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ABSTRAK

Latar belakang: Implan koklea merupakan pilihan utama untuk habilitasi pendengaran dan berbicara
pada anak tuli sensorineural berat bilateral. Pengaturan comfortable dan threshold level berdasarkan
nilai evoked compound action potential (ECAP) direkam dengan neural responses imaging (NRI)
saat pemetaan. Tujuan: Memperoleh nilai ECAP sebagai acuan pemetaan berdasarkan jarak elektroda
intrakoklea ke modiolus, jarak terpanjang elektroda nomor satu dengan elektroda berhadapan, jarak
marker dengan lubang kokleostomi dan faktor lainnya. Metode: Anak tuli sensorineural usia 2-10
tahun, menggunakan implan koklea dengan desain confour atau straight terdiri dari 16 elektroda, 120
channel sebagai subjek penelitian. Subjek penelitian sebanyak 46 telinga (39 anak), terpasang implan
koklea diperoleh secara konsekutif dengan desain potong lintang. Perekaman ECAP elektroda 3-5,
8-10, 13-15 mewakili daerah apeks, medial dan basal. Hasil tomografi komputer resolusi tinggi koklea
dengan program OsiriX dilakukan rekonstruksi 3D untuk menilai posisi dan jarak elektroda. Analisis
data diawali dengan univariat dan uji korelasi Spearman ‘s pada bivariat. Kandidat faktor yang berperan
disertakan pada regresi ganda untuk mendapatkan faktor determinan ECAP. Comfortable zone untuk
populasi diperoleh dari analisis area pada distribusi normal menggunakan comfortable level. Hasil:
Diperoleh persamaan yaitu: (rerata ECAP)=-21,19+5,87 rerata jarak elektroda ke modiolus (mm)+1.31,
rerata threshold level (cu)+0.48 lama penggunaan implan koklea (bulan). (R square=0.60). Comfortable
zone diperoleh dengan ECAP yang berada pada variasi 84-87,5% comfortable level. Kesimpulan: Jarak
elektroda ke modiolus, lama penggunaan implan koklea dan ¢ /evel merupakan faktor determinan ECAP.
Nilai ECAP dapat digunakan untuk mengidentifikasi penyimpangan jarak elektroda dan memperoleh
comfortable zone.

Kata kunci : ECAP, implan koklea, lokasi elektroda, tuli sensorineural

ABSTRACT

Background: Currently cochlear implant remains a preferred choice in hearing and speech
habilitation in children with bilateral profound SNHL. Comfortable and threshold level setting based on
ECAP value is recorded by NRI during mapping. Purpose: 1o obtain ECAP value as mapping guidance
based on the distance between electrode to modiolus, the longest distance between electrode number
one with the ones it faces, the distance between marker and cochleostomy and other factors. Methods:
Research subject were children with SNHL, between 2-10 years old using CI with 16 electrodes, 120
channels. There were 46 ears (39 children) with CI chosen consecutively by cross sectional design.
Using NRI, ECAP was recorded on electrode 3-5, 8-10, 13-15 that represent the apex, medial and
basal area. Their cochlears were examined with HRCT then 3D reconstruction with OsiriX program
to determine the electrode position and calculate the distance. Data analysis started with univariat
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and bivariat with Spearman’ correlation. Candidates’ factor were analysed with multiregression test
to gain ECAP determinant factor. Comfortable zone for population was gained from area analysis in
normal distribution using comfortable level. Results: The equation found were: y (average ECAP)=-
21.19+5.87 the average electrodes to modiolus distance (mm)+1.31, threshold level (cu)+0.48 CI
length use (months). (R square=0.60). Comfortable zone was acquired with ECAP between 84-87,5%
comfortable level variation. Conclusion: The electrode to modiolus distance, duration of CI use and
t level are ECAP determinant factor. The value of ECAP can be used as guidance to identify electrode
distance deviation and to gain comfortable zone.
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PENDAHULUAN

Manusia sebagai ciptaan Allah, merupakan
makluk sosial yang dalam kehidupannya selalu
hidup bermasyarakat, sehingga perlu bisa ber-
komunikasi dengan baik. Salah satu faktor pen-
dukung terjalinnya komunikasi adalah memiliki
pendengaran yang baik, yang merupakan modal
sensoris utama untuk perkembangan berbicara
dan berbahasa.

