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Prevalensi gangguan pendengaran sensorineural diperkirakan sekitar 0,07% sampai
dengan 5,2% dan meningkat seiring dengan pertambahan umur. Salah satu modalitas
yang dapat diberikan untuk membantu pendengaran adalah implan koklea. Implan
koklea berfungsi untuk menghasilkan impuls listrik yang diperlukan untuk memberikan
persepsi suara. Suara dari luar ditangkap oleh prosesor untuk dihantarkan ke implan
koklea dan diubah menjadi impuls listrik yang akan menstimulasi nervus koklearis.
Secara umum implan koklea digunakan untuk pasien dengan gangguan pendengaran
sensorineural derajat sangat berat bilateral yang tidak terbantu dengan penggunaan alat
bantu dengar lainnya. Implantasi Koklea merupakan prosedur yang relatif aman dengan
komplikasi minor yang cukup jarang terjadi. Beberapa komplikasi minor yang sering ter-
jadi adalah gangguan vestibuler dan sisanya paling sering disebabkan karena faktor iat-
rogenik. Perawatan paska implantasi koklea berperan dalam meningkatkan keberhasilan
implan koklea. Hasil implantasi sangat tergantung dari individu, keluarga dan tim multi-
disipilin untuk mencapai peningkatan fungsi pendengaran dan kualitas hidup. Implan
koklea menjadi pilihan alat bantu dengar pada gangguan pendengaran sensorineural.
Keberhasilan implan koklea lebih dari sekedar minimnya komplikasi operasi, tetapi me-
merlukan peran serta tim multidisipilin dan individu serta keluarga penderita.

Kata Kunci: Implan koklea; implantasi koklea; tuli sensorineural.

ABSTRACT

The prevalence of sensorineural hearing loss was around 0.07% to 5.2% and increased
with age. Cohlear implant was one of the modality to improve hearing function. Cochlear
implant produce the electrical impulse needed for hearing. External sound was captured
by the processor to be delivered to internal implant. In general, the implant was indicated
for severe bilateral sensorineural hearing loss which cannot be improved with other
hearing aids. The implantation procedure was relatively safe with minor and infrequent
complication of vestibular disorder. The other complication was mostly iatrogenic. De-
spite the rare complication, the improvement of hearing and quality of life after the im-
plantation depend on the patients, relatives and multidicsciplinary team. Cochlear im-
plant was recommended for sensorineural hearing loss. Apart from the successful im-
plantation, the hearing improvement tremendously depend on the patient, patients’ rela-
tives and multidisciplinary team.

Keywords: Cochlear Implant; cohlear implantation; Sensorineural hearing loss
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PENDAHULUAN

Gangguan pendengaran merupakan
penyebab utama disabilitas di dunia yang
terjadi pada sekitar 6% dari total populasi
atau sebesar 466 juta orang. Prevalensi
gangguan pendengaran sensorineural di-
per-kirakan sekitar 0,07% sampai dengan
5,2% dan meningkat seiring dengan per-
tambahan umur. Keadaan ini menyebab-kan
hambatan pada komunikasi dan kehidupan
sehari-hari penderita sehingga meningkat-
kan kebutuhan pelayanan kese-hatan untuk
mengatasi hal tersebut. Salah satu modali-
tas yang dapat diberikan untuk membantu
pendengaran adalah implan koklea.()
Bahkan prosedur implantasi koklea sudah
dilaksanakan di kota Malang dengan total
prosedur yang telah dilakukan pada 15
pasien sejak tahun 2015.

