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Latar belakang. Kelahiran kurang bulan dan preeklamsia berat merupakan faktor risiko penyimpangan
perkembangan. Deteksi dini perkembangan sangat penting. Hal tersebut memberi peluang intervensi awal
dengan hasil optimal. Pemeriksaan ultrasonografi kepala mempunyai keterbatasan dalam memprediksi outcome
perkembangan bayi kurang bulan. Pemeriksaan general movementslebih murah dan dapat digunakan di negara
berkembang dengan sarana diagnostik yang terbatas. Penambahan pemeriksaan kualitas general movements
dapat meningkatkan nilai prediksi dibandingkan dengan pemeriksaan ultrasonografi kepala saja.

Tujuan. Melakukan analisis nilai prediksi ultrasonografi kepala, pemeriksaan general movements, dan
kombinasi keduanya untuk memprediksi status perkembangan bayi kurang bulan.

Metode. Studi longitudinal diagnostik, dilakukan di RS Dr Soetomo Surabaya pada bulan Desember 2009
sampai Juni 2010. Pemeriksaan ultrasonografi kepala dilakukan pada usia 2 minggu pertama, general
movements pada usia 52 minggu gestasi, dan status perkembangan dievaluasi dengan Denver II pada usia
4 bulan usia koreksi. Data dianalisis menggunakan SPSS 12.0. Persetujuan kelaikan etik dikeluarkan oleh
RS Dr Soetomo, Surabaya.

Hasil. Delapan belas bayi kurang bulan (<37 minggu gestasi) mengikuti penelitian.mempunyai nilai sensiti-
vitas (SN), spesivisitas (SP), nilai prediksi positif (NPP), nilai prediksi negatif (NPN), dan lkelyhood ratio
(LR) ultrasonografi kepala (0,2;1,0;1,0;1;0,50;5,0), sedangkan general movements (0,9050,75;0,82;0,86;3,60).
Kombinasi kedua pemeriksaan tersebut mempunyai nilai prediksi (0,80;0,50;0,67;0,67;1,60).
Kesimpulan. Penambahan pemeriksaan kualitas general movements dapat meningkatkan sensitivitas outcome
perkembangan bayi kurang bulan dibandingkan hanya pemeriksaan ultrasonografi kepala saja.
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angka prevalensi global developmental delay berkisar
antara 1%-3% dari populasi anak. Hal tersebut dapat
menjadi beban ekonomi dan sosial keluarga, masyara-
kat, dan pemerintah. Deteksi dini memberi peluang in-
tervensi awal dengan hasil optimal. Kebutuhan instru-
men deteksi dini penyimpangan perkembangan yang
valid, relatif murah, mudah, dan sangat penting.

Kelahiran bayi kurang bulan di Indonesia
cukup tinggi yaitu lebih kurang 9% kelahiran
hidup dibandingkan dengan 6% di negara Eropa,’
sedangkan angka kelahiran bayi berat badan lahir
rendah di Indonesia tahun 2003 sebesar 31,1%
dan di propinsi Jawa Timur 39,37%.°¢ Faktor risiko
kelahiran kurang bulan antara lain preeklamsia
berat selama kehamilan. Delapan persen kehamilan
mengalami komplikasi preeklamsia.” Komplikasi
preeklamsia terjadi pada 5-15 kehamilan,® atau lebih
kurang 30-50 kasus per tahun.” Morbiditas bayi
dari ibu preeklamsia berat lebih banyak disebabkan
kelahiran kurang bulan.' Insufisiensi plasenta pada
preeklamsia berat menyebabkan defisiensi nutrisi
dan oksigen pada janin dengan berakibat antara lain
penyimpangan perkembangan di kemudian hari."
Data rekam medik kelahiran hidup di ruang Rawat
Inap Neonatologi RS Dr Soetomo 2009, bulan
Oktober sampai dengan Desember 2009 terdapat
15 bayi dari ibu preeklamsia berat yang berdomisili
di Surabaya, di antaranya 60% bayi kurang bulan
berat lahir rendah.'

Sebagian besar penyimpangan perkembangan bayi
tidak dapat teridentifikasi saat baru lahir.* Kesulitan
ini tercermin dari bermacam modalitas pemeriksaan.
Secara garis besar terdapat dua pendekatan, yaitu secara
anatomis dengan pemeriksaan pencitraan antara lain
dengan ultrasonografi kepala, maupun pendekatan
fisiologis antara lain dengan menggunakan penilaian
general movements (GMs). Pemeriksaan ultrasonografi
kepala merupakan pemeriksaan rutin bayi kurang bu-
lan untuk mengetahui brain injury yang relatif murah
dan mudah, dapat dilakukan di samping tempat tidur
pasien serta tersedia di senter pelayanan kesehatan dae-
rah. Pola umum pergerakan bayi, GMs, pemeriksaan
alternatif untuk mengevaluasi integritas fungsi sistem
saraf bayi yang dapat dilakukan di tempat perawatan
bayi, relatif lebih murah, bersifat unik dan spesifik
sesuai usia."” Abnormal GMs menunjukkan disfungsi
subplate dan koneksi sistem motorik eferen pada otak,
dan berisiko tinggi menderita palsi serebral."'* Perda-
rahan intraventrikular dan leukomalasia periventrikel
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bayi kurang bulan dengan berat lahir sangat rendah
berhubungan dengan abnormal GMs dan palsi serebral
usia 2 tahun (sensitivitas fidgety GMs 95%, spesifitas
GMs 96%).