Tuli kongenital terjadi antara 1-3 per 1000
bayi lahir hidup. Angka kejadian bervariasi pada
tiap negara dan berdasarkan Survei Kesehatan
Indera Penglihatan dan Pendengaran yang
dilakukan Departemen Kesehatan Republik
Indonesia tahun 1993-1996 pada 7 provinsi di
Indonesia, ditemukan tuli kongenital sebesar
satu per 1000 bayi lahir hidup.' Pada periode
Januari 2008 sampai dengan Desember 2011
di Divisi THT Komunitas Departemen THT
RSCM terdapat 1161 kasus anak tuli dan
sebanyak 176 kasus (15,16%) didiagnosis pada
usia kurang dari satu tahun.?

Etiologi tuli kongenital multi- faktorial
seperti yang ditetapkan oleh Joint committe
of infant hearing (JCIH) 2000.° Ketulian
yang terjadi sejak lahir mempunyai dampak
lebih besar sehingga dengan adanya deteksi
dini maka intervensi dilakukan secara cepat
dan tepat sebelum berusia 6 bulan dengan
pemberian alat bantu dengar (ABD).>* Menurut
Itano® bayi yang mengalami tuli sensorineural

bila mendapat intervensi pada usia kurang dari
6 bulan, pada saat berusia 3 tahun mempunyai
kemampuan untuk berkomunikasi seperti anak
seusia yang memiliki pendengaran normal.

Anak yang mengalami ketulian mempunyai
hak untuk memperoleh habilitasi maupun
rehabilitasiseperti yang tercantum dalam UU No.
36 tahun 2009 tentang kesehatan.® Pemakaian
implan koklea (IK) sebagai alternatif apabila
dengan alat bantu dengar (ABD) konvensional
tidak atau sedikit sekali diperoleh manfaat dalam
perkembangan mendengar maupun berbahasa
pada anak dengan perkembangan kognitif yang
baik.’

Keberhasilan IK dipengaruhi berbagai faktor
dan dinilai dengan melihat kemampuan anak
untuk berkomunikasi serta pemahamannya.®®
Posisi elektroda memegang peran penting
karena jika kurang atau tidak sesuai dengan
tonotopik akan memengaruhi persepsi suara.'*"?
Dorman® pada penelitiannya memperoleh
adanya perbedaan bermakna antara kedalaman
insersi dengan kemampuan persepsi bicara.
Menurut Escude' insersi sepanjang 20 mm
padakoklea berukuran besar akan menghasilkan
kelengkungan 10° sebaliknya pada koklea yang
kecil kelengkungan 270° akan diperoleh dengan
insersi sepanjang 15 mm. Insersi elektroda ke
dalam koklea umumnya berkisar 22-30 mm
dan ini memberikan dampak yang berbeda
terhadap persepsi bicara. Bila kedalaman insersi
kurang dari 27 mm maka elektroda paling
apeks terletak kira-kira pada frekuensi 350 Hz,
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sebaliknya insersi sekitar 22 mm menyebabkan
posisi elektroda tersebut terletak pada frekuensi
800 Hz.