Implan koklea merupakan salah sa-
tu penemuan prostetik yang dianggap pal-
ing berhasil dalam menggantikan fungsi or-
gan sensoris untuk rehabilitasi fungsi pen-
dengaran. Implan ini bermanfaat untuk
membantu penderita dengan gangguan
pendengaran sensorineural derajat berat,
sangat berat dan gangguan sensorineural
bilateral yang tidak dapat terbantu dengan
alat bantu dengar lainnya. Pada prinsipnya
implan koklea berperan untuk mengubah
suara menjadi energi listrik yang disalurkan
melalui serabut saraf aferen nervus
koklearis untuk memberikan sensasi audi-
tori.(:-3) Namun, keberhasilan implan koklea
masih bervariasi. Kandidasi implan koklea
menjadi salah satu faktor penentu keber-
hasilan implan koklea. Beberapa faktor lain
seperti pemeliharaan dan rehabilitasi paska
operasi juga turut berperan dalam menen-
tukan keberhasilan implan koklea. Oleh ka-
rena itu, tinjauan pustaka ini dibuat untuk
memahami bagaimana implan koklea dapat
berperan dalam memperbaiki gang-guan
pendengaran serta memberikan gambaran
efektivitas serta tantangan dalam mengatasi
gangguan pendengaran dengan menggu-
nakan implan koklea.

TINJAUAN PUSTAKA

Koklea merupakan struktur tulang
spiral dengan panjang sekitar 35 mm yang
terbagi atas skala vestibuli, media dan tim-
pani. Skala vestibuli dan skala media
dipisahkan oleh membran vestibuli atau
membran Reissner. Sedangkan skala media
dan skala timpani dipisahkan oleh membra-
na basilaris. Skala vestibuli dan timpani
mengandung perilimfa dengan konsentrasi
menyerupai cairan ekstraselular yang
mengandung 4 mEq/L Kalium dan 139
mEq/L Natrium. Sebaliknya skala media
mengandung endolimfa yang menyerupai
cairan intraselular dengan kandungan Kali-
um dan Natrium sebesar 144 mEq/L dan 13
mEq/L.G4

Pada membrana basilaris terdapat
organ Corti yang tersusun atas sel rambut
luar dan dalam (outer dan inner hair cells),
sel penunjang, membran tektorial dan kom-
pleks retikular lamina planum kutikular.
Saat gelombang suara dihantarkan melalui
stapes, akan mengge-tarkan oval window.
Getaran ini akan disalurkan ke perilimfa
dan menggetarkan membrana basilaris. Ge-
lom-bang dengan frekuensi tinggi dihan-
tarkan dengan panjang gelombang yang
lebih pendek dibandingkan dengan frek-
uensi yang lebih rendah. Getaran yang di-
hantarkan akan menggerakkan sel rambut
yang menyebabkan eksitasi sel-sel rambut.
Sel-sel rambut akan menstimulasi serabut
saraf di ganglion spiral Corti yang terletak
di modiolus atau di tengah koklea. Sebanyak
90% serabut saraf auditorik dieksitasi oleh
sel rambut dalam. Akan tetapi, kerusakan
pada sel rambut luar ternyata menyebab-
kan gangguan pendengaran walaupun sel
rambut dalam tetap berfungsi. Hal ini
diduga karena sel rambut luar berperan da-
lam menjaga sensitivitas sel rambut dalam
terhadap tinggi rendah nada.)

Implan Koklea
Implan Koklea terdiri dari prosesor, receiv-
er, dan elektroda. Prosesor memiliki satu
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atau dua mikrofon di bagian retroaurikula,
korpus atau tipe tombol. Prosesor berfungsi
untuk mengkoding sinyal dan mengi-
rimkannya ke receiver stimulator yang
ditanam di bawah kulit area retroau-rikular.
Dari receiver sinyal yang diterima kemudi-
an diteruskan ke electrode yang terletak
didalam koklea. Sinyal ini akan memberikan
stimulasi kepada nervus koklearis. Struktur
nervus koklearis terdiri atas 35.000 neuron
tipe bipolar dengan bagian dendritik yang
berada pada basal dari sel rambut telinga
dalam, bagian soma yang menyusun sebagi-
an akson dan ganglion spiral sepanjang mo-
diolus koklea, kanalis auditorius internus
dan angulus serebellopontine. (235

Implan koklea dapat diklasifikasi-
kan berdasarkan 3 kriteria, yaitu: (1) tipe
elek-troda intrakoklear (lurus atau peri-
modiolar); (2) jumlah jalur stimulasi (single
atau multichannel) dan (3) cara koding
sinyal suara. Bentuk tipe elektroda lurus
atau berkurva (perimodiolar) tidak mempe-
ngaruhi efektivitas implan koklea. Bahkan
kedua tipe tersebut memiliki tingkat kom-
plikasi yang cukup rendah. Hal ini terbukti
dari hasil tinjauan sistematik yang menun-
jukkan bahwa kedua tipe elektroda tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan
dalam diskriminasi suara. Sehingga pemili-
han tipe elektroda disa-rankan untuk dis-
esuaikan dengan kondisi individu masing-
masing.(12)

