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PENDEKATAN KLASIFIKASI CTG BERBASIS FISIOLOGI PADA JANIN: PARADIGMA BARU 

DALAM INTERPRETASI CARDIOTOCOGRAPHY 

 

Pendahuluan 

 Cardiotocography (CTG) adalah alat utama untuk memantau kesejahteraan janin 

selama kehamilan dan persalinan. Sistem klasifikasi konvensional (Kategori I, II, III; Normal, 

Suspect, Pathologis) terbatas karena mengandalkan pengelompokan tanpa 

mempertimbangkan fisiologi janin secara mendalam. Pedoman internasional terbaru 

merekomendasikan klasifikasi berdasarkan respons fisiologis janin terhadap stres hipoksik, 

termasuk pola ZigZag, indikasi inflamasi, dan insufisiensi utero-placental (RUPI-L), 

memberikan pendekatan berbasis patofisiologi yang lebih akurat.(1–3) Penelitian 

menunjukkan adanya pengaruh positif dari cara pendekatan ini terhadap penurunan operasi 

caesar darurat dan peningkatan outcome perinatal.(1) 

 

Cardiotocography 

 Cardiotocography (CTG) bertujuan merekam detak jantung janin (FHR) dan kontraksi 

uterus (UC) secara simultan, dan digunakan secara luas untuk mendeteksi risiko hipoksia janin 

secara non-invasif baik pada masa ante- maupun intra-partum.(2–4) Klasifikasi konvensional 

membagi hasil pemantauan ini atas dasar kondisi baseline detak jantung janin, variabilitas, 

serta adanya akselerasi, dan atau deselerasi.(5) Namun demikian, pendekatan konvensional 

ini rentan terhadap variabilitas interpretasi antar pemeriksa dan tidak mempertimbangkan 

respon fisiologis janin. Kondisi ini dapat menyebabkan kesalahan diagnosis. Sebaliknya, 

pendekatan berbasis fisiologi janin lebih ditekankan untuk mempertimbangkan respons 

kompensasi janin terhadap hipoksia, sehingga memungkinkan klasifikasi lebih tepat dan 

dinamis.(3,6,7)  

 

Monitoring intra-partum 

 Selama fase persalinan (intrapartum), pemantauan janin menjadi sangat krusial untuk 

mendeteksi dan mencegah hipoksia. Ada berbagai modalitas yang dapat digunakan untuk 

pemantauan ini. Berikut adalah berbagai cara monitoring beserta interpretasinya. 

 Electronic Fetal Monitoring (EFM)/CTG: Monitoring detak jantung janin selama fase 

intra-partum dapat dilakukan secara elektronik dengan pemantauan kontinu. 

Pemeriksaan ini dapat mendeteksi adanya pola deselerasi detak jantung janin, 

variabilitas yang berkurang, dan kejadian bradikardia. Namun demikian, adanya 

perubahan detak jantung ini tidak cukup baik dalam memprediksi adamya kondisi 

hipoksia metabolik dan ensefalopati iskemik pada janin. Kondisi ini mungkin 



disebabkan karena sensitivitas bradikardia pada kasus ensefalopati hipoksik iskemik 

(HIE : hypoxic ischemic encephalopathy) hanya sekitar 15,4% dengan spesifisitas yang 

cukup tinggi (bisa mencapai 98,9%).(2,6,8)Pada penelitian ditemukan gambaran detak 

jantung janin dengan pola yang tidak jelas (indeterminate), disertai adanya 

bradikardia, dan variabilitas rendah yang menunjukkan adanya peningkatan risiko HIE 

dengan odds ratio cukup tinggi.(2) 

 Biophysical dan biochemical monitoring tambahan: Berbagai metode lain seperti ST-

analysis, Doppler, fetal scalp blood sampling (FBS), dan fetal pulse oximetry dapat 

digunakan, walaupun memiliki tingkat positif palsu yang tinggi dan belum terbukti 

dapat menurunkan kebutuhan intervensi atau memperbaiki luaran.(6,9–12) 

 Fetal Pulse Oximetry (FPO): Kombinasi dari FPO dan pemeriksaan CTG dapat 

digunakan untuk menurunkan kemungkinan intervensi seperti operasi caesar pada 

kondisi janin yang meragukan, namun secara keseluruhan tampaknya masih belum 

memberikan dampak untuk outcome neonatal.(6,12) 

 Algoritma prediksi: Untuk menurunkan angka kejadian intervensi yang berlebihan 

(seperti seksio sesarea) dtanpa mengabaikan kondisi janin dikembangkan suatu model 

prediktif. Variabel umum yang digunakan mencakup paritas, ratio serebroplasental 

berdasarkan pemeriksaan ultrasonografi (USG) dan jalannya persalinan. Namun 

demikian, sampai saat ini belum ada model yang cukup tervalidasi untuk digunakan 

luas secara klinis.(6,13,14) 

 

Respons janin terhadap kondisi hipoksia 

Janin memiliki mekanisme fisiologis untuk menghadapi hipoksia:(14,15) 

1. Kompensasi metabolik: Saat hipoksia awal, janin beralih ke metabolisme anaerobik 

untuk mempertahankan homeostasis. Jika hipoksia berlanjut, dekompensasi terjadi, 

yang bisa menyebabkan kerusakan seluler dan mortalitas. 

2. Distribusi ulang darah: Janin mengatur aliran darah ke organ vital (otak, jantung), 

ditandai oleh perubahan FHR dan variabilitas. Jika kegagalan terjadi, risiko cedera 

neurologis meningkat. 

3. Kerusakan pada otak: Hipoksia memicu serangkaian reaksi termasuk pelepasan 

glutamat, penumpukan kalsium, radikal bebas, dan peradangan, memicu cedera otak 

baik saat maupun setelah hipoksia (reperfusion injury).(16) 

 

 



 

Gambar 1.  Gambar respons janin sehat terhadap kondisi hipoksia dalam kandungan(15) 

 

Janin yang tidak sehat akan memberikan respons yang berbeda jika berada pada 

kondisi hipoksia. Respons yang terjadi dapat diga,barkan seperti gambar di bawah ini 

 

 

Gambar 2.  Gambar respons janin yang tidak sehat terhadap kondisi hipoksia dalam kandungan(15) 

 Berbagai upaya dilakukan untuk memperbaiki kondisi intra uterin sehingga dapat 

meningkatan luaran. Salah satunya adalah dengan memberikan cairan pada ibu. Namun 

demikian penelitian menunjukkan bahwa pemberian terapi cairan hanya dapat memperbaiki 

sirkuasi ibu tetapi tidak bisa diberikan untuk memperbaiki abnormalitas detak jantung janin. 

Selain itu terpai cairan secara intravena juga hanya diberikan pada kasus-kasus dengan 



deselerasi memanjang atau bradikardi janin yang terjadi akibat hipotensi maternal dengan 

tujuan memperbaiki sirkulasi ibu, atau sebagai bagian dari pengobatan sepsis atau 

ketoasidosis diabetes yang dialami ibu.(17) 

 

Kesimpulan 

Pendekatan klasifikasi CTG berbasis fisiologi memberikan kerangka kerja yang lebih mendalam 

dan responsif secara klinis dibandingkan klasifikasi konvensional. Dengan mengenali tipe 

hipoksia dan respon janin, dokter dapat mengambil keputusan klinis yang lebih tepat waktu 

dan akurat. Studi lanjut diperlukan untuk validasi multinasional dan integrasi algoritmik dalam 

sistem monitoring real-time. 
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