Pada tahap habilitasi, anak menjalani
pemetaan dengan mengatur comfortable (c)
leveldan threshold(t) levelpadasetiap elektroda.
Pemetaan pada anak merupakan tantangan bagi
pemeriksa karena selama ini penentuan c level
dan ¢ level dilakukan berdasarkan Electrically
Evoked Compound Action Potentials (ECAP)
yaitu respons sejumlah neuron auditorius
yang sinkron pada bidang jauh akibat adanya
stimulasi listrik. Kenyataannya respons anak
tidak selalu sesuai dengan nilai ECAP karena
dipengaruhi
berbagai faktor. Apabila ECAP tidak dapat
terekam atau mempunyai nilai ekstrim
dibandingkan dengan elektroda di dekatnya
maka timbul masalah saat menetapkan c
level dan t level. Adanya masalah tersebut
menimbulkan pertanyaan bagaimana posisi
elektroda dan perannya terhadap ECAP yang
dapat digunakan sebagai alternatif penetapan
nilai ¢ level dan t level.®

Tujuan penelitian ini yaitu diperolehnya
acuan pemetaan berdasarkan perolehan faktor
yang berperan terhadap ECAP berdasarkan
jarak elektroda intrakoklea ke modiolus,
jarak terpanjang elektroda nomor satu dengan
elektroda berhadapan, jarak marker dengan
lubang kokleostomi.

METODE

Penelitian ini merupakan studi potong
lintang (cross sectional study) dilaksanakan
di Divisi THT Komunitas, Divisi Otologi
Departemen THT FKUI-RSCM, bekerja sama
dengan Departemen Radiologi FKUI-RSCM
dan RS Pantai Indah Kapuk. Besar subjek
penelitian sebanyak 46.'¢

Kriteria penerimaan adalah anak tuli
sensorineural sangat berat bilateral, prelingual
berusia 2-10 tahun yang menggunakan

IK lebih dari 6 bulan mempunyai 16
elektroda dan 120 channel dengan desain IK
melengkung (contour) atau lurus (straight).
Subjek ditolak bila terdapat kelainan kognitif,
kelainan anatomi koklea, neuropati auditori,
kelainan sentral.

Pada penelitian ini akan dilihat faktor yang
memengaruhi ECAP dengan menghitung jarak
elektroda terhadap modiolus, jarak terpanjang
elektroda nomor satu dengan elektroda yang
berhadapan serta jarak lubang kokleostomi ke
marker menggunakan program Osirix dengan
terlebih dahulu menentukan posisi potongan
yang diinginkan (cochlear view) setelah
pemeriksaan tomografi komputer resolusi
tinggi (TKRT) dual source Somatom
Definition AS 128 produksi Siemens.
Pemeriksaan ECAP direkam dengan
program Neural Response Imaging (NRI)
pada elektroda yang telah ditentukan dan
mempunyai nilai impedans yang baik.

Data yang diperoleh dicatat dalam
formulir penelitian dan hasilnya disajikan
dalam bentuk tabel. Hipotesis penelitian
dianalisis menggunakan uji Spearman
untuk melihat korelasi jarak elektroda
terhadap ECAP. Perbedaan kemaknaan pada
analisis statistik ini dinilai berdasarkan nilai
probabilitas (p-value) < 0,05. Selanjutnya
dengan uji regresi ganda pada analisis
multivariat diperoleh faktor determinan dan
besarnya kontribusinya terhadap ECAP.

HASIL

Jumlah telinga yang diteliti sebanyak 46
telinga sebagai unit analisis berasal dari 39
orang anak pengguna implan koklea sebagai
subjek. Unit analisis yang diikut-sertakan
pada penelitian ini berasal dari telinga anak
yang terpasang implan koklea minimal 6
bulan dan menjalani pemetaan program di RS
PIK dan RSCM antara bulan Desember 2012
hingga April 2013. Di antara subjek penelitian
terdapat 6 orang anak yang menggunakan
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implan pada kedua telinga dengan jenis
implan yang sama sedangkan satu orang anak
menggunakan jenis implan yang berbeda di
kedua telinganya.