Terdapat hubungan antara abnormal GMs dan
abnormal white matter pada MRI.'®" Penilaian GMs
tidak dapat menggantikan teknik neuroimaging,
namun dapat meningkatkan nilai prediksi owuzcome
perkembangan.'®'® Penelitian GMs di RSU dr So-
etomo Surabaya didapatkan 60% bayi kurang bulan
menunjukkan hasil abnormal."” Belum diketahui
peningkatan nilai prediksi gabungan pemeriksaan
GMs dan ultrasonografi kepala terhadap status
perkembangan masa bayi pada bayi kurang bulan dari
ibu preeklamsia berat selama kehamilan.

Metode

Rancangan penelitian yang digunakan adalah studi
longitudinal-diagnostik yang dilakukan pada bayi
kurang bulan dengan berat lahir rendah dari ibu
preeklamsia berat selama kehamilan. Pada usia 2
minggu pertama dilakukan pemeriksaan USG kepala.
Pemeriksaan GMs dilakukan pada periode fidgery
(usia 52 minggu gestasi). Pemeriksaan Denver II
dilakukan pada usia koreksi 4 bulan. Selama waktu
penelitian tidak ada pasienyang putus uji. Intervensi
tidak dilakukan oleh karena akan menimbulkan
bias pada hasil penelitian. Setelah dilakukannya
evaluasi outcome dengan Denver I apabila ditemukan
penyimpangan perkembangan maka dilakukan
intervensi dengan memberikan latihan sesuai tahapan
terakhir perkembangan pasien.

Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya pada bulan Desember 2009 - Juni 2010.
Subjek penelitian adalah neonatus dengan diagnosis
bayi kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37
minggu) dengan berat badan lahir rendah (1500gram
sampai 2499 gram) dari ibu preeklamsia berat yang
memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel
dilakukan secara Consecutive sampling.

Prosedur pemeriksaan ultrasonografi kepala
Ultrasonografi kepala dilakukan di Instalasi Rawat
Darurat RS Dr Soetomo Surabaya pada usia 2

minggu pertama dengan menggunakan alat USG
buatan Hitachi EUB 405 7,5 MHz. Selama penelitian
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pemeriksaan dilakukan oleh satu pemeriksa yang Tabel 1 Karakeeristik subyek

sama yang tidak mengetahui hasil GMs maupun Karakteristik (n=18)

I. Karakteristik umum

pemeriksaan perkembangan dengan Denver II.
Jenis kelamin

Prosedur pemeriksaan general movements %akl_lakl 8
erempuan 10
Usia gestasi; rerata (SD) 34,6 (1,2)
Perekaman dilakukan pada usia 52 minggu gestasi Diasuh ibu 15
pada posisi supine, dengan pakaian yang nyaman. Pendidikan Ibu
Klasifikasi hasil penilaian adalah normal dan abnormal. SMP 4
Perekaman dilakukan selama 30 menit. Observer GMs SMA 14

selama penelitian dilakukan oleh satu orang yang sama

' I1. Karakteristik perinatal
dan telah mendapat sertifikat advanced GMs observer

Antropometri saat lahir; rerata (SD)

dari Universitas Groningen, Belanda. Berat badan, (gram) 1.744,44
(295,50)

Prosedur penilaian outcome perkembangan Panjang badan (cm) 43,11 (2,61)

Lingkar kepala (cm) 30,39 (1,33)
. . . Kelahiran d i 1

Pemlalal.l status perkembangan pada usia koreksi 4 Ree:;irizr;?y ;Egi; 35;;;;1 . ; (

bulan dilakukan dengan menggunakan Denver II. Kecil masa kehamilan 5

Klasifikasi outcome adalah normal dan suspek. Terapi oksigen nasal bubble CPAP 9

. . .. III. Karakeeristik pasca natal
Analisis statistilc Antropometri usia koreksi 4 bulan;
. .. rerata (SD)
Data dianalisis dengan menggunakan program Berat badan (gram) 4.558.33(716,04)
computer SPSS 12.0. Uji homogenitas data dilakukan Tinggi badan (cm) 54,69(3,73)

Lingkar kepala (cm)

dengan menggunakan chi square. Nilai prediksi
& &8 1 P Pemberian ASI

37,92(1,37)
9

(sensitivitas, spesivisitas, nilai prediksi positif,
nilai prediksi negatif, likelyhood ratio) dianalisis

menggunakan software CAT making. Tabel 2. Hasil pemeriksaan penunjang (n=18)

Karakteristik hasil pemeriksaan n
Hasil USG kepala abnormal 2
Hasil Pemeriksaan general movement
Writhing abnormal 11
Data pada Tabel 1 menunjukkan karakteristik Fdgety abnormal 1
. .. . Pemeriksaan Denver 11
subjek penelitian, sedangkan Tabel 2 menunjukkan .