Saat ini, implan yang beredar dan
telah disetujui oleh Food and Drug Admin-
istration (FDA) terdiri atas Advanced Bion-
ics, Cochlear dan MedEl Perbedaan dari
masing-masing alat implan dari susunan
elektroda, bahan yang dipakai serta strategi
koding yang unik yang dimiliki oleh masing-
masing alat. Strategi koding diperlukan un-
tuk menghasilkan stimulasi yang diper-
lukan hingga impuls suara bisa ditangkap
oleh sel saraf. Teknologi saat ini meng-
gunakan stimulasi susunan elektroda secara
bersamaan untuk menghasilkan stimulasi
spesifik dan selektif. Advanced Bionics,

Cochlear dan MedEl menggunakan strategi
koding Continuous interleaved sampling
(Cis Hi fidelity), Advanced Combination En-
coder (ACE) dan CIS FSP. Perbedaan dari
strategi koding ini terletak pada tingkat
stimulasi, jumlah saluran, hubungan antara
jumlah filter dan elektroda yang teraktivasi.
Meskipun terdapat perbedaan strategi ko-
ding dapat meningkatkan kemampuan alat
dalam memperbaiki fungsi pendengaran,
tetapi rata-rata fungsi bicara pasien di pop-
ulasi tidak menunjukkan adanya perbedaan
di antara ketiga strategi koding yang
digunakan.®)

Secara umum implan koklea
digunakan untuk pasien dengan gangguan
pendengaran sensorineural derajat sangat
berat bilateral yang tidak terbantu dengan
penggunaan alat bantu dengar lainnya.
Seiring dengan perkembangan teknologi
dan penelitian terbaru, indikasi implan
koklea mengalami perubahan. Indikasi im-
plan koklea menjadi terbagi berdasarkan
usia pasien, karakteristik gangguan dengar
dan etiologi.(?)

Indikasi implan koklea berdasarkan
umur mempertimbangkan kemampuan ba-
hasa pasien sebelum dilakukan implan
koklea. Gangguan dengar pada anak-anak
yang belum menguasai bahasa (pre-verbal),
sedang (peri-verbal) dan sudah bisa berba-
hasa (paska-verbal) dapat dilakukan implan
koklea. Pada kedua populasi, baik anak-
anak maupun dewasa dengan kondisi men-
ingitis, menjadi indikasi emergensi untuk
pemasangan implan koklea. Hal ini
disebabkan karena kondisi meningitis me-
ru-pakan faktor risiko osifikasi labirintitis.

Indikasi lainnya wuntuk implan
koklea adalah karakteristik gangguan pen-
dengaran yang diderita. Karakteristik
gangguan pendengaran dan karakteristik
pasien menentukan implan koklea yang
akan dipa-sang. Pada keadaan tuli sensori-
neural sangat berat di kedua telinga,
pemasangan implan koklea direkomendasi-
kan pada kedua sisi. Hasil tinjauan sistemat-

JK-RISK ¢ Vol 01 ¢ Nomor 3 e Juni 2022 | 181



Tandio AL, Indrasworo D

ik menunjukkan bahwa Implan koklea ter-
bukti meningkatkan kemampuan diskrimi-
nasi percakapan yang konsisten dalam wak-
tu lama.(t2) Keuntungan lainnya dari
pemasangan implan koklea bilateral adalah
memberikan kemampuan untuk meloka-
lisasi sumber suara. Ditambah lagi pada
anak-anak dengan perkembangan bahasa
pre-verbal memberikan manfaat tambahan
untuk perbaikan per-kembangan bahasa
anak bila dilakukan pada usia kurang dari 4
tahun. Pemasangan implan pertama dis-
arankan sebelum usia 2 tahun. Sedangkan
interval antara pemasangan implan per-
tama dan kedua tidak boleh lebih dari 5 ta-
hun pada pasien tanpa gangguan kognitif
lainnya untuk memberikan hasil
optimal.(267)