Data karakteristik menurut jenis kelamin
menunjukkan penelitian ini terdiri atas 22
anak laki-laki dan 17 anak perempuan.
Usia saat ketulian terdeteksi bervariasi
dari usia 1-59 bulan (median 12,5 bulan).
Berdasarkan kategori usia deteksi ketulian
jumlah terbesar ditemukan pada kelompok
usia lebih dari 12 bulan sebanyak 25
(54,3%) subjek penelitian. Jenis implan
koklea baik jenis straight maupun contour,
masing-masing sebanyak 23 buah. Implan
koklea terbanyak dipasang pada sisi telinga
kanan sebanyak 34 (79,3%) unit analisis
penelitian. Ambang pendengaran rerata
pada telinga yang dioperasi antara 80 dB
sampai lebih dari 110 dB dengan median
106,5 dB.

Usia saat pemakaian ABD antara 5 bulan
sampai 71 bulan dengan median 24 bulan.
Berdasarkan klasifikasi usia terbanyak
ditemukan antara 12-36 bulan sebanyak
32 (69,6%) telinga. Lama pemakaian
ABD rerata sebelum dilakukan operasi IK
antara 3-98 bulan dengan median 19 bulan.
Berdasarkan klasifikasi lama pemakaian
ABD terbanyak ditemukan 30 (65,2%)
telinga pada lebih dari 12 bulan. Usia saat
operasi pada penelitian ini sangat bervariasi
dari 13 bulan sampai 120 bulan dengan
median 50 bulan. Berdasarkan klasifikasiusia
saat operasi, jumlah terbanyak didapati pada
kelompok usia lebih dari 5 tahun sebanyak
20 (54,3%) telinga, diikuti usia 1-3 tahun
pada 15 (32,6%) telinga. Pada penelitan
ini lama pemakaian IK antara 6-63 bulan
dengan median 22,5 bulan. Berdasarkan
kelompok lamanya pemakaian IK, tidak
terdapat perbedaan antara kelompok usia
6-12 bulan dan lebih dari 36 bulan, masing-
masing sebanyak 16 (34,8%) telinga.

Posisi dan jarak elektroda pada penelitian
ini diukur pada gambaran TKRT koklea
dengan parameter yang telah ditentukan.
Pemilihan elektroda dibagi atas 3 bagian
yaitu elektroda 3-5 di daerah apeks yang
mewakili frekuensi 500-900 Hz, elektroda
8-10 di daerah medial mewakili frekuensi
1000-1700 Hz dan elektroda 13-15 berada di
daerah basal mewakili frekuensi 2000-4000
Hz. Jarak median (min-maks) elektroda ke
modiolus pada elektroda daerah apeks,
medial dan basal masing-masing antara
lain 2,23 mm (1,64-3,36 mm), 2,41 mm
(1,36-3,92 mm) dan 3,28 mm (2,08-7,71
mm). Dari penelitian ini diperoleh jarak
terpanjang antara elektroda nomor satu
dengan elektroda berhadapan yang melalui
modiolus paling banyak pada elektroda 1-9
didapati pada 17 (37%) telinga, diikuti oleh
elektroda 1-8 sebesar 16 (34,8%) telinga.
Jarak elektroda 1-11 terdapat pada 1 (2,2%)
telinga.

Pada penelitian ini ditemukan posisi
elektroda  ekstrakoklea pada  subjek
penelitian nomor 38 berdasarkan gambaran
TKRT adalah elektroda 14 sampai 16
(gambar 1). Pada subjek penelitian ini juga
diperoleh jarak terpanjang adalah antara
elektroda 1-11.

Panjang jajaran elektroda yang masuk
ke dalam koklea dan jenis implan koklea
mempunyai dampak terhadap derajat
kelengkungan yang berbeda.

14-16
ekstrakoklea

Gambar 1. Posisi elektroda ekstrakoklea.
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Sebaran nilai median (min-maks) panjang
linier pada jenis straight adalah 20 mm (13,6-
22.9) sedangkan pada jenis contour 18,1 mm
(13,5-21,5). Nilai median (min-maks) derajat
kelengkungan pada jenis straight 332° (216°-
401°) sedangkan pada jenis contour 365°
(258°-399°).

