analisis menggunakan uji Wilcoxon dan
uji diagnostik. Hasil penelitian didapatkan, frekuensi dan intensitas kontraksi uterus tidak terdapat perbedaan
(p>0,05), sedangkan durasi kontraksi terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) antara ibu bersalin kala I fase aktif
yang diukur menggunakan tokodinamometer dan KTG. Tokodinamometer memiliki nilai sensitivitas (90,47 %),
spesifisitas (78,26 %), dan akurasi (87,21 %). Simpulan, tokodinamometer dapat digunakan untuk pemantauan
kontraksi uterus di komunitas.

Kata kunci : Fase aktif, kontraksi uterus, tokodinamometer

Sensitivity, Specificity and Accuracy Measurement of Kala I Uterus
Contraction Maternity Active Maternal Phase using Tocodynamometer

Abstract

Examination of uterine contractions is generally done by pressing the uterine fundus. This method can cause
discomfort and can only know the frequency of contraction while the duration and intensity of contraction
measurement is subjective so as to cause imprecise in making decisions early during labor. Labor monitoring
should use cardiotocography, but it is expensive, more difficult to interpret results. Though contraction assessment
is important to assess the progress of labor, so that needed tools that can be used in the community. This study
aimed to analyze the sensitivity, specificity and accuracy of tocodynamometer in measuring uterine contraction in
the first stage on the active phase of parturient. The research design is an analytic observational study with Cross
sectional design. The sample of this research were 47 people who fulfill the inclusion criteria at RSKIA Bandung,
with concecutive sampling technique. Intake of data by measuring uterine contractions using tocodynamometer
and cardiotocography measured simultaneously as much as 2 times or according to mother condition. The
analysis used the Wilcoxon’s test, and the diagnostic test. The results showed that the frequency and intensity
of uterine contractions did not differ (p>0.05), whereas the duration of contraction was significantly different
with p=0.012 (p<0.05) between maternal women and the active phase measured using tocodynamometer
and CTG. The tocodynamometer has a sensitivity value 90.47 %, specificity 78.26 %, and accuracy 87.21 %, so
that the tocodynamometer has the same sensitivity, specificity and accuracy close to Cardiotocography as the
gold standard. In conclusion, tocodynamometer can be used for monitoring uterine contractions i community
midwifery.
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Pendahuluan

Persalinan ialah serangkaian proses pengeluaran
janinyangdimulai dengan kontraksi dan ditandai
dengan perubahan progresif pada serviks dan
diakhiri oleh pelahiran plasenta. Kontraksi
uterus merupakan suatu aktivitas miometrium
selama persalinan aktivitas miometrium itu
mengalami peningkatan dan perubahan dalam
pola kontraktilitas dari kontraktur (tahan lama
dan aktivitas rendah) ke kontraksi (intensitas
dan aktivitas tinggi) sehingga mengakibatkan
penipisan dan juga dilatasi serviks uterus serta
penurunan kepala janin.! Kontraksi uterus pada
persalinan fase aktif lebih nyeri, berlangsung
dengan rata-rata durasi 60 detik, intensitas >25-
50 mmHg, diakhir fase aktif 80 mmHg, frekuensi
menjadi lebih sering 3-5 kali/10 menit, berbeda
dengan kontraksi uterus pada kala I fase leten
intensitasnya kurang.??

Pemantauan persalinan meliputi kemajuan
persalinan, keadaan janin, dan juga ibu dalam
manajemen persalinan merupakan salah satu
aspek penting.* Berdasar atas hasil penelitian
kontraksi yang terlalu lama atau sangat kuat dan
frekuensinya sering akan menimbulkan masalah
seperti hipoksia janin.>¢ Persalinan yang sudah
memasuki fase aktif secara normal kontraktilitas
uterus akan semakin meningkat yang meliputi
frekuensi, durasi, dan intensitas. Ibu bersalin
pada fase aktif akan mengalami hipotonik atau
hipertonik yang akan memengaruhi kemajuan
persalinan serta memengaruhi kondisi janin.®’