Implantasi koklea disarankan dipa-
sang di sisi kanan daripada sisi kiri pada
gangguan pendengaran sensorineural bila-
teral dengan derajat yang sama. Hal ini
berhubungan dengan asumsi bahwa sebagi-
an besar fungsi bicara dan proses bahasa
ditemukan lebih dominan pada hemisfer
kiri. Dominansi hemisfer kiri ditemukan
pada 95-98% populasi kinan dan 70-80%
populasi kidal dengan fungsi pendengaran
normal. Meskipun fungsi pendengaran
mendapat stimulasi dari kedua sisi telinga,
namun hasil penelitian menunjukkan
korteks auditori mendapat stimulasi lebih
dominan dari telinga kontralateral. Kedua
hal ini menimbulkan fenomena right ear
advantage di mana pada sebagian besar
populasi telinga kanan berperan lebih pent-
ing untuk fungsi bicara dan proses bahasa.
Hasil tinjauan sistematik tidak menemukan
keuntungan pemasangan implan koklea pa-
da sisi kiri dibandingkan pada sisi kanan.
Namun hal ini bisa disebabkan karena het-
erogenitas penelitian yang masuk pada tin-
jauan sistematik. Oleh karena itu, pemasan-
gan implan koklea pada sisi kanan dapat
memberikan manfaat lebih daripada im-
plantasi koklea pada sisi kiri, namun dengan
tetap mempertimbangkan indikasi klinis

dan fungsi pendengaran pada masing-
masing individu.(®

Pada tuli sensorineural unilateral
implan koklea direkomendasikan pada sisi
yang mengalami tuli sensorineural derajat
berat hingga sangat berat, Tambahan krite-
ria untuk pasien kandidat implan koklea
dengan usia dewasa (>18 tahun) antara lain
nilai audiometri tutur bisilabik pada 65 dB
tanpa membaca bibir mencapai <50%. Bila
pasien memiliki tinnitus, penyebab tinnitus
sentral harus dieksklusi terlebih dahulu.
Sedangkan pada anak usia 0-12 tahun kan-
didat implan koklea yang direkomendasi-
kan bila durasi gangguan pendengaran
masih kurang dari 12 tahun. Apabila
ditemukan osifikasi atau malformasi pada
koklea yang tidak memungkinkan untuk
dilakukan insersi elektroda implan atau
terdapat tanda kelainan retrokoklear atau
gangguan pendengaran sentral, maka tidak
disarankan untuk dilakukan implan
koklea.(®

Tuli sensorineural derajat ringan
hingga sangat berat dapat dilakukan stimu-
lasi hybrid atau elektroakustik untuk me-
nyelamatkan sisa fungsi pendengaran di
tempat dilakukannya pemasangan implan
dengan penambahan alat bantu dengar. Ke-
untungan metode ini adalah kemampuan
persepsi terhadap musik yang baik dan ke-
mampuan untuk mendengar pada ling-
kungan yang ramai. Akan tetapi beberapa
kriteria harus terpenuhi sebelum dilakukan
metode implan hybrid ini. Kandidat dis-
arankan berusia lebih dari 6 tahun dengan
gangguan pendengaran derajat berat hingga
sangat berat pada frekuensi 1.500 Hz dan
gangguan pendengaran ringan hingga se-
dang pada frekuensi >500 Hz. Gangguan
pendengaran ini telah dialami selama ku-
rang dari 30 tahun. Tambahan kriteria
lainnya adalah hasil diskriminasi kata bisi-
labik antara 10-50% di 65 dB dengan ban-
tuan alat bantu dengar atau prosthesis.(29.10)