Korelasi antara ECAP dengan jarak
elektroda.

Jumlah unit analisis tidak berdistribusi
normal sehingga untuk melihat adanya korelasi
digunakan uji Spearman’s. Hasil uji korelasi
Spearman’s antara ECAP dan jarak elektroda
ke modiolus pada elektroda 3, elektroda 4,
elektroda 5, elektroda 13 dan elektroda 15
menunjukkan hubungan bermakna secara
statistik (p <0,05) yang mempunyai korelasi
dengan kekuatan sedang. Korelasi lemah
terdapat antara ECAP dengan jarak elektroda
ke modiolus pada elektroda 8, elektroda 10,
elektroda 14 dan secara statistik bermakna (p
<0,05). Antara ECAP dan jarak elektroda 9
ke modiolus tidak ditemukan adanya korelasi
dengan ECAP.

Jarak elektroda nomor satu dan elektroda
berhadapan yang melalui modiolus dengan
ECAP elektroda 3, elektroda 4, elektroda 5,
elektroda 8, elektroda 9, elektroda 10, elektroda
13 dan elektroda 15 bermakna secara statistik
(p<0,05) dan mempunyai korelasi sedang.
Antara jarak elektroda nomor satu dan elektroda
berhadapan yang melalui modiolus dengan
ECAP elektroda 14 secara statistik bermakna
(p=0,007) dan mempunyai korelasi dengan
kekuatan lemah (r = 0,39%).

Uji Spearman’s pada penelitian ini tidak
didapatkan korelasi antara ECAP dengan jarak
marker ke lubang kokleostomi.

Korelasi antara ECAP dengan berbagai
faktor lain.

Pada penelitian ini terdapat hubungan
bermakna secara statistik (p=0,004) antara lama
pemakaian implan koklea dan jenis implan

koklea dengan ECAP rerata dan mempunyai
hubungan korelasi sedang (r=0,42**).

Secara statistik hubungan bermakna
(p=0,000) juga ditemukan antara ¢ level
rerata dan ECAP rerata dengan korelasi
sedang (r=0,58%*) sedangkan korelasi kuat
(r=0,70***) didapati antara ¢ [level dan
dynamic range dengan ECAP rerata. Data juga
memperlihatkan bahwa ECAP setiap elektroda
yang dinilai tidak mempunyai korelasi dan
secara statistik tidak bermakna dengan usia
deteksi tuli, ambang dengar rerata sebelum
operasi, lama pemakaian ABD, usia operasi
dan jarak linier.

Analisis lebih lanjut adalah melakukan
analisis multivariat dengan cara melakukan
seleksi variabel yang terdapat pada analisis
bivariat yang mempunyai nilai p<0,25 atau
secara teoritis mempunyai hubungan kuat
dengan ECAP. Variabel dengan nilai p<0,25
dianalisis menggunakan regresi  ganda
dengan metode Enter. Dengan metode ini
dimungkinkan untuk menyertakan beberapa
faktor dalam bentuk kombinasi agar tercapai
nilai koefisien determinan (R2) yang besar
dan nilai kemaknaan yang terbaik. Nilai jarak
elektroda satu dengan elektroda berhadapan
yang melalui modiolus mempunyai kesempatan
untuk memiliki nilai kemaknaan yang sama
dengan jarak elektroda rerata ke modiolus
pada kombinasi dengan variabel yang lain.
Kombinasi variabel yang mengikut sertakan
kedua jenis jarak ini menghasilkan nilai yang
tidak bermakna karena merupakan suatu
hubungan koliniaritas sehingga diputuskan
untuk memilih salah satu jenis jarak tersebut
yaitu jarak elektroda ke modiolus. Hal yang
sama terjadi dengan ¢ level, ¢ level dan dynamic
range sehingga dengan berbagai kombinasi
variabel maka dipilih ¢ level sebagai faktor
determinan ECAP. Variasi terbaik diperoleh
dengan kombinasi antara jarak elektroda rerata
ke modiolus, ¢ level rerata dan lama pemakaian
implan koklea rerata yang mempunyai nilai
constanta -21,19 dan koefisien determinan (R
square=0,60) yang disajikan pada tabel 1.
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Tabel 1. Faktor yang berperan pada nilai ECAP

