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Cochleor inplott {Ct) merupakan atat elektronik
yaltg sebagian ditanam melalui prosedur
pembedahan ftomponen intemal) dan sebagian
lagi be.ada di luar tubuh (komponen ekstemal),
yang memiliki fungsi memperbaiki proses

Cochlear implant

Teuku Husni T.R

l$strak Cochlear ,npla (Cl) me \pzkan alat el€krronik yang sebagiannya diranan netalui prosadur
p€mbedahan dafl sebagian lagi berada di luar lubuh, memiliki fun8si memperbaiki Jxosrs mendenSar &n
komunikasi baik pada dewala maupun snak-anak dengan ketulian senso.incural lfiat (sewrc) hingga s&gat
befti (prohund). Mu]i-6ola g€lombang suara dita.gkap oleh telinSa iuar kemudian dikonvcrsi menjadi vibmsi
mekanik oleh rantai lulang pendengaran. Dalan telinga basian dalsm, koklea yallg berisi cairm beQcran &lam
mcngubal vibrasi mekmik medadi vibrari dalam medium cair. Vari$i tekEnan dalam cairan koktea memicu
ledadioya pembahan posisi dari nemb.an fleksibel y!n8 disebut membran basilaris. Sel-scl .mbrr mcl€kat erat
pada nembran basilar mcmbengkok sesuai d€ngan perubahaD posisi dari memt'ran basiln dan m icu
pclcpasan bahan elektrokin)iawi )"ng selanjutnya terjadi potensial listrik pad! sisi lerscbut. Sel-sel sarafyes
tcreksitasi mengadakan komunikasi dengan sistem saral pusal dan meneirim infom6i sinyal akustik tcriebur
mcnuju olak. CI merupakan alat eleklronik yang hmgambil alih funSsi sel-sel rambut kokl€a )ang mengaldi
kerusakan ataupun tidak terbentuk dengan cam mcinberikan stimula; la8surg pada serabul-serabut sarsf yang
ada. Kandidat edllah pasien yarg padanya akan dilakukar pemasanSan CI. Sebelum m€milih kandidat perlu
dilakukar eva,uasi pendalruluar berupa cvaluasi medis, audiologis, psikologjs, kogn;tif, dan sosiolosik s.rta ada
tidaknya konEa indikasi. Terdapa! Herapa kontra indiksi pemaansan Cl antan lain agenesis kokleq
kerusaLan nervus kokt@ris, otitis media, penyakit sistcm samf sentEl. mrupun kondisi medis yang tidak
mcmungkinkan dilakukannya tirdaks. op€rasi. Konplikasi pemasaugan Cl dapat berkaitun dengan irissn kul;t
dzn tkit|lap, tindakan masooideldomi dan kokleostomi, dan yang berkaitan dcnse slat. Rehabilitlsi pasca
pem8,safl8an mcmbutuhkan suatu tim ahli audiologi dan rerapi wicara yans berpeognlaman. (JKS 2008i 3:t57-
,6t)

KataWnai: cochlear inplarr, kokl€a, kandidat

Lb..n . C&hlear inplad (CI) is a. .l€ctonic dcvicc with two componenls, one @npon€nl is ifflall€d inside
thc My by a surgery (intemsl cornponcnt) and thc oth€. component is inst lled outside lfie body (exi€h3l),
which has function to concot the h€aring and communication process either in adults as well as children with
sev€re or profound sensorineu.al deafness. The normal h€aring proc€ss statu when accoustic wave h ciugnt by
th€ exlemal ear snd convened into mechanic vibration by h€ariog bones. lnside lhe inlemal e3r, lic flui(l
cootaiding cochlca mnvert the m€chsnio vibElion into a vibmtion in a liquid medium. Varialion of pt€ssw
inside the cochlesr fluid triggers re chanee in ilc position of thc flexibl€ basal membrane. Th€ hriry cells
whtch are tighily-attach€d to ti€ balal mc brane tlm according 1o the change of basal membran€'s positi@,