.. . LS . o Motorik kasar suspek 13
karakeeristik hasil penelitian, dan Tabel 3 nilai prediksi Motorik halus suspek 11
pemeriksaan USG kepala, general movements (GMs), Personal sosial suspek
serta kombinasi USG kepala dan GM:s. Bahasa suspek 3

Tabel 3. Kualitas pemeriksaan USG kepala, GMs, dan gabungan pemeriksaan terhadap kesimpulan Denver
II pada 18 kasus usia koreksi 4 bulan

Nilai prediksi USG kepala GMs Gabungan
SN 0,2 (-5-45) 0,90 (71-100) 0,80 (55-100)
SP 1 (100-100) 0,75 (45-100) 0,50 (15-85)
NPP 1 (100-100) 0,82 (59-100) 0,67 (40-93)
NPN 0,50 (26-75) 0,86 (60-100) 0,67 (29-100)
LR(+) 5 (0,4-59,7) 3,6 (1,07-12,17) 1,6 (0,75-3,41)
LR(-) 0,80 (0,6-1,1) 0,13 (0,02-0,89) 0,4 (0,1-1,6)

SN: sensitivitas; SP: spesifisitas; NPP:nilai prediksi positif; NPN: nilai prediksi negatif;

LR: likelyhood ratio; IK: interval kepercayaan
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Pembahasan

Didapatkan dua pasien dengan peningkatan intra-
parenchimal echodensities (hyperechoic), gambaran
abnormalitas USG kepala tersebut diikuti dengan hasil
abnormal GMs dan “suspek” pada status perkembang-
an usia koreksi 4 bulan. Peningkatan ekodensitas paren-
kim otak terkait dengan abnormal GMs dan penyimp-
angan perkembangan.'®* Ultrasonografi kepala dapat
mendeteksi abnormalitas kerusakan parenkim otak
yang berat dan dapat digunakan sebagai prediktor
penyimpangan perkembangan motorik, termasuk palsi
serebral. Prognosis abnormal USG kepala buruk pada
ventrikulomegali, intraparenchimal echodensities, dan
hidrosefalus pasca perdarahan (OR=65) dibandingkan
hanya PIV saja (OR=4,6).”

Hubungan antara USG kepala yang abnormal
dan penyimpangan perkembangan mental-psiko-
motor terkait abnormalitas struktur white marter
periventriventrikel, di antaranya yaitu traktus
kortikospinal yang menghubungkan korteks dan
spinal, yang terkait pengaturan fungsi motorik (aferen
sensoris, kualitas gerakan) dan korteks asosiasi yang
mengatur fungsi kognitif (memori, kemampuan
pemecahan masalah, perkembangan berbahasa). Traktus
kortikospinal berfungsi menghubungkan korteks dan
spinal. Abnormalitas white matter periventrikel yang
berat dapat mengurangi volume korteks, jumlah neuron,
gangguan mielinisasi, dan gangguan pada proses migrasi
neuron ke korteks yang melalui daerah yang terganggu.
Abnormalitas lebih berat dengan hasil ultrasonografi
kepala abnormal difus disertai ventrikulomegali dan
ekoluscen fokal.”> Hasil USG kepala normal bukan
prediktor hasil MRI juga normal dengan outcome
perkembangan yang normal. Perkembangan sulit
diprediksi dari MRI konvensional. 23

Dari data yang kami dapatkan bayi lahir kurang
bulan (BKB) BBLR dari ibu preeklamsia berat sebagian
besar pemerikaan GMs abnormal. Abnormaitas GMs
pada BKB BBLR dapat dijelaskan dengan teori insu-
fisiensi plasenta gestasional pada bayi dari ibu dengan
preeklamsia berat menyebabkan defisiensi nutrisi dan
oksigen pada janin.?® Sensitivitas GMs lebih tinggi
daripada ultrasonografi kepala, namun USG kepala
lebih spesifik. Hal tersebut sesuai dengan penelitian
sebelumnya.”” Penyimpangan perkembangan BKB dapat
disebabkan oleh karena volume korteks otak yang belum
sempurna,”® penurunan volume serebelum di samping
adanya lesi otak perdarahan maupun leukomalasia."**
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Di negara berkembang dengan alat pemeriksaan
pencitraan yang terbatas, pemeriksaan GMs mem-
punyai keunggulan lebih murah, mudah, dan
mempunyai nilai prediksi yang tinggi. Penambahan
pemeriksaan GMs dibandingkan hanya USG kepala
saja dapat meningkatkan sensitivitas prediksi outcome
perkembangan bayi kurang bulan BBLR.

Kesimpulan

Penambahan pemeriksaan kualitas general movements
dapat meningkatkan sensitivitas ouzcome perkembang-
an ultrasonografi kepala saja.
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