Faktor yang berperan r p
pada nilai ECAP

Jarak elektroda ke modiolus 5,87 0,000
Lama pemakaian implan koklea 0,48 0,037
Threshold level 1,31 0,000

Dari perolehan hasil analisis multivariat
yang melibatkan ketiga faktor determinan di
atas menghasilkan suatu persamaan:

y =-21,19+5,87 jarak elektroda rerata ke
modiolus (mm)+1,31 Threshold level rerata
(cu)+0,48 lama pemakaian implan koklea
rerata (bulan)

Keterangan : y = ECAP rerata

Constanta=-21,19

Persamaan ini hanya berlaku pada jenis
implan koklea yang digunakan dalam
penelitian ini, karena belum diuji pada
jenis implan koklea lainnya. Selanjutnya
dilakukan analisis curve estimation sehingga
jenis kurva yang paling tepat untuk hubungan
antara ECAP dengan faktor determinan yang
diperoleh.'” Jarak elektroda ke modiolus dipilih
sebagai faktor yang berperan terhadap ECAP
dengan melihat kurva linear dan quadratic yang
stabil dengan R square pada kedua grafik=0,40
(grafik 1)

250.00
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0 0:5 00 20.00 25.00 30.00 35.00
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Grafik 1 : Jarak elektroda ke
modiolus dengan ECAP
(o : observed ;R : linear ;--- : quadratic)

Program pemetaan yang baik membutuhkan
kerja sama dengan subjek yang menggunakan
implan koklea untuk menentukan ¢ level dan
¢ level. Jenis implan koklea yang digunakan
dalam penelitian ini memiliki nilai threshold
level yang sudah ditetapkan yaitu 10 % dari nilai
comfortable level. Peningkatan c level terhadap
ECAP berbeda pada setiap elektroda, oleh
karena itu posisi comfortable level terhadap
ECAP ditentukan dengan memperhitungkan
comfortable zone. Transformasi data terlebih
dahulu dilakukan pada nilai ECAP dan
comfortable level untuk mendapatkan distribusi
normal kemudian dilihat nilai Mean, Standard
Deviation (SD) serta Confidence Interval.
Data transformasi ECAP mempunyai nilai
mean=2,15, nilai SD=0,13 dan confidence
Interval  2,11-2,19. Data  transformasi
comfortable level mempunyai nilai mean=2,34,
nilai SD=0,12 dan confidence Interval 2,30-
2,38. Dari rumus yang digunakan Comfortable
Zone diperoleh berdasarkan nilai ECAP bagi
populasi dengan variasi 84-87,5% terhadap
pengaturan nilai comfortable level.

DISKUSI

Pada karakteristik subjek penelitian dari
jenis kelamin tidak ada perbedaan. Usia deteksi
ketulian terbanyak di atas 12 bulan sebanyak
25 (54,3%) subjek penelitian. Ini kurang
sesuai dengan tujuan skrining pendengaran
sejak bayi baru lahir yang dianjurkan oleh
American Joint Commitee of Infant Hearing
Screening, bahwa gangguan fungsi sel rambut
luar sudah dapat dideteksi pada seorang bayi
umur 2 hari.  Pada penelitian ini ambang
pendengaran rerata terbanyak lebih dari 90-
110 dB ditemukan pada 29 (63%) unit analisis
penelitian, yang merupakan indikasi pemakaian
implan koklea. Berdasarkan klasifikasi usia saat
pemakaian ABD terbanyak ditemukan lebih
dari 12-36 bulan sebanyak 32 (69,6%) unit
subjek penelitian. Pada penelitian ini terlihat
bahwa intervensi dini seperti yang dianjurkan
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JCIH tidak terlaksana sehingga pengenalan
bunyi menjadi terlambat yang akan berakibat
kepada perkembangan berbicara. Usia operasi
pada penelitian ini terbanyak pada usia lebih
dari 3 tahun sebanyak 31 (78,2%) subjek
penelitian. Hal ini kurang menguntungkan bagi
perkembangan bicara seorang anak termasuk
pemahamannya karena periode emas untuk
proses belajar berbicara adalah sebelum usia 3
tahun.

