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Abstrak

Dewasa ini para ahli memandang bahwa gerakan spontan bayi baru lahir dapat digunakan sebagai
salah satu sumber informasi tentang integritas susunan saraf pusat atau otak anak pada usia dini.
Penilaian kualitas gerakan spontan pada bayi baru lahir, atau yang lebih dikenal dengan metode
penilaian kualitas General Movements (GMs), telah dikenalkan oleh Precthl sejak tahun 1990-an.
Aplikasi metode GMs secara klinis telah banyak diterapkan di berbagai negara, karena metode ini
tidak invasive, mudah dan murah. Akan tetapi, karena penilaian metode ini menggunakan persepsi
gestalt penilainya, maka membutuhkan seorang observer yang telah terlatih melalui pelatihan
khusus. Saat ini telah banyak studi yang membuktikan bahwa metode GMs mempunyai nilai
prediktif yang sangat baik untuk gangguan motoric dalam hal cerebral palsy, dan berbagai
gangguan perkembangan anak yang lainnya, seperti ADHD, autism, dan berbagai gangguan

perilaku lainnya, termasuk juga gangguan kognitif pada anak.

PENDAHULUAN

Sejak dipromosikan pertama kali oleh Heinz Prechtl tahun 1990, bahwa kualitas gerakan spontan
pada janin dan bayi muda baru lahir, yang dinamakan dengan kualitas General Movements (GMs),
dapat memberikan informasi tentang integritas otak anak pada usia yang masih sangat dini
(Prechtl, 1990; Hadders-Algra, 1997) , maka sejak saat itu penilaian kualitas GMs dikenal sebagai
salah satu metode pemeriksaan yang mempunyai nilai prediktif tinggi terhadap berbagai jenis
gangguan perkembangan anak terutama seperti cerebral palsy (CP) (Prechtl et al., 1997; Ferrari
et al., 2002) atau minor neurological dysfunction (MND), dan gangguan perilaku attention deficit
hyperactif disorders (ADHD), serta masalah kognitif ketika usia sekolah (Hadders-Algra dan
Groothuis, 1999; Hadders-Algra et al., 2004a).




Nilai prediktif penilaian kualitas GMs terhadap gangguan perkembangan anak yang terbaik bila
dilakukan secara seri-longitudinal di setiap fase GMs, yaitu dari fase preterm, fase writhing, dan
fase fidgety. Diantara ketiga fase GMs tersebut, yang mempunyai nilai prediktif tertinggi adalah
ketika penilaian kualitas GMs dilakukan pada saat fase fidgety (pada saat anak berusia 3-6 bulan
post-term), dengan karakteristik gerakan spontan berupa gerakan kecil-kecil dari seluruh anggota
tubuh bayi yang mengalir secara ireguler namun berlangsung secara kontinyu (Hadders-Algra dan
Prechtl, 1992). Pada beberapa studi terbukti bahwa gerakan kecil-kecil pada fase ini mempunyai
korelasi dengan berbagai gangguan perkembangan anak, termasuk gangguan perilaku dan kognitif
ketika anak mencapai usia sekolah (Hadders-Algra dan Groothuis, 1999; Groen et al., 2005;
Einspieler, 2016).

KUALITAS GERAKAN SPONTAN BAYI BARU LAHIR

Gerakan spontan bayi baru lahir yang termasuk dalam GMs mulai nampak sejak bayi masih janin
di dalam kandungan sampai dengan bayi mencapai rentang usia 3-6 bulan post-term, berupa
berupa gerakan motorik yang terjadi tanpa rangsangan dengan kecepatan dan amplitudo yang
bervariasi. Gerakan tersebut melibatkan hampir seluruh anggota tubuh janin atau bayi (lengan,

tangan, kaki, leher, dan batang tubuh) yang terjadi tanpa pola urutan tertentu. (Prechtl, 1990;
Hadders-Algra, 2004b).