Penggunaan kardiotokografi (KTG) berdasar
atas beberapa penelitian yang menunjukkan
bahwa KTG untuk mengidentifikasi kontraksi
uterus pada persalinan mempunyai sensitivitas
dan akurasi lebih rendah apabila dibanding
dengan electrohysterography dan intrauterine
pressure catheter (IUPC).%° Kardiotokografi atau
tokodinamometer kurang efektif dipakai pada
ibu bersalin dengan obesitas (indeks massa
tubuh atau IMT>35).13'* Namun pemantauan
dengan Catheter Intrauterine (IUPC) kurang
dianjurkan untuk dipergunakan karena invasif
memiliki risiko terjadinya ketuban pecah dan
memengaruhi kondisi janin.?12

Kardiotokografi sebuah metode elektronik
yang penggunaannya dengan cara eksternal.
Kardiotokografi secara simultan akan merekam
denyut jantung janin atau D]J], gerakan janin,
dan kontraksi uterus sebagai metode untuk
menilai kesejahteraan janin, terutama pada
masa kehamilan dengan peningkatan risiko
komplikasi. Pemantauan terus menerus dengan
KTG pada Intrapartum dengan manajemen yang
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tepat dapat mengurangi kejadian bayi lahir
dengan hipoksia. Kardiotokografi merupakan
perangkat elektronik dengan sensor "strain
guard” yang digunakan secara eksternal untuk
mendeteksi kontraktilitas miometrium sesuai
dengan perubahan aktivitas uterus.!-1?

Bidan di komunitas atau pelayanan kesehatan
pertama selama ini melakukan pemeriksaan
kontraksi pada uterus dengan menekan rahim
di fundus uteri saat kontraksi. Pemantauan
kontraksi dengan cara sederhana (konvensional)
dengan palpasi ini hanya mampu mengukur
frekuensi kontraksi, sedangkan intensitas dan
durasi kontraksi hasilnya bersifat subjektif,
keadaan ini memberikan ketidaknyamanan pada
ibu. Pemeriksaan kontraksi dengan perabaan
di abdomen berdasar atas penelitian Barnea
dkk.'* diketahui bahwa pemeriksaan kontraksi
memberikan efektivitas hasil pemeriksaan yang
kurang karena memerlukan pengalaman dan
keterampilan sehingga kesalahan pemeriksaan
lebih besar. Selain itu, pemantaun kontraksi
secara sederhana dengan palpasi ini hanya dapat
memeriksa frekuensi kontraksi, intensitas, dan
durasi kontraksi belum dapat ditentukan secara
tepat.

Penolong persalinan paling banyak adalah
bidan (68,6%). Jadi, bidan memiliki peranan
yang penting pada ibu dalam masa kehamilan
dan persalinan.’* Bidan bertugas mendampingi
ibu selama proses persalinan sehingga penting
menilai kontraksi uterus dengan lebih baik,
tidak hanya menilai frekuensi uterus, tetapi
dapat menilai intensitas atau kekuatan dan lama
kontraksi uterus dengan akurat. Ketidakakuratan
pengukuran kontraksi uterus ini akan dapat
berpengaruh pada bidan untuk dapat mengambil
keputusan secara dini dan tepat untuk menjaga
kesehatan ibu dan juga janin.

Pemantauan kontraksi uterus yang lebih
akurat mempergunakan KTG yang sekaligus
memeriksa kondisi janin, tetapi penggunaan
KTG baru di rumah sakit tertentu karena biaya
pengadaannya mahal, kurang mobile, serta perlu
pelatihan karena tidak mudah untuk pembacaan
hasil KTG yang terlihat dalam bentuk grafik
pada kertas print out KTG. Oleh karena itu,
telah dicoba pembuatan alat yang noninvasif,
dapat menilai kontraksi, dapat dibaca langsung,
bentuknya sederhana, dan harga terjangkau,
yaitu tokodinamometer.

Tokodinamometer adalah suatu perangkat
elektronik yang dikembangkan untuk mengukur
aktivitas miometrium (kontraksi uterus),
menggunakan sensor tekanan pada transduser
yang dipergunakan secara eksternal untuk
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mendeteksi kontrakstilitas miometrium sesuai
dengan perubahan aktivitas uterus. Penelitian
ini bertujuan mengukur sensitivitas, spesifisitas
dan akurasi tokodinamometer dalam mengukur
kontraksi uterus kala 1 fase aktif pada ibu
bersalin.