Pemilihan sisi telinga yang dioperasi
terbanyak pada telinga kanan sebanyak 34
(79,3%) unit analisis penelitian. Alasannya
alur stimulus auditori secara kontralateral lebih
kuat dibandingkan ipsilateral. Pada sisi kiri
baik planum temporal maupun girus Heschl’s
lebih luas dibandingkan sisi kanan yang
menggambarkan hemisfer kiri lebih dominan.
Perbedaan ini mempunyai kontribusi terhadap
pendengaran melalui kedua telinga (binaural)
yang berperan pada perkembangan bahasa.
Daerah yang berperan terhadap stimulus
auditori adalah lobus temporal, terdiri atas
korteks auditori primer (cochleotopic) dan
asosiasi korteks auditori (noncochleotopic).
Bagian tengah korteks auditori primer pada
hemisfer kiri berperan pada tonotopik yang
penting untuk persepsi bicara. Bagian posterior
mengatur frekuensi rendah sedangkan frekuensi
tinggi diatur oleh bagian anterior.'® Alasan lain
yaitu memudahkan pemakaian atau pengalihan
program pemetaan.

Penelitian Hughes yang dikutip Brown"
memperoleh nilai ECAP stabil antara 3-6
bulan lama pemakaian implan koklea.
Dalam penelitian ini lama pemakaian implan
koklea antara 6 sampai 63 bulan dengan
median 22,5 bulan. Analisis multivariat pada
penelitian ini memperoleh lama pemakaian
implan koklea merupakan salah satu faktor
yang berperan terhadap ECAP dengan
korelasi sedang (r=0,48) dan bermakna
secara statistik (p=0,037). Curve estimation
dengan nilai R square=0,19 pada kurva

quadratic menunjukkan ECAP meningkat
seiring dengan lama pemakaian implan
koklea. Peningkatan ECAP secara linier
mencapai titik tertentu dan menurun pada
50 bulan lama pemakaian implan koklea,
oleh karena itu ECAP harus dievaluasi
secara berkala. Adanya perubahan yang
terjadi di dalam koklea maupun elektroda
dapat dinilai dengan perubahan ECAP."
Nilai ECAP dipengaruhi oleh etiologi, sisa
saraf yang berfungsi, sisa pendengaran,
lamanya pemakaian ABD, lamanya
pemakian implan koklea, impedansi dan
desain alat implan koklea. Perubahan nilai
ECAP pascaimplantasi disebabkan oleh
pembentukan fibrosis pada permukaan
elektroda atau osifikasi yang dapat
mengubah jumlah arus yang dibutuhkan
untuk stimulasi. Faktor ini tidak bergantung
pada jarak elektroda dari modiolus dan sisa
sel ganglion spiralis.®® Salah satu faktor
yang menyebabkan timbulnya fibrosis
adalah akibat trauma yang terjadi saat insersi
elektroda berupa rusaknya lamina spiralis
atau robeknya membran basilar sebagai akibat
masuknya elektroda ke skala vestibuli sehingga
endolimfe bercampur dengan perilimfe yang
menyebabkan hilangnya sisa pendengaran.?!
Pada anak yang belum pernah mendengar,
ECAP menjadi acuan untuk menentukan T dan
C level setiap elektroda yang dilakukan secara
bertahap sehingga dynamic range (jarak antara
threshold dan comfortable level) yang diperoleh
cukup bagi stimulus suara yang masuk sehingga
anak dapat belajar untuk mendeteksi dan
mengenali suara. Dynamic range harus diatur
sedemikian rupa sehingga tidak terlalu sempit
karena suara yang didengar terbatas. Sebaliknya
bila terlalu lebar akan menyebabkan suara yang
didengar terlalu banyak sehingga anak menjadi
sulit untuk mengerti pembicaraan.