Jenis dan karekteristik GMs tergantung dari usia gestasi (Tabel 1) (Hadders-Algra dan Prechtl,
1992; Hadders-Algra, et al., 1997). Jenis pertama adalah “GMs-Preterm™, yang ditunjukkan bayi
pada saat usia gestasi 28 minggu hingga 36-38 minggu, dengan karakteristik berupa gerakan
spontan seperti menari balet dengan amplitudo besar dan variasi yang sangat ekstrim, termasuk
dengan gerakan mengangkat pelvis dan gerakan aktif dari batang tubuh bayi. Jenis kedua adalah
“GMs-Writhing”, akan ditunjukkan bayi ketika berada pada rentang usia gestasi 36-38 minggu
hingga 46-52 minggu, dengan karakteristik gerakan spontan yang lebih pelan dan bertenaga. Pada
fase ini tidak lagi dijumpai gerakan angkat pelvis dan gerakan batang tubuh tidak nampak dominan
lagi (Hadders-Algra et al.,1997). Dan, jenis ketiga adalah “GMs-Fidgety”, yang ditunjukkan bayi
pada usia gestasi 46-52 minggu hingga 54-58 minggu, berupa gerakan kecil-kecil yang mengalir
secara kontinyu dan ireguler pada seluruh anggota tubuh bayi yang terlibat dalam gerakan tersebut
(Hadders-Algra dan Prechtl, 1992). Setelah itu, gerakan spontan yang termasuk dalam GMs akan
menghilang secara bertahap dan digantikan dengan gerakan volunter yang mempunyai tujuan

seperti gerakan meraih benda/obyek atau gerakan memainkan jemari di depan wajah.




Tabel 1. Karakteristik GMs spesifik usia (Dikutip dari Hadders-Algra, et al., 1997)

Tipe GMs Periode usia gestasi Deskripsi
Preterm GMs mulai + 28 minggu sampai dengan  gerakan-gerakan dengan variasi yang sangat
36-38 minggu ekstrim, termasuk mengangkat pelvis dan

gerakan aktif batang tubuh (trunk)

Writhing GMs mulai 36-38 minggu sampai gerakan menjadi lebih bertenaga, lebih pelan,
dengan 46-52 minggu dan tidak banyak lagi keterlibatan pelvis dan
trunk dibanding ssbelumnya

Fidgety GMs mulai 46-52 minggu sampai gerakan menjadi kecil-kecil, mengalir
dengan 54-58 minggu kontinyu, dan terjadi secara ireguler pada
seluruh anggota tubuh: kepala, leher, rrunk,
kaki dan tangan.

Pelaksanaan penilaian kualitas GMs tidak dianjurkan melalui pengamatan langsung dengan mata
telanjang, akan tetapi para ahli lebih menganjurkan melakukannya melalui observasi sebuah
rekaman video yang dilakukan dengan teknik dan prosedur yang standard dan adekuat (Einspieler
et al., 2004). Pengambilan rekaman video GMs yang dilakukan secara longitudinal dapat
menghasilkan gambaran individual dari hasil kualitas GMs seorang bayi apakah konsisten normal

atau abnormal (Prechtl, 1990).

Penilaian kualitas GMs dilakukan melalui analisis rekaman video GMs yang dilakukan oleh
seorang observer terlatih dan telah mendapatkan pelatihan khusus. Hasil terbaik bila analisis
diambil dari rekaman video yang diseleksi di setiap fase atau jenis GMs, sehingga analisis dapat
dilakukan secara seri dan longitudinal. Bila hanya dilakukan perekaman video secara tunggal,

maka dianjurkan pada saat fase GMs-Fidgety (Hadders-Algra, 2004b dan 2007).

Saat ini mulai banyak dikembangkan metode analisis rekaman video GMs secara komputerisasi,
akan tetapi para ahli lebih menganjurkan bahwa cara yang terbaik untuk menganalisis adalah
dengan menggunakan persepsi Gestalt dari observer, yang akan menilai kompleksitas dan variasi
gerakan bayi secara kualitatif dari semua anggota tubuh bayi yang terlibat dalam sebuah gerakan,
dan tanpa harus memusatkan perhatian hanya pada satu jenis gerak tertentu atau hanya pada satu

anggota tubuh tertentu dari bayi (Einspieler et al, 2004; Prechtl, 1990; Hadders-Algra, 2004b).