Metode

Rancangan pada penelitian merupakan studi
observasional analitik dengan desain potong
lintang. Penelitian ini sudah mendapat izin
penelitian dari Komite Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Padjadjaran No. 594/
UN6.C1.3.2/KEPK/PN/2016. Subjek penelitian
sebanyak 47 orang ibu bersalin kala I fase aktif
dengan IMT normal di Rumah Sakit Khusus Ibu
dan Anak (RSKIA) Bandung pada bulan Oktober-
Desember 2016. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah concecutive sampling.
Tokodinamometer merupakan alat yang aman
dan tepat guna, tranduser yang berbahan acrylic
dan terdiri atas perangkat lunak dan perangkat
keras yang telah dilakukan uji kalibarsi/uji coba
terlebih dahulu pada ibu dan pada ibu bersalin
sejak November 2015. Tokodinamometer ini
dirancang bekerjasama dengan Teknik Elektro
Biomedik Institut Teknologi Sepuluh Nopember
(ITS) Surabaya.

Pengambilan data penelitian ini dilakukan
dengan mengukur kontraksi uterus memakai
tokodinamometer dan kardiotokografi (Toco)
merk Philips Avalon FM30 sebagai baku emas
yang diukur secara bersamaan sebanyak 2 kali
atau sesuai kondisi ibu. Pengukuran dilakukan
pertama kali saat ibu masuk kala I fase aktif
(pembukaan serviks 4-10 cm) selama 10 menit

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif

Karakteristik Fl&l:;e;;ﬂ Per?(,e/?)t ase
Usia (tahun)
<20 8
20-30 28
>30 11 ég
Rerata 25,72 23
Median 26,00
Rentang 15-39
Paritas
Primigravida 24 5
Multigravida 21 45
Grandemulti 2 4
IMT
Rata-rata 24,03 -
Median 24,47 -
Rentang 20,00-25,97 -

dan diukur kembali 30 menit sampai 1 jam
kemudian dari waktu pengukuran pertama untuk
medapatkan data kembali Analisis menggunakan
uji Wilcoxon untuk menilai perbedaan kontraksi
uterus oleh karena data berdistribusi tidak
normal dan uji diagnostik yang sebelumnya data
berskala numerik ditetapkan cut-off point dan
area under curve (AUC) dengan cara receiver
operating characteristic (ROC).

Hasil
Pada 47 ibu bersalin kala I fase aktif didapatkan

86 kali pengukuran kontraksi. Karakteristik ibu
bersalin kala I fase aktif di RSKIA sebagian besar

Tabel 2 Perbedaan Hasil Pengukuran Kontraksi Uterus Kala I Fase Aktif pada Ibu Bersalin
Menggunakan Tokodinamometer dengan Kardiotokografi

Kontraksi Uterus Tokodinamometer(n=86) KTG (n=86) p’
Frekuensi
X (SD) 5,09 (1,50) 5,02 (1,59) 0063
Median 5,00 5,00 ’
Rentang 2-10 2-10
Durasi
X (SD) 49,19 (11,3) w
Median 50,85 48,662(5_55%) 45,5 0,012
Rentang 30-80
Intensitas
X (SD) 52,04 (15,88) 49,6 (14,28) 0212
Median 50,62 46,9 ’
Rentang 26-87,5 23-93,6

Keterangan:*Uji Wilcoxon dengan nilai p<0,05 berbeda bermakna, **=berbeda
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Tabel 3 Cut-off Point Frekuensi, Durasi, Intensitas Kontraksi Uterus Kala I Fase Aktif Pada Ibu

Bersalin
. Nilai Hasil e e .
Kontraksi Cut-off Kodi Sensitivitas  Spesifisitas Akurasi NDP NDN Nilai
Uterus o) Tokodina- oy (%) (%) ) (%) (%) P
Point mometer
Frekuensi >5 25 25 84,37 100 97,67 100 91,5 <0,001
<5 61 61
Durasi <33 5 6 75 96,34 90,69 50 98,8 0,0097
>33 81 80
Intensitas <54 42 49 80 43,21 87,2 8,0 97,2 0,9342
>54 44 37

berusia 20-30 tahun (60%), dan sebagian besar
primigravida sebanyak 24 orang (51%). indeks
massa tubuh (IMT) ibu bersalin yang dijadikan
subjek penelitian adalah Ibu dengan IMT normal
rata-rata 24,03 kg/m? (Tabel 1).