Pada penelitian ini posisi dan jarak elek-
troda dinilai dengan TKRT yang telah di-
rekomendasikan berbagai penelitian. Peme-
riksaan TKRT pascaimplantasi dilakukan apa-
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bila dicurigai adanya kerusakan pada elektroda
dengan tidak terekamnya ECAP atau curiga
insersi elektroda berada di luar koklea, reim-
plantasi akibat kerusakan alat implan koklea,
atau infeksi telinga tengah dengan adanya ko-
leastom.?! Penilaian posisi elektroda tetap ma-
sih ada keterbatasan mengingat adanya artefak
akibat metal, akan tetapi dapat diatasi dengan
adanya rekonstruksi multi planar potongan
cochlear view yang ada pada perangkat lunak
OsiriX.

Jarak elektroda ke modiolus sangat
penting. Menurut van  Wermeskerken'?
keberhasilan maupun kegagalan implantasi
koklea sangat bergantung pada pengiriman
stimulus sinyal dari elektroda ke serabut saraf
auditorius, karena itu desain alat maupun teknik
operasi yang berkembang saat ini bertujuan
untuk memperbaiki mekanisme pengiriman
stimulus. Lokasi elektroda memengaruhi
pola bidang listrik yang dihasilkan untuk
menstimulasi neuron.”? Pada penelitian ini
terlihat bahwa jarak elektroda ke modiolus
di daerah apeks mempunyai jarak terpendek,
ini berhubungan dengan bentuk anatomi
koklea.”?* Jarak elektroda ke modiolus pada
daerah apeks mempunyai hubungan korelasi
sedang dengan ECAP bermakna secara statistik
(p=0,000). Jarak elektroda pada daerah medial
dan basal mempunyai korelasi lemah dengan
ECAP dan secara statistik bermakna (p<0,05).
Saat melakukan insersi posisi elektroda pada
daerah basal masih mendekati modiolus, akan
tetapi kelengkungannya menjauh pada daerah
medialdan kembali mendekat di bagian apeks.
Jarak elektroda ke modiolus merupakan
faktor yang sangat berperan terhadap ECAP,
dibuktikan tetap stabil baik secara linear
maupun quadratic pada curve estimation.
Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa nilai
ECAP meningkat dengan makin jauhnya jarak
elektroda ke modiolus. Apabila ECAP sulit
diperoleh saat perekaman atau mempunyai nilai

yang ekstrim pada satu atau beberapa elektroda
didekatnya perlu curiga adanya penyimpangan
jarak dan posisi elektroda ke modiolus atau
terjadi kinking pada jajaran elektroda. Pada
subjek 38 didapati nilai ECAP yang ekstrim
dan setelah dilakukan TKRT ternyata didapati
elektroda tidak terinsersi seluruhnya. Hal ini
dapat disebabkan oleh adanya tahanan saat
insersi, tertarik keluar atau panjang jajaran
elektroda alat implan koklea yang digunakan
tidak sesuai dengan anatomi koklea.”

Kesimpulan pada penelitian ini bahwa
jarak elektroda ke modiolus merupakan
faktor determinan nilai ECAP dan bersama
lamanya pemakaian implan koklea dan ¢ level
diperolehnya suatu persamaan. Nilai ECAP
dapat digunakan untuk mengidentifikasi
penyimpangan  jarak  elektroda  untuk
memperoleh comfortable zone. Pada keadaan
ini diperlukan CT scan pasca-implan untuk
melihat posisi elektroda.
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