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ABSTRAK

Jalan tol merupakan sarana MK@RWWEEM*# Aalﬂmmnbﬁlfg?mﬂ?_dﬁﬁg:stam

besar. Namun investasi jalan tol merupakan proyek investasi yang mengandung resiko
sangat tinggi karena ketidakpastian dan ketergantungan pada faktor luar yang tinggi.
Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran sejauh mana pengaruh resiko dalam
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level tertinggi, artinya bahwa setiap level reSik

Perlu dicatat bahwa kasus ini tidak dimaksudkan sebagai sebuah analisis yang lengkap
mengenai berbagai skenario pendanaan yang seharusnya diselidiki pada sebuah kasus.
Sebab Simulasi Infrisk yang digunakan dalam penelitian ini sangat terbatas dalam
merefleksikan realitas dari berbagai struktur pendanaan dalam penyelenggaraan proyek
jalan tol di Indonesia. Dalam menganalisis proyek sesungguhnya, sejumiah skenario
pendanaan harus diselidiki dan tidak hanya skenario-skenario yang telah diilustrasikan
dalam contoh kasus ini serta dengan penggunaan alat bantu yang tepat dapat memberikan
hasil analisis yang lebih baik
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ABSTRAK
Nama © dr. Dessy Lina Nainggolan
Program Studi : Radiologi

Judul : Kesesuaian Kilasifikasi Pneumatisasi Mastoid Dewasa Normal
berdasarkan Struktur Sinus Sigmoid dengan Volume Sel-Sel
Udara Mastoid menggunakan MSCT Scan Spiral di Rumah Sakit
Cipto Mangunkusumo:

Udara di tulang temporal mempunyai fungsi yang bervariasi, terutama sebagai
cadangan . udara telinga tengah. Gangguan fungsi tuba Eusthacius akan
menyebabkan udara di tulang temporal berfungsi sehingga tidak terbentuk tekanan
negatif yang disebabkan penyerapan udara oleh ‘mukosa telinga ‘tengah. Hal ini
mencegah terjadinya perubahan mukosa telinga tengah dan mencegah terjadinya
otitis media.

Tujuan_penelitian ini. adalah untuk menilai kesesuaian klasifikasi pneumatisasi
mastoid berdasarkan struktur sinus sigmoid terhadap volume akurat sel-sel udara
mastoid menggunakan MSCT Scan ‘Spiral di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo
berupa 158 mastoid dari 78 pasien (40 laki-laki dan 38 perempuan) dengan rentang
umur 18 sampai 60 tahun tanpa kelainan atau malformasi pada gambaran CT Scan.

Data sekunder diambil dari raw data yang telah direkonstruksi menggunakan
pesawat CT scan Somatom spiral scanner (Semens Medical Systems) dengan tebal
irisan 2,0 mm, Filter Kernel “H 70 very sharp, mastoid window (window width
4,000 HU, window level 600 HU), densitas antara — 1.000HU.  sampai dengan
+70HU di dalam Compact Disc.

Klasifikasi pneumatisasi mastoid ditentukan berdasarkan tiga garis paralel dengan
kemiringan 45 yang diletakkan pada posisi garis melewati bagian paling anterior
dari sinus sigmoid padapersimpangannya dengan tulang petrosus, bagian paling
lateral di sepanjang bidang transversal sigmoid groove dan paling posterior dari
sinus sigmoid.

Statistik deskriptif (SPSS 17.0) disajikan berupa analisis volume sel-sel udara
mastoid berdasarkan kelompok pneumatisasi menggunakan uji Kruskal Wallis
dilanjutkan analisis Post Hoc dengan hasil rerata volume sel-sel udara masing-
masing kelompok pneumatisasi berbeda bermakna dengan kelompok  lainnya,
dengan batas kemaknaan (a) 0,05, dan ROC (Receiver operator curve)
menunjukkan ' bahwa  masing-masing kelompok  pneumatisasi - mempunyai
sensitivitas dan spesifisitas tinggi.

Kata kunci :

Volume sel-sel udara mastoid, CT scan, klasifikasi pneumatisasi, sinus sigmoid.
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ABSTRACT
Name - dr. Dessy Lina Nainggolan
Study Program . Radiology

Title : The Conformity Classification of Mastoid Pneumatization in
Normal Adult based on Sigmoid Sinus with the Mastoid Air
Cells - Volume using  Spiral MSCT Scan in Cipto
Mangunkusumo Hospital.

The air in the temporal bone has various functions. In particular, it serves as the air
reservoir of the middle ear. When the function of the Eustachian tube deteriorates,
the air in the temporal bone acts to prevent negative pressure from

developing due. to-absorption of air by the middle ear mucosa, and thus prevents
changes of the middle ear mucosa, as well as progression of otitis media.

The aim of this paper is to evaluate The,Conformity. Classification of Mastoid
Pneumatization in Normal Adult based on Sigmoid Sinus with the Mastoid Air
Cells VVolume using Spiral MSCT Scan in Cipto Mangunkusumo Hospital of One
hundred and fifty six mastoids of 78 subjects (40 males and 38 males) ranged in age
from 18 years to 60 years without impairment or malformation of temporal bone CT
scan were eligible for enrolment in this study.

Secondary data drawn from raw data in Compact Disc that has been reconstructed
using Somatom spiral scanner (Siemens Medical Systems) with 0,2 cm slice
thickness, filter Kernel very sharp and mastoid window (window width 4.000HU
and window level 600HU). We used -1.000 to + 70 HU.

Classification of mastoid pneumatization is determined based on three parallel lines
angled at 45 in the anterolateral direction which each line crossed the most anterior
point of the sigmoid sinus at the junction with the petrous bone, the most lateral
aspect along the transverse plane of the sigmoid groove, and the most posterior
point of the sigmoid sinus, respectively.

Descriptive statistics (SPSS 17.0) are presented in the form of = air cells mastoid
volume based on Classification of mastoid pneumatization using Kruskal Wallis
test and followed by Post Hoc analysis with the volume of the mastoid air cells of
each group differ significantly with other groups, significance limit of 0.05, and
ROC (Receiver operator curve) showed that each group has a high sensitivity and
specificity.

Key words:

Mastoid air cells, CT scan, Classification of mastoid pneumatization, Sigmoid Sinus
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ABSTRAK
DAFTAR LAMPIRAN

Jalan tol merupakan sarana infrastruktur untuk publik yang membutuhkan modal investasi

besar. Namun investasi jalan tol merupakan proyek investasi yang merﬁandunﬂr resiko
Lampiran 1. Klasifikasi Pneumatisasi Mastoid berdasarkan struktur

sangat tinggi karena ketidalépastian dan_ ketergantungan pada faktor luar yang tinggi.
INUS SIgMOIA ..ot e e e e e e nen s

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran sejauh mana pengaruh resiko dalam
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tinggi penyertaan modal dar investor. Dengan demikian pihak