Perbedaan hasil pengukuran kontraksi uterus
kala I fase aktif pada ibu bersalin menggunakan
tokodinamometer dan KTG diketahui bahwa
frekuensi kontraksi uterus dan intensitas tidak
terdapat perbedaan (p>0,05) antara ibu bersalin
kala 1 fase aktif yang diukur menggunakan
Tokodinamometer dan KTG. Durasi kontraksi
terdapat perbedaan yang bermakna dengan nilai
p=0,012 (p<0,05; Tabel 2).

Analisis untuk mengetahui sensitivitas,
spesifisitas, dan akurasi tokodinamometer, yaitu
dengan uji diagnostik yang sebelumnya telah
ditentukan cut-off point dan nilai area under
curve (AUC) menggunakan receiver operating
characteristics (ROC). Hasil penelitian diketahui
bahwa nilai AUC pengukuran frekuensi yang
diperoleh adalah sebesar 85,7%, hasil tersebut
secara statistik telah menunjukkan nilai AUC
tergolong baik. Nilai AUC pengukuran durasi
kontraksi uterus sebesar 75,9% secara statistik
memperlihatkan nilai AUC tergolong sedang.
Nilai AUC pengukuran intensitas kontraksi uterus

yang diperoleh sebesar 51,5%, secara statistik
menunjukkan nilai AUC tergolong sangat lemabh.
Berdasarkan nilai AUC, didapatkan cut-off point
dari frekuensi kontraksi yang optimal adalah
>5 x/10 menit dengan sensitivitas 84,37% dan
spesifisitas sebesar 100%. Nilai duga positif
(NDP) 100%, Nilai Duga Negatif (NDN) 91,5%
dan akurasi sebesar 97,67%. Hasil uji statistik
chi kuadrat bermakna p<0,001(nilai p<0,05).

Cut-off point durasi kontraksi yang optimal
adalah <33 detik dengan sensitivitas sebesar
75% dan spesifisitas sebesar 96,34%. Nilai
duga positif 50%, NDN 98,8%, dan akurasi
90,69%. Hasil uji statistik chi kuadrat bermakna
p<0,001(nilai p<0,05). Dilihat dari kurva ROC
diatas juga didapatkan cut-off point intensitas
kontraksi yang optimal ialah <54 mmHg dengan
sensitivitas sebesar 80% dan spesifisitas 43,21%.
Nilai duga positif (NDP) 8,0%, NDN 97,2%, dan
akurasi 87,2%. Hasil uji statistik Chi kuadrat
tidak bermakna p>0,001(nilai p=0,05; Tabel 3).
Analisis selanjutnya dilakukan uji diagnostik
Tokodinamometer dalam mengukur kontraksi
uterus Kkala I fase aktif pada ibu bersalin, yaitu
sensitivitas 90,47%, spesifisitas 78,26%, dan
akurasi 87,21% (Tabel 4).

Tabel 4 Uji Diagnostik Tokodinamometer dalam Mengukur Kontraksi Uterus Kala I Fase Aktif

Pada Ibu Bersalin

Hasil pengukuran Kontraksi Uterus dengan

Standar Baku Emas
Hasil Pengukuran Kontraksi

Tokodinamometer Uterus dengan KTG Total
Tidak normal Normal
: Positif dengan pengukuran abnormal 57° 5 62
Kontraksi (90,47%) (8,1%) (72,10%)
Uterus ) 6°¢ 184 24
Negatif dengan pengukuran normal (25,0%) (78,26%) (27,90%)
Jumlah 63 23 86
(100%) (100%) (100%)
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Gambar 1 Pengukuran Kontraksi Uterus dengan KTG dan Tokodinamometer yang Dilakukan
Sebanyak 2 kali dengan Perubahan Letak Transduser (A ke B). Tranduser
Tokodinamometer adalah yang Ditandai (lingkaran-panah)