Penilaian kualitas GMs meliputi dua parameter utama dari gerakan spontan yang ditunjukkan oleh
bayi, yaitu: parameter “Kompleksitas” dan parameter “Variasi”. Parameter kompleksitas dinilai
dengan menganalisis adanya variasi spatial dari berbagai kombinasi gerakan, misalnya:
fleksi/ekstensi, endo/eksorotasi, dan abduksi/adduksi. Sedangkan parameter variasi dinilai dengan
menganalisis adanya variasi temporal dari rangkaian gerakan spontan yang muncul di setiap waktu
yang berbeda, apakah gerakan tersebut selalu mempunyai kombinasi yang sama ataukah
menunjukkan kombinasi yang berbeda-beda di setiap waktu yang berbeda pula (Prechtl, 1990 dan
2001; Hadders-Algra, 2001 dan 2004b; Einspieler, 2005). Selain kedua parameter utama tersebut,
penilaian kualitas GMs juga melibatkan satu parameter tambahan, yaitu parameter “Fluensi”.
Parameter fluensi menggambarkan apakah produksi gerakan spontan yang ditunjukkan bayi
berjalan secara mengalir mulus/patah-patah/jerky/tremor, dan sebagainya. Parameter fluensi
mempunyai arti yang lebih kecil dari kedua parameter utama dalam penilaian kualitas GMs karena
parameter fluensi sangat rawan dipengaruhi berbagai faktor eksternal, misalnya menangis, sedang

menghisap dot, dan sebagainya (Hadders-Algra, 2004b).

Hadders-Algra M, tahun 2004, mengemukakan klasifikasi kualitas GMs menjadi 4 kelompok
(Tabel 2) (Hadders-Algra, 2004b), yaitu: (1) GMs Normal-optimal, berupa gerakan spontan yang
sangat kompleks dan sangat variatif dengan gerakan yang mengalir fluen (lancar). Kelompok
gerakan ini relatif jarang, diperkirakan hanya 10-20% bayi pada saat berusia fidgety termasuk
dalam klasifikasi GMs normal-optimal (Bouwstra et al, 2003); (2) GMs Normal-suboptimal,
merupakan gerakan spontan yang cukup kompleks dan variatif, tetapi terjadi secara tidak fluen.
Klasifikasi jenis ini terjadi pada mayoritas bayi sehat dan normal; (3) GMs Mildly-abnormal,
berupa gerakan spontan yang kurang kompleks dan kurang bervariasi, serta tidak fluen; dan (4)
GMs Definitely-abnormal, yaitu gerakan spontan yang sama sekali tidak kompleks, tidak
bervariasi, dan juga tidak fluen. Salah satu gerakan yang termasuk dalam klasifikasi GMs
definitely-abnormal ini adalah sebuah gerakan yang dikenal dengan cramped-synchronized
movements, yakni gerakan kekakuan tiba-tiba pada batang tubuh bayi dengan posisi fleksi pada
abdomen bersamaan dengan kekakuan pada posisi fleksi di kedua ektremitas . Gerakan ini sebagai
petanda adanya disfungsi atau hilangnya kontrol persarafan supra-spinal (Hadders-Algra et al.,

1993 dan 1997).

Tabel 2. Klasifikasi dari kualitas GMs (Hadders-Algra, 2004b)




Klasifikasi Kompleksitas Variasi Fluensi

GMs Normal
Normal-optimal +H+ +H+ +
Normal-suboptimal ++ ++ -
GMs Abnormal
Mildly-abnormal + - -

Definitely-abnormal - - -

Nilai prediktif kualitas GMs pada beberapa studi menunjukkan hasil yang bervariasi. Nilai prediktif kualitas
GMs terbaik akan tercapai bila dilakukan secara seri-longitudinal. Bayi yang di setiap periode usianya
secara konsisten mempunyai kualitas GMs-abnormal akan mempunyai risiko 70-85% mengalami cerebral
palsy (CP) (Prechtl et al, 1993). Demikian pula pada bayi yang pada periode fidgety (usia 3-6 bulan post-
term) mempunyai kualitas GMs-abnormal akan berisiko mengalami CP dengan kisaran 85-98% (Prechtl et
al., 1997; Hadders-Algra et al., 2004a), dan bahkan pada satu studi menunjukkan besarnya risiko mencapai
100% (Spittle, et al., 2009). Nilai prediktif kualitas GMs terbaik memang untuk CP, dengan sensitivitas

mencapai 100% (95%CI[0.73, 1.00]) dan spesitivitas sebesar 98% (95%CI[0.91,0.99]) (Adde et al., 2007).