Implan koklea dikontraindikasikan
pada keadaan malformasi kongenital yang
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menyebabkan agenesis koklea bilateral dan
hilangnya fungsi kanalis auditorik. Pada
kondisi-kondisi tersebut, implan batang
otak lebih direkomendasikan untuk menga-
tasi gangguan pendengaran. Kondisi lainnya
seperti gangguan pendengaran tipe sentral
atau penyakit psikiatrik juga menjadi kon-
traindikasi dilakukannya implantasi koklea.
Di sisi lain, dari segi pasien, kurang-nya mo-
tivasi untuk pemakaian implan atau tidak
memenuhi kriteria implan. Keadaan pasien
yang tidak memungkinkan untuk dilakukan
general anestesi juga menjadi kontraindi-
kasi implan koklea.(®

Prosedur Implan Koklea

Pendekatan mastoidektomi dilaku-
kan untuk melakukan implantasi receiver
internal dan insersi elektroda. Resesus Fa-
sialis dibuka maksimal dengan penanda
kanalis semisirkularis horizontal, fossa
inkudis, korda timpani dan nervus fasialis.
Nervus fasialis dapat tervisualiasi dari tu-
lang tanpa harus mengekspos nervus terse-
but. Tingkap bulat dapat diidentifikasi dari
struktur tulang inferior dari tingkap lonjong
(oval window). Ceruk dari tingkap bulat
dengan lokasi posterior dari nervus Jacob-
son pada promontorium koklear dan 1-2
mm dari oval window dibuang sehingga
tingkap bulat sebagai penanda anatomis ke
skala timpani. Kokleostomi membuka skala
timpani dengan meminimalkan trauma
struktur sekitar untuk mempersiapkan jalur
insersi elektroda sesuai dengan aksis longi-
tudinal koklea. Setelah insersi elektroda dan
penutupan luka operasi, pemeriksaan
fungsi alat dilakukan dengan mengukur im-
pedansi elek-troda dan potensial aksi yang
dihasilkan elektroda melalui program
telemetri dari alat. Bila ditemukan sirkuit
terbuka, maka dire-komendasikan peng-
gantian alat implan koklea untuk memasti-
kan jumlah elektroda yang berfungsi cukup
untuk memberikan stimulasi auditorik.(>)

Sebelum dilakukan penutupan insisi
fungsi implan koklea dievaluasi terlebih da-

hulu. Audiologis bekerja sama dengan oper-
ator menyambungkan implan koklea
dengan computer untuk dilakukan peme-
riksaan berupa Impedance Field Telemetry
(IFT), evoked compound action potential
(ECAP) dan Evoked Stapedius Reflex Test
(eSRT). Tes IFT dilakukan untuk merekam
impedansi individual dari elektroda in-
trakoklear dan memastikan implan koklea
berfungsi. Sedangkan pemeriksaan objektif
ECAP mengukur respon nervus auditori
terhadap stimulasi elektrik. Sama halnya
dengan ECAP, eSRT mengukur reflex stape-
dius dari stimulasi elektrik dan berfungsi
pula untuk melakukan fitting implan koklea.
Ketiga tes komprehensif tersebut memer-
lukan tenaga terlatih dan komputer dengan
software yang mendukung. Dengan
demikian, apabila terjadi kerusakan atau
masalah pada implan, dapat dilakukan in-
tervensi segera daripada melakukan
operasi ulang di kemudian hari. Di samping
itu, data-data yang terkumpul diperlukan
untuk melakukan fitting implan dan
prosesor paska operasi.(t!)

Aktivasi dan Tindak Lanjut

Aktivasi implan koklea dilakukan 4
- 6 minggu paska operasi setelah luka
operasi sembuh. Pada saat aktivasi dibu-
tuhkan waktu sekitar 2- 4 jam. Pada pro-
gram aktivasi dilakukan pemasangan ek-
sternal device, aktivasi program speech
processor dan setting T dan C level untuk
setiap elektroda. Pada anak-anak dan de-
wasa, follow up paska operasi dilakukan
pada 1 minggu, 1 bulan, 3 bulan, 6 bulan, 9
bulan dan 12 bulan setelah aktivasi. Pada
anak-anak yang kurang kooperatif dan
memberikan hasil follow up yang tidak reli-
abel serta orang tua yang belum mampu
melakukan pemeliharaan alat secara man-
diri harus mendapat follow up yang lebih
ketat setiap 3 bulan. Pada anak usia sekolah
dan dewasa dengan perkembangan yang
baik dapat dilakukan follow up setiap 6 bu-
lan atau setahun sekali.(12)
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Komplikasi