Pembahasan

Pengukuran kontraksi uterus dilakukan dengan
tokodinamometer dan KTG yang sudah diukur
secara bersamaan selama 10 menit (Gambar 1).
Hasil pengukuran tokodinamometer dan KTG
diinterpretasikan melalui hasil print out kedua
alat tersebut (Gambar 2). Karakteristik ibu
diambil daridatarekam medis untukmenentukan
IMT. Indeks massa tubuh subjek dalam kategori
normal dengan rata-rata IMT 24,03 kg/m? yang
berarti lemak subkutan dalam perut subjek
tidak terlalu tebal yang dapat memengaruhi

hasil pengukuran karena jarak antara uterus dan
tranduser untuk menangkap gelombang tekanan
listrik myometrium saat berkontraksi. Faktor
usia dan IMT akan memengaruhi juga proses
persalinan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Zaiki dkk.' yang menyatakan bahwa kemajuan
persalinan dari 4-10 ¢cm pada nullipara akan
lebih cepat dengan bertambahnya usia ibu
sampai usia 40 tahun, yaitu median 8,5 jam
dibandingkan yang berusia 20-29 tahun dengan
median 7,8 jam dan 7,4 jam pada ibu dengan usia
30-39 tahun. Hasil Penelitian Carlson dkk.'® di
Amerika diketahui bahwa ibu bersalin dengan

PEHBACAAN TOCODYHMAMORETER
UTERINE CONTRALC TION

LB o
<Pulbe PO By,

g i
- Sl — ;

Wil (i)

: 5
r" “FPulss T4 bé!n 3

Gambar 2 Hasil Grafik Pengukuran Kontraksi Persalinan Kala I Fase Aktif (A) Tokodinamometer

dan (B) Kardiotografi (KTG)
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obesitas berhubungan dengan perubahan pada
plasenta, serviks, dan miometrium yang dapat
memperlambat persalinan dan juga sinkronisasi
kontraksi uterus. Hasil penelitian dua kohort
prospektif, peningkatan IMT ibu secara klinis
berhubungan dengan protracted labor. Waktu
yang dibutuhkan terjadi dilatasi penuh pada ibu
obesitas (IMT=40 kg/m?) secara signifikan lebih
lama dari ibu dengan IMT normal.*617

Hasil analisis uji beda dengan Wilcoxon,
pengukuran frekuensi dan intensitas kontraksi
uterus menggunakan KTG dan tokodinamometer
diketahui tidak berbeda hasilnya, sedangkan
pengukuran durasi kontraksi uterus berbeda.
Walaupun ada perbedaan hasil pengukuran
durasi kontraksi uterus kala I fase aktif yang
diukur dengan KTG dan tokodinamometer, tetapi
tidak terlalu signifikan, yaitu perbedaannya
dengan median (45,5 vs 50,85), rentang (20-120
vs 30-80) atau tokodinamometer mendeteksi
durasi kontraksi kala I fase aktif waktunya lebih
lama (mean 5,35 detik dan rentang 10-40 detik)
dibanding dengan KTG. Perbedaan durasi dapat
terjadi karena penempatan transduser, ketebalan
lemak subkutan, dan tekanan dinding rahim.
Penempatan transduser ini memengaruhi dalam
penangkapan gelombang kontraktil yang secara
fisiologis, kontraksi normal pada persalinan
berawal dari dekat salah satu tuba falopii yang
melekat ke uterus yang berfungsi sebagai pemicu
“pacemaker” dan pacemaker sebelah kanan lebih
dominan dari sebelah kiri dan memulai sebagian
besar gelombang kontraksi.®

Berdasar atas kurva ROC diketahui bahwa
nilai AUC pengukuran frekuensi kontraksi uterus
sebesar 85,7%, yang secara statistik nilai AUC
tergolong baik. Jadi, apabila tokodinamometer
digunakan untuk mengukur frekuensi kontraksi
uterus pada kala I fase aktif pada 100 orang ibu
bersalin maka hasil yang tepat akan diperoleh
pada 86 orang ibu bersalin. Melalui kurva ROC,
didapatkan cut off point frekuensi kontraksi yang
optimal adalah >5 x/10 menit.

Berdasar atas kurva ROC diketahui bahwa
nilai AUC pengukuran durasi kontraksi uterus
yang diperoleh sebesar 75,9%, secara statistik
menunjukkan nilai AUC tergolong sedang, artinya
apabila tokodinamometer digunakan untuk
mengukur durasi kontraksi uterus pada kala I
fase aktif pada 100 orang ibu bersalin maka hasil
yang tepat akan diperoleh pada 76 orang ibu
bersalin. Melalui kurva ROC juga didapatkan cut-
off point durasi kontraksi yang optimal adalah
<33 detik. Berdasar atas nilai akurasi sebesar
89,53%, berarti secara statistik menunjukkan
tokodinamometer termasuk kategori baik dalam
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mengukur durasi kontraksi uterus kala I fase
aktif.