Bila bayi yang menunjukkan kualitas GMs-abnormal di periode fidgety tidak mengalami CP, bayi-
bayi tersebut banyak mengalami berbagai gangguan seperti MND (minor neurological
dysfunction), gangguan perilaku (ADHD atau autism) dan juga problem kognitif (Hadders-Algra
dan Groothuis, 1999; Hadders-Algra, et al., 2004a; Groen et al., 2005). Nilai prediksi kualitas
GMs untuk gangguan perkembangan anak akan semakin tinggi bila dikombinasikan dengan
pemeriksaan neurologis lainnya (Hadders- Algra, 2001; Hadders-Algra, et al., 2004a; Groen et al.,
2005).

KUALITAS GMs DAN KECERDASAN ANAK DI MASA DEPAN

Studi klinis yang ditunjang dengan studi imaging memunculkan hipotesis bahwa GMs-abnormal
merupakan hasil akibat adanya disfungsi lapisan suplate korteks dan/atau disfungsi jaringan
koneksi persarafan yang berjalan descending melalui area white matter (Hadders-Algra, 2007).

Adanya kerusakan atau disfungsi area white matter, bila disertai dengan penurunan volume grey




matter, merupakan kondisi yang mengakibatkan terjadinya defisit motorik dan kognitif di usia

sekolah pada anak yang lahir prematur (Peterson et al., 2000).

Hipotesis tersebut di atas, terbuktikan dengan adanya studi yang membuktikan bahwa kualitas
GMs di awal periode post-term mempunyai korelasi dengan skor intelegensia pada saat usia
sekolah. Bila kualitas GMs dapat mengalami normalisasi sebelum usia 8 minggu post-term, maka
nilai median skor IQ Total (TIQ) sebesar 100 (rentang: 75-113); median skor 1Q Verbal (VIQ)
sebesar 95 (rentang: 72-117) dan median skor 1Q Performance (PIQ) sebesar 102 (rentang: 69-
119), yang berarti semuanya berada pada rentang normal. Tidak didapatkan perbedaan skor T1Q,
PIQ, dan PIQ pada bayi yang menunjukkan kualitas GMs yang secara konsisten normal terus dan
juga pada bayi yang awalnya menunjukkan kualitas GMs abnormal tetapi dapat mengalami

normalisasi sebelum usia 8 minggu post-term (Gambar 1a dan 1b) (Bruggink, 2010).

Sedangkan untuk bayi yang menunjukkan kualitas GMs abnormal secara konsisten sampai usia 8
minggu post-term, akan mempunyai skor IQ yang lebih rendah: median TIQ sebesar 87 (rentang:
67-105; P <0.001), VIQ 88 (rentang: 68 —106; P <0.01), and PIQ 88 (rentang: 65-108; P <0.001)
(Gambar 1b).. Kualitas GMs yang konsisten abnormal sampai usia 8 minggu post-term berkorelasi
dengan skor TIQ, VIQ, dan PIQ yang rendah (LLR 4.9 (95% confidence interval: 1.3-17.6).
(Bruggink, 2010).

Nilai prediktif kualitas GMs pada usia 8 minggu post-term terhadap skor IQ di usia sekolah
menunjukkan Sensitivitas (SN) 67%; Spesifitas (SP) 71%: Nilai prediktif positif (NPP) 43%; dan
Nilai prediktif negative (NPN) 86% (Bruggink, 2010).
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Sedangkan bila dilakukan analisis khusus untuk GMs fase Fidgety (pada rentang usia gestasi 11-
17 minggu post-term) ternyata tidak terbukti mempunyai korelasi yang signifikan dengan skor TIQ
saat usia sekolah (P=0.129) (Gambar 2) (Bruggink, 2010). Studi lain oleh Fjgrtoft et al., 2013
menunjukkan bahwa kualitas GMs pada fase fidgety mempunyai nilai prediktif terhadap skor 1Q
anak pada usia 10 tahun dengan Sensitivitas: 90% (95% CI:60-98%); Spesifisitas: 58% (95%
CI:39-76%); NPP: 53% (95% Cl:31-74%); dan NPN: 93% (95% CI:69-99%) (Fjgrtoft et al.,
2013).

Berbagai hasil tersebut membuktikan bahwa GMs-abnormal pada awal periode post-term
merefleksikan adanya kerusakan atau disrupsi perkembangan berbagai area otak yang terkait

dengan perkembangan kognitif anak.
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