Prosedur implantasi koklea dengan
komplikasi yang minimal. Komplikasi im-
plantasi koklea dapat diklasifikasikan men-
jadi komplikasi awal (dalam kurun waktu
14 hari setelah implantasi koklea) dan
komplikasi lanjut yang terjadi lebih dari 14
hari setelah implantasi. Komplikasi yang
dapat terjadi pada implantasi koklea antara
lain kerusakan pada nervus fasialis, ke-
bocoran cairan serebrospinal, infeksi, men-
ingitis dan risiko efek samping dari anestesi
umum. Dari penelitian pada pasien dewasa
berusia lebih dari 18 tahun yang mendapat
implantasi koklea menunjukkan bahwa
komplikasi minor terjadi pada 24,6% pasien
dengan keluhan munculnya gangguan ves-
tibular. Sedangkan sebagian besar kom-
plikasi mayor disebabkan karena kerusakan
pada alat implan.(!3 Hal ini menunjukkan
rendahnya insiden komplikasi implan
koklea.

Infeksi pada komplikasi paska im-
plantasi koklea dapat muncul sebagai in-
feksi luka operasi atau otitis media. Untuk
mencegah terjadinya komplikasi infeksi ini
maka diberikan antibiotik perioperatif.
Pencegahan lebih lanjut pada pasien dengan
implantasi koklea adalah dengan mem-
berikan vaksinasi untuk pencegahan men-
ingitis bakteri. Pasien kandidat implantasi
koklea direkomendasikan untuk mendapat-
kan vaksinasi untuk Streptococcus pneu-
moniae dan Haemophilus influenzae. Kom-
plikasi lainnya seperti kerusakan nervus
fasials dan kebocoran cairan serebrospi-
nalis lebih banyak disebabkan karena faktor
iatrogenik.

Rehabilitasi Paska Operasi

Rehabilitasi paska operasi diper-
lukan untuk meningkatkan kemampuan
komunikasi pasien yang sebelumnya ter-
ganggu akibat gangguan pendengaran yang
dialami. Kebutuhan setiap pasien untuk re-
habilitasi berbeda sesuai dengan hasil eval-

uasi pendengaran pra-operatif. Pada
pasien tuli preverbal (sebelum dapat ber-
bicara) pelatihan pendengaran dan ber-
bicara bertujuan untuk meningkatkan ke-
mampuan komunikasi. Sedangkan pada
pasien tuli post verbal sering memerlukan
pelatihan keterampilan pendengaran yang
lebih  kompleks. Faktor yang
mempengaruhi keberhasilan implan koklea
sangat bervariasi sehingga memerlukan
perawatan intensif oleh tim rehabilitasi
multidisiplin.®

Tujuan dari tim rehabilitasi pedi-
atrik adalah untuk memungkinkan anak
gangguan pendengaran untuk dapat belajar
secara pasif dari lingkungannya. Rehabili-
tasi meliputi kemampuan bahasa reseptif
serta kemampuan bahasa ekspresif. Sebuah
program terstruktur dengan anggota tim
yang berdedikasi merupakan bagian inte-
gral dalam program implan koklea. Ada be-
berapa terapi yang dapat diberikan setelah
menjalani implan koklea saat ini, seperti
terapi wicara dan terapi Auditori Verbal
(Auditory Verbal Therapy).

Terapi auditori verbal mendorong
anak untuk mengembangkan modalitas
sensoris untuk menghasilkan kemampuan
bicara. Terapi ini dirancang untuk me-
menuhi kebutuhan anak dan mengikuti
perkembangan bahasa. Terapi dilakukan
secara bertahap antara terapis dengan anak,
terapis dan orang tua. Kegiatannya berori-
entasi pada anak dan mencerminkan ting-
kat perkembangan setiap anak. Setiap sesi
digu-nakan untuk mengevaluasi kemajuan
dan kemampuan anak dan orangtua. Penye-
suaian target terapi dila-kukan mengikuti
perkembangan kemampuan anak dan orang
tua. Anak-anak belajar untuk mendengar-
kan suara mereka sendiri, suara-suara
orang lain dan suara dari lingkungan mere-
ka untuk berkomunikasi secara efektif me-
lalui bahasa lisan.(*%