Berdasar atas kurva ROC pula bahwa nilai
AUC pengukuran intensitas kontraksi uterus
yang diperoleh sebesar 51,5%, secara statistik
menunjukkan nilai AUC tergolong sangat lemah,
artinya bila tokodinamometer digunakan untuk
mengukur intensitas kontraksi uterus pada kala
[ fase aktif pada 100 orang ibu bersalin, maka
hasil yang tepat akan diperoleh pada 52 orang
ibu bersalin. Dari kurva ROC juga didapatkan
cut-off point intensitas kontraksi yang optimal
<54 mmHg.

Berdasar atas Tabel 3 pengukuran kontraksi
uterus kala I fase aktif, pengukuran frekuensi
kontraksi sudah baik sedangkan pengukuran
durasi dan juga intensitas didapatkan bahwa
Tokodinamoemeter dalam mengukur durasi yang
tidak normal/sensitivitas lebih rendah hasilnya
bila dibanding dengan mengukur durasi yang
normal/spesifitas. Begitupun pada pengukuran
intesitas kontraksi, tokodinamometer lebih
tinggi hasilnya dalam mengukur intesitas yang
tidak normal (sensitivitas 80%) bila dibanding
dengan intensitas yang normal (spesifisitas
43,21%). Hasil ini dipengaruhi oleh kondisi ibu
yang sebagian besar mendapatkan uterotonika,
serta rasa sakit yang semakin meningkat
yang dirasakan ibu menyebabkan ibu sering
bergerak yang akhirnya dapat memengaruhi
penangkapan tekanan oleh sensor transduser
tokodinamometer dan KTG.

Hasil uji dari diagnostik tokodinamometer
berdasar atas Tabel 4 dalam mengukur kontraksi
uterus kala I fase aktif pada ibu bersalin diketahui
nilai sensitivitas adalah 91,9% dan spesifisitas
78,26%, dan akurasinya sebesar 87,21%. Hasil
uji diagnostik tersebut menunjukkan bahwa
tokodinamometer ini dalam mengklarifikasi
kontraksi uterus kala I fase aktif tidak normal
pada kenyataannya 91,9% benar-benar tidak
normal. Selanjutnya, tokodinamometer dapat
mengonfirmasi kontraksi ibu bersalin kala I fase
aktif yang benar normal dan yang mengalami
kontraksi uterus yang normal (78,26%).
Tokodinamometer ini termasuk kategori baik
dalam mengukur kontraksi uterus kala I fase
aktif. Beberapa penelitian diketahui bahwa KTG
memiliki nilai sensitivitas sebesar 74-96,67%,
spesifisitas sebesar 72-93,33%, NDP sebesar
60,90-84,20%, NDN sebesar 21,30-69,91%,
akurasi sebesar 61,1-95%.81°

Keadaan ini berarti tokodinamometer yang
digunakan pada penelitian ini menunjukkan
sensitivitas, spesifisitas dan juga akurasi yang
mendekati terhadap kardiotokografi sebagai
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baku emas. Dengan demikian tokodinamometer
direkomendasikan untuk digunakan khususnya
pada ibu bersalin kala I fase aktif dengan IMT
19-26 kg/m%® Penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Aina- Mumuney
dkk.’ tokodinamometer efektif digunakan pada
IMT yang normal, pengukuran kontraksi uterus
perlu memperhatikan peningkatan IMT seorang
ibu seiring dengan peningkatan usia kehamilan.

Tokodinamometer memiliki nilai sensitivitas,
spesifisitas dan akurasi yang mendekati KTG
sebagai standar baku emas dalam mengukur
kontraksi uterus kala 1 fase aktif pada ibu
bersalin didukung dengan harga yang terjangkau
sehingga dapat dipergunakan secara luas di
kebidanan komunitas. Namun, perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut pada populasi yang lebih
heterogen dan pengukuran kontraksi pada fase
atau tahapan persalinan lainnya (kontrasksi
awal atau fase laten) serta pada IMT lebih (over
weight dan obesitas) dan dengan jumlah subjek
yang lebih banyak agar diketahui ketahanan alat
tersebut.
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