and it tsiggers thc r€leasing of chemical msteriats that irigger lh€ electic potentials on that slde. Excitat€d ,Eursl
cells will transfer lhe po&ntirls to thc brrin. CI wo*s lo suHitute danaged or lgenetic cochl@ hairy ccfls by
dircctly stimulating ihe cxisting n6vcs. Cddidat€ is a parient that CI will b€ installed in. The selc.lion of
csndi.,ate must prior to evaluation includins medical, audiologic, psycholoSic, cognitive, and sociologic
evaluation, and 6lso determlnation of conlra-indication. There ar€ seve.al contm-itrdications, such as cochlear

agenesis. cochl€ar mwe dalnsgc, medial olitis, ccnhl n€rve diseas€, etc. Complications are relaa.d lo skin
incisio! o. skh ,lrp, nastoid€ctotriy 6rd cochleostomy, aad instmert-rclsted complicatioB. Rehbililatio,
afier iNtdlation roquires a Lam consists of experi€nced audiology exp€itt and spe€ch th.rapy exp€ris //(,'
2008;3:156-165)

Keyords: cochlear inplant. cellea can&dare

mendcngar dan komunikasi baik pada dewasa

maupun anak-anak dengao ketulial
sensorineural berat (severe) hingga saqat b€rat
(pmfound) .14

CI mengalami perkembangan selama 25 tabun
baik dari segi leknologi maupu[ dalam kiteria
seleksi terhadap pasien dan metode
rehabilitasinya. I'a
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Sekalipun aman, Cl tetap memiliki sejumlah
komplikasi yang berpotensi timbul. Komplikasi
pcmasangan CI dapat berkaitan dengan irisan
kulit dan riryr flap, tindakan mastoidekomi dan
kokleostomi, dan yang berkaitan dengan alat.
Pengelompokan komplikasi yang lain adalah
komplikasi mayor dan minor. s€da komplikasi
intra. peri. dan pasca operasi.r'o)
Tinjauan pusraka ini akan menyajikan fisiologi
mendengar secara singkat dan beberapa hal
seputar Cl, yaitu bagaimana cara kerja alat,
macam-macam alat implan, memilih kandidst
(kriteria pasien), mengevaluasi pasien dengan
Cl, prosedur pembedahan (s€cara singkat),
komplikasi, dan rehabilitasi pasien deogan Ct.

Fisiologi meudetrgar
Fisiologi mendeflgar merupakan sentral
penelitian diciptakannya Cl. Gambar I berikut
ini menunjukkan simplifikasi dari telinga
manusia yang terdiri dari telinga luar, tengah,
dan tglinga dalam. Suara mengalami serangkaian
transformasi saat melewati bagian-bagian telinga
tersebut hinBga netuus auditivus dan mencapai
otak.6
Mula-mula gelombang suara ditangkap oleh
telinga luar kemudian dikohversi menjadi
vibrasi mekanik oleh rantai tulang pendengaran.
Dalam telinga bagian dalam, koklea yang berisi
cairan b€rperan dalam melgubah vibrasi
mekanik rhenjadi librasi dalam medium cair.
Variasi tekanan dalarn cairan koklea memicu

Ganbar l. Diagrarh simplifikasi telinga manusiC

terjadinya perubahan posisi dari membran
flekibel yang disebut membran basilaris.
Perubahan posisi ini akan memberikan infonnasi
mengenai ftekuensi sinyal akustik yang ada saat
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itu. Frekuensi tinggi akan ditangkap pada basis
koklea, sedangkan Frekuensi rcndah ditangkap
pada apeks koklea. Gambar 2 berikut
menunjukkan distribusi frekuensi di dalam
koklea.o

Gambar 2. Diagram skemaiik disfibusi ftekuotsi di
dalam membran bmilaris6

Sel-sel mmbut melekat erat lnda mcmbmn
basilar membengkok sesuai dengan perubahan
posisi dari membran basilar dan memicu
pelepasan bahan elektrokimiawi yang
selanjutnya terjadi potensial listsik pada sisi
tersebut. Sel-sel sa.af yang tere*sitasi
mengadakan komunikasi deryan sistelr sysraf
pusat dan mengirim informasi sinyal akustik
tersebut menuju otak.6

Cara kerja alat CI
Cl rnentpakan alat elektronik yang mengambil
alih' fungsi sel-sel rambut koklea yalg
mengalami kgrusakan atsupun tidak tErbentuk
dengan cara memberikan stimulasi laogsung
pada serabut.serabut samf yang ada-r{
Cl oengalami pe.kembangah s.jak ditemukan
tahun 1790. Pada tahun 1961, b€rhasil dibuat Cl
kaml tuggal (sixgle clamel cochleo tnplat)
yang diterapkan pada penderia tuli d8ll dapat
dideteksi adanya $ara (sound). Selaqiuuya
multichankel cochledr implant yeli.g rnqtnpaka')
penyempumaan dari kanal tunggal berhasil
dibuat pada rahun 1978. Pada tahurl 1985
multichinnel cochlear implant mendapaL
pengakuan dari FDA untuk digunakan pada

orang dewas4 sedangkan penggunaan Nucleus



22-channel cochlear inplant pada anak-anak
dimulai pada tahun 1990.r'2
Secara umum, CI terdiri dari empat komponen
utama yaitu mikrofon, unit pengolah suara,
sistem hansmisi, dan eloldrode (gambar 3).
Mikrofon, pengolah suar4 dan sebagian sistem
transmisi merupakan komponen ekstemal
sedangkan deretan elektrode dan sebagian sistem
transmisi (penerima) merupakan komponen

tHh

ryj

Gambar 3.a. komponen ekstemalT, b. komponen intemalT, c. ilustrasi CI yang terpasang8
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intemal (ditanam). Mikofon berfungsi untuk
menangkap sinyal suam.
Selanjutn)a sinlal suara Iersebut dikon\ersi
menjadi suatu sinyal elektrik oleh pengolah

suara dan dihantarkan oleh suatu sistem
uansmisi hingga berakhir pada sederctan
elektrode yang siap untuk menstimulasi serabut-
serabut saraf. Stimulasi ini akan ditangkap oleh
pusat dengar di otak sebagai suara.l:J

I
_._,*{1i..,

(a)

Mecam-macem elel
CI merupakan satl,l dari bebenpa macarn alat
implan. Adapun macam-mac:un alat implan
sendiri didasark n pada kaEkteristik be.ikut :6

a. Desain elekt.ode (iumlah elektrode,
kotrIigurasi elektrode)

Desain elektrode berkaitar dengan penempatan
elektsode, jumlah elektode, orientasi elektrode
terhadap jaringan yang dapat dirangsang, dan
konfigurasi elektrode.
Tergantung dari jenis alat implan, maka
elektrode dapat ditempatkan dekat foramen
rotundum koklea (ekstrakoklea), sebagian besar
dalam skala timpani (intrakoklea) atau padz
permukaan nukleus koklearis.
Jumlah elektrode bervariasi menurut pabrik datr
jenis alat implan. Pada prinsiplya, somakin
banyak jumlah elektrode semakin tinggi tingkat
rcsolusinya. Namun, pada kenyataaDrys sangat
bergaltung pada jumlah neuron yang tersisa dan

(c)

sebaran impuls yang ditimbulkan oleh stimulus
listrik.
b. Tipe stimulasi (analog atau pulsati0
Pada tipe analog, stimulus listrik ditoruskan pada

semua elektrode sehingga memberikan potensi
t€rjadinya inteaksi antar kanal elektsode.
Sedangkan pada tipe pulsatif, stimulus listrik
tertentu ditcruskan pada elektrode tertentu pula
(spesifik) sehingga terjadi pemisahan antar
kanal.
c. SisteE transmisi

perkutar)
(transkutan atau

Pada hansmisi transkutan, terdapat pemancar
(bagian dari komponen ekstemal) dan peDcrima

(bagian dari komponen intemal) yang dipisahkan
oleh kulit. Sedangkan pada lr8rsmisi Perkutan,
tidak terdapat pemancar dan penerima karena
stimulus lishik diteruskar lang$ing kc dalam
kulit metalui colokan penghubung @/ug
confiection). Diagram sistem transmisi dapat

dilihat pada gambar 4 betikut ini.