Sebagai kesatuan tim, terapis audi-
tory verbal dan orangtua menetapkan tar-
get yang akan dicapai di rumah. Target un-
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tuk anak-anak berusia muda dapat meliputi:
menarik perhatian suara dalam lingkungan,
belajar bahwa suara memiliki makna, men-
goceh, belajar kosa kata awal, mengem-
bangkan frase atau awal percakapan kecil.
Target untuk anak-anak yang lebih besar
mungkin termasuk: bercerita, berbicara dan
mengembangkan keterampilan pendenga-
ran dilingkungan bising atau belajar ber-
basis sekolah sebagai subyek materi. Target
ini tergantung pada tahap perkembangan
anak, umur dan fungsi pendengaran. Target
tersebut digabungkan dalam bermain, ru-
tinitas biasa sehari-hari, dalam kegiatan
terstruktur dan dalam bermain musik.14)

Pada pasien dewasa dikembangkan
terapi audio verbal skill paska implantasi
koklea. Terapi ini terdiri atas target dan ak-
tivitas individu serta partisipasi keluarga
dan penggunaan strategi serta teknik audio
verbal. Target jangka panjang difokuskan
pada partisipasi dalam kegiatan spesifik
seperti kemampuan untuk berbicara kepa-
da cucu yang duduk di kursi belakang sam-
bil menyetir mobil atau dapat mengikuti
ins-truksi saat meditasi sambil mendengar-
kan suara musik. Di samping itu, target
jangka pendek juga ditentukan dengan
fokus kepada kemampuan yang menunjang
untuk mencapai target jangka panjang teru-
tama dalam kemampuan komunikasi dan
auditorik. Untuk menjaga motivasi individu,
target aktivitas dirancang sesuai dengan
kebutuhan dan kemampuan individu serta
keluarga sehingga terapi dapat berlanjut di
lingkungan rumah. Meskipun belum
ditemukan perbedaan yang signifikan anta-
ra terapi audio verbal dibandingkan dengan
terapi audio verbal skills, tetapi perbaikan
dalam kemampuan pemahaman bicara dan
kualitas hidup terbukti meningkat pada
kedua terapi tersebut.(15)

Kualitas Hidup dan Implan Koklea

Paska implantasi koklea ditemukan
terjadinya peningkatan fungsi pendengaran
dan kualitas hidup. Penelitian pada pasien

wanita usia lanjut yang mendapat implan
koklea menunjukkan peningkatan kognitif
terutama pada ingatan dan fungsi verbal
Hal serupa juga terjadi paska implantasi
koklea pada anak-anak. Dibandingkan
dengan alat bantu dengar, implan koklea
memberikan perbaikan fungsi bicara dan
hasil audiometri yang lebih baik.(3) Dalam
persepsi terhadap musik, implan koklea
memberikan perbai-kan terhadap kemam-
puan mengiden-tifikasi ritme musik. Akan
tetapi implan Kkoklea masih memiliki
keterbatasan dalam membedakan warna
suara sehingga pasien akan sulit untuk
mengidentifikasi jenis instrumen atau alat
musik. Untuk mengatasi kekurangan implan
koklea dalam meningkatkan persepsi ter-
hadap musik, maka dikembangkan program
rehabilitasi musik paska implan koklea se-
hingga pasien dapat lebih menikmati musik
dan  meningkatkan  kualitas  hidup
mereka.(16)

SIMPULAN

Implan koklea menjadi pilihan alat
bantu dengar pada gangguan pendengaran
sensorineural derajat berat dan sangat be-
rat. Komplikasi minor paska implantasi
koklea  paling sering menyebabkan
gangguan vestibuler sedangkan komplikasi
mayor tersering dikarenakan Kkerusakan
alat implan yang membutuhkan pengganti-
an alat. Implan koklea meningkatkan kuali-
tas hidup dan fungsi pendengaran pada
anak-anak dan dewasa.
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