(b)
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d. Pergolah siny^l (wwefom rcpresentation
atalu feol urc exlraction\

Pengolah sinyal merupakan bagian yang paljng
penting dalam memberil,an informasi bunyi yang
diterima oleh pemakai alat implan.

Pemilihan kandidat dan cvaluasi

Evaluasi pendahuluan
Katrdidat adalah pasien yang padanya akan
dilakukan pemasangan Cl. Sebetum memilih
kandidat perlu dilakukan evaluasi pendahuluan
berupa evaluasi medis, audiologis, psikologis,
kognitif, dan sosiologik serta ada tidaknya konlra
indikasi. Evaluasi ini penting untuk turut
menentukan optimalisasi marfaat/keberhasilan
pemasangan implan sehingga dapat menekan
risiko kerugian yang dapat terjadi.r 4

Evaluasi medis meliputi ponilaian keadaan
secaru umum (temasuk harapM hidup dan
kesiapan untuk dil&kukan anestesi umum), usia
pertama kali mengalami ketulia[ @earing loss),
etiologi ketuliarL penggunaan alat pembantu
meodengar (APM) dan komunikasi lisan, dan
lama ketulian. Selain itu, perlu pula dievaluasi
ada tidaknya otitis medi4 riwayat operasi telinga
atau fossa posterior sebelumtrya, meningitis,
traurna kepala, terapi radiasi, serta penyakit-
penyakit lain yang berpotensi mengganggu
fungsi pendengaran sentral. 

l_3

Pemeriksaan penunjang sebelum dilakukannya
pemasangan Cl meliputi pemeriksaan
laboratorium dan radiologis. k adang-kadang j uga
dilakukan pemeriksaan genetik. CT-scah
merupakan pemeriksaan yang penting dan
dianggap sebagai gold stondar guna
memastikaD anatomi koklea, membanfu

t ;; l 

-
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Cambar 4. Diagrarn sistem tmnsmisi6
perencanaan tek ik operasi, dan menekan risiko
tindakan opemsi iu sendii. Magnetic ,esowrnce
inaging (MN) berguna dalam mengidentifikasi
cairan koklea- Schwannoma vestibular, anatomi
kokleE dan kecurigaan adanya proses patologi
pada pendengaran sentrai. 

l_5

Pemeriksaan audiologis yang dikerjakan adalah
audionetri nada mumi, audiomeki tutur, dan
bila perlu dilakukan pemeriks5.,:n Auditory
Brainsteth-eroked Resporue (ABR). Pada kasus
ketulian kongenital yang mencurigakan adanya
aplasia nervus auditivus perlu dilakukan
pemeriksaan ABR untuk memastikan k€adaan
tersebut, dan apabila hasilnya masih
menunjukkan adanya sisa serabut-s€rabut syaraf,
maka lidak menutup kemungkinan bah*a Cl
dapat dimanfaatkan.a

Irdikasi
Kandidat yang dianggap memonuhi persyamtan
seleksi ini adalah mereka dengan ketulian
sensorineural bilateral berat dan sangat berat
(ketulian s-eb€sar 90 dB atau lebih), te6ukti
tidak terbantu oleh APM, dan pada pasien tuli
postJingual didapatkan skor 30% atau lebih
rendah pada pemeriksaan speech discrim ation
pada keadaan terpasaog APM.I'rr Anak-anak
berusia dua tahun atau lebih dengan ketulian
sensorinewal bilateral sangat bemt juga
merupakan kandidat.o
Ketulian sangat borat didefinisikan sebagai
kondisi ketulian sebesar 90 dB atau lebih.
Tingkat ketulian ini diperoleh dari rnongukur
rata-rala ambang dengar audiometer nada mumi
pada frekuensi 500, 1000, dan 2OOO HerE.6
Secara ringkas, pemilihan kandidat dan evaluasi
dapat dilihat pada label I nengenai pemilihan
kandidat.
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Tabel l. Pemilihatr k trdidafl
Anak - aDak Dervase
. Ketulian sensorineural bilateral berat .

da. sangat berat
. Usia 12 (dua belas) bulan atau lebih
. APM tidak/kurang membantu
. Tidak ada kontra indikasi medis

terhadap tindakan operdsi

Kortra indikrsi
Konra i4dikasi terhadap pemasangan CI
berkaitan dengan faltoa keamanan dan Eanfaat
atau keberhasilan pemakaian CI itu serdiri.
Terdapat beberapa konha indikasi pemasargan
Cl antara lain agenesis koklea, kerusakan nervus
koklearis, otitis media, penyaldt sistem saraf
sentral, maupun kondisi medis yang tidak
mcmunglinkan dilakukannya rindakan operasi.
Kerusakan nervus koklearis yang merupakan
kontra indikasi teBebut dapat disebabkan oleh
fiaktura tulang tempoBl, tindakan opemsi pada
daetah fossa posteiior atau terapi mdiasi.l

Prediksi keberhasilan
Setiap pemasangan CI tentu diharapkan dapar
menberikan hasil yang terbaik pada pasien.
Namun, harapan tersebut tidak boleh terlalu
dibesar-besarkan pada saat melakukan kons€ling
pra pemasangan karena banyak hal yang dapat
mempengaruhi keberhasilan pemasangan Cl ilu
sendiri.'_'
Beb€rapa fahor yang dapat berpengaruh pada
keberlnsilan pemakaian CI antala lain :

a. Usia saat timbulnya ketulian
Usia saat timbuhya ketulian merupakan faktor
kritis yang sangat berpengaruh pada hasil akhir
pemasangan CI. Pasier anak maupun dewasa
yang pemah mengenal percokapan sebelumnya
(postlingual) akan mehiliki tingkat kebcrhasilan
yarlg lebih tinggi dibardingkan dengan mereka
yang belum pemah mendengar/mengenal
percakepan (prclikgual).r'3 Namun, perbedaan di
antara anak-anak dengan postlingual dafl
prelingual akan berkuraog sesuai perkembangan
waktu r

ffl*[J;1;*"'m''';;
. ApM tidaldkurang membantu. Ketulian didapat sebelum atau sesudah

mengenal bahasa/tomunikasi lisan r...
& post linguaD

. Ketutian kongenital atau post ti guat . ll9i\ iq" , konrra indikasi medis. Memiliki moti\asi dan harapan yang terhadap tindakan 6p6si
kuat serta lingkungan pendidikan yang . Memiliki motivasi dan harapan yang

b, Usia saat tindakan operasi implanrasi
semaKln mud,

#'f;I;I*"'iilif{#ffi.#ff i, T.1

gmi,l;mxll :;:;:'i, ff iffi.i#
,""s u...i; d* f,i;T;'r"Tl ilff# ff :tjhelas hrrl.n hah-^^- n Ll memuhekinlan

:::T_:ll1,l:", rerapi harus aiserrii oleh

rif';;#iil, iift""#,il

Hi#T"il:il df, 
Flilil ;:lf{sx

iffiffiffiffi

ffi*,ffiffi;ffi
e. Faktorelekhofisiolosis

ffiru,"[:l*;H"iJH,%#.7
ffffi1|i:i"'ffi ffi I 1,TYffi i1:*,ilflf

t6l
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kemampuan psikofisikal berhasil ditentukan
pada binatang. tidak demikian pada manusia

sehingga penelitian mengenai hal tersebut masih

terus dilakukan. Pada binatang, stimulasi listrik
dapat meningkatkan kemampuan sel ganglion
untuk tumbuh dan selaniutnya memodifikasi
fu ngsi pendeogaran sentral.s
f. Fakor alat
Desain alat CI juga memberikan pengaruh pada

hasil. Desain bervariasi menurul pcnempatan.
jumlah dan kaitan antara deretan elektrode,
transmisi sinyal hingga mencapai elektrode.
maupun cara stimulus diterima oleh pengolah
bicara.'
g, Faktor lain
Faklor-fakor pendukung lainnya perlu
diperhatikan juga antara lain kemudahan
rehabilitasi pasca operasi, kecacatan lain )ang
menyertai, tingkat kecerdasan, kemampuan
berkomurikasi, dan tentunya dukungan dari
keluarga maupun lingkungan.L6

Pemilihatr telitrga yang dloperssi
Sebelum pemasangan CI dilakukan p€nentuan
Lelinga mana yang akan dilakukan operasi.
Pilihan p€rtama ditujukan pada telinga dengan
pendengaran sisa yang lebih jelek. Apabila
kedua telinga memiliki pcndengaran sama jelek,
maka pilihan ditetapkan pada telinga yang
dengan ketulian didapat, durasi ketulian yang
lebih pendeh gambaran radiologis lebih baik
atau pada lelinga yang memakai APM lebih
Iama,"
Prosedur pembedah!tr
Pdnsip pembedahaD pada pemasangan Cl
sebagaimana prosedur pembedahan pada

umunrnya, adtam lain minimalisasi komplikasi,
sesederhana mungkin, dan efisiensi wal1u,
Prosedur pembedahan dilakukan dengan
aoestesi umum, biasarya memakan waktu
kurang dari dua jam dan waktu rawat inap
kurang dari 24jam.2
Secara garis besar dilakukan mastoidekomi dan
pendekatafl timpanotomi posterior (pada resesus
fasialis). Skala timpani dibuka melalui
kokleostomi pada promoltodum anteroinferior.
Setelah endosteum koklea teridentifikasi
dilakukan pembukaan dengao ja.um berdiameter
satu milimetor. Sebelum insersi alat, dilakukan

lubrikasi dengan Flealor, (men gandung Natrium
hyalurinat).25
Insersi CI (derelan elektrode) dilakukan secara

manual berlar'andn dengan arah jarum jam
selelah mencanci kedalaman lima sahpai
sepuluh milimeter. Selaniutnya, inssrsi lima
belas milimeter dilakukan dengan bantuao
penuntun /clari , agar elekrrode be{alan
sepanjang dinding laterokaudal. a)

Setelah insersi elektrode selesai, dilakukan
pemeriksaan refleks stapedius dan neral
resporce telemetry oVR? untuk rnemastikan
eleltode telah berada pada tempatyang tepat.2 

5

Komplikasi
lmplantasi koklea merupakan tindakan operatif
yang relatif aman dengan insiden komplikasi

^nt 
a 0.27'/ohingga 37o,t Pcngamatan yang lain

menuniukkan adanya penurunan insiden

komplikasi dalam lima tahun (1994-1999) dari
I lolo menjadi 57o.' Pada anak-anal- insiden
komplikasi lebih banlak terjadi pada usia yang
lebih mr-rda-*

Sebagian besar komplikasi yang timbul berkaitan
dengan insisi dan pembuatan sktu flap yang
meliputi infeksi luka operasi, kegagalan
penutupan luka operasi, dan tEnsmisi perkutan

yang buruk. Komplilasi yang lain terkait operasi
mastoidektomi dan kokleostomi meliputi
paralisa nervus fasialis. perdarahan sinus
duramater, fistula perilimfe, dan meriagitis.
Sedangkan komplikasi terkait alat antara lain
patahnya elektrode saat insersi alat, kerusakan
inha kokle-a yang berat akibat inselsi alatjfahe
rozle elektroda keluar dari kokle4 penempatan

dereten elel(roda yang kurang tepat dan

kegagalan alar2J
Sejumlah komplikasi yang dijumpai dapat juga
dikelompokkan menjadi komplikasi mayor dan

minof. ataupun komplikasi intr4 peri atau pasca

operatif.4*
Komplikasi mayor didefinisikan komplikasi
yalg membutuhkan revisi opemsi yang meliputi
permasalahan skin !ap, migrasi da\ dan
kegagalan alat. Pardlisa fasialis juga sering
dikategorikan dalam komplikasi mayor apabila
membutuhkan operasi korektif Koqilikasi
minor akari rnembaik tanpa perlu tindakan
operatii misalnya pada stimulasi listrik nen'us
fasialis yang dapat diatasi dengan pemrogramal
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dlar. infelsi rinsan selitar-luka operasi ntaupun
migrasi alat yang minimal.'
Selama operasi berlangsung dap6t terjadi
kompiikasi antara lain lesi nen us fasialis,
kebocotan perilimfe, dan insersi eiektrode yang
kurang adekual. Komplikasi peri operatif
utamanya berkaitan dengan penyembuhan luka
operasi dan merupakan komplikasi terbanyak
pada anak-anak. Sedangkan komplikasi pasca
operatif meliputi kornpiikasi jangka pcndek dan
jangka panjang. Komplikasi jangka pendek
antara lain stimulasi nervus petrosus superfisialis
mayor sehirgga terjadi produksi air mata
be.lebih dan stimulasi nervus fasialis yang dapat
menimbulkan rasa nyeri (neuralgia). Komplikasi
jangka panjang meliputi kegagalan alat dan
migrasi deretan elehroda. Sekalipun dernikian,
angka kegagalan alat adalah kumng dari dua
para"n.o
Berikut disampaikan beberapa jenis komplikasi
yang didapatkan pada pemasangan Cl.
a- Fistula perilimfe
Kejadian kehilangan keseimbangan dan vertigo
setelah implantasi koklea berkisar anlara l3yo
hingga 74yo dimana sebagian besar mengalami
resolusi setelah mendapat terapi medik dan
rehabilitasi vestibular.e
Terdapat satu laporan kasus kehilangan
keseimbangan yang persisten yang disebabkan
adanya fistula perilimfe pasca implantasi koklea.
Setelah didahului dengan evaluasi CT-scan
dilakukan penutupan bekas kokleostomi dengan
periosteun dan otot melalui suatu eksplorasi
telinga tengah yaitu timpanotomi eksploratif."
b. Lesi nervus fasialis
Paralisa nervus fasialis merupakan komplikasi
implantasi koklea yang jarang. Suatu penelitian
retrospektif pada 705 pasien pasca implantasi
antara tahun 1980 - 2002 didapatkan insiden
sebesar 0.71% (lima pasien) dengat delaled
orue, bervariasi antaE delapan belas jam hingga
sembilan belas hari pasca implantasi. Terapi
medik yang diberikan adalah steroid (prednison
dosis 1 mg/kg selama sepuluh hari) dan

kombinasi steloid-aotivirus (Vatasiklofir 3x500
mg,4nri selama l0 hari) dimana diperoleh
pemulihan pada semua kasus setelah dua hin8ga
enam bulan pasco tempi.l0 Pada anak-anak
insiden mencapai 0,5% dan risiko ini dapat
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dipetkecil dengan pemasangan monitor
olektromiografi intra operatit'.4
c. Meningitis
Meningitis pasca implantasi terjadi akibat infeksi
yang menyebar lewat cairan serebrospinal atau
tindakan operasi yang kurang aseptis. Deretan
elektrode sendiri berpotensi sebagai jembatan
penghubung penycbaran infeksi. I I

Ponelitian kohort di LlK Kingdom pada tahun
2002 terhadap l85l anak dan 1779 dewasa pasca

implantasi menunjuklan insiden meningitis yang
tidak berkaitan dengan implantasi itu sendiri.
Dengan kata lain, disimpulkan bahwa
komplikasi meningitis tidak tedadi pada obyek
penelitian tersebut. 

I I

d. Permasalahan peletakan komponen intemal
CI
Salah penempatan (false route) pada kanalis
karotis merupakan komplilasi yaog jarang
dijumpai pada pemasangan Cl. Risiko lesiarteri
larotis pada kesalahan penempatan ini
dikatakan minimal, yang jelas terjadi adalah
kerusakan alat. Identifikasi yang tepar letak
koklea dan kokleostomi rlienghindati false rcute,
tetapi tetap tidak menjamin sepenuhnya.l2
Pemerikaan refleks stapedius ilan neural
response telemetry NRO memastikan bahwa CI
telah berada pada tempat yaDg tepat.'

Rehabilitasi pasleD dengan CI
Dalam waktu tiga hingga empat minggu pasca

pemasangan CI dilakukan pemogaman alat
untuk mendapatkan ambang dan kems suara
yang nyaman bagi pasien. Sebagai mngkaiat
rehabilitasi pasca implantasi adalah pemograman

lanjuun, penjelasan mengenai pemakaian alat,
dan pemeliharaan komponen ekstemal.'
Pada anak-analq proses pembelajoma seoara

intensif tentang bagaimana mendengar dengan

CI sangatlah penting dan hal ifli membutuhkan

suatu tim ahli audiologi dan ierapi wicara yang

berpengalaman.l

KesirDpulau
l. Cochlear inplaa (Cl) merupakat alat

elektronik yang sebagian ditanam melalui
prosedurpembedahan (komponen intemal)
dan sebagian yang lain berada di luar tubuh
(komponen eksemal), yang memiliki ftragsi
memperbaiki proses mendengar dan
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komunikasi baik pada dewasa maupun anak-
anak dengan ketulian sensorineuml berat
(severe) hlngga sangat beftt (ptofouhd).

2. Macam-macam alat implan didasarkan pada

desain elekhode, tipe stimulasi, sistem
transmisi, dan pengolah sinyal.

3. Kendidat adalah pasien yang padanya akan
dilakukan pemamngan CI. Seb€lum memilih
kandidat perlu dilakukan evaluasi
pendahuluan berupa evaluasi medis,
audiologis, psikologis, kogaitif, dan
sosiologik s€rta ada tidak[ya kootra indikasi.

4. lndikasi pemasangan Cl antara lain mereka
dengan ketulian setrsorineuml bilateral berat
dan sangat berat (ketulian sebesar 90 dB atau
lebih), terbulfti tidak terbantu oleh APM, dan
pada pasien tuli po.rl-lirgaai didapatkan skor
30% atau lebih rendah pada pemeriksaan
speech discliminalion pada keadaan
terpasang APM serta anak-anak berusia dua
tahun atau lebih dengan ketulian
sensorineuml bilateral sangat berat.

5, Terdapat beberapa konha indikasi
pcmasangan C[ antara lain agenesis koklea,
korusakan nervus koklealis, otitis medi4
penyakit sistem saraf sentr&|, maupun
kondisi medis yang tidak memungkinkan
dilakukannys tindakan operasi.

6. Beberapa faktor yang mcmpengaruhi
keberhasilan pemakaian CI adalah usia saat
timbulnya ketulian, usia saat implontasi,
Iama ketuliaq peldolgsran sis4 faktor
elelffotuiologis, fsktor al&t, dan falitor
lainnya.

7. Sebelum pernasa[gan CI dilakukan
penentuan telinga yang dioperasi.

8. Tindakan utama pada pemasangar Cl
adalah masloidektoDi d6n kokleoslomi.

9. lnplantasi koklea-relatif &ma[ deEgan
insiden komplikasi onwa 0-27Vo - 3o/o.

10. Komplikasi pemasangatr CI dapat berkaitan
deogan irisan kulit dar r,hh flap, tindakan
mastoidektomi dan kokleostomi, dan yaog
berkaitan dengan alat. Pengelompokan
komplikasi yaag lain adalah komplikasi
mayor dan minor, serta komplikasi inaa,
peri, dan pasca operasi.

11. Beberapa komplikasi yang telah
diidentifikasi antara lain Iistula pelilimfe,

Iesi nervus fasialis, meningitis, permasalahan
peletakan komponen intemal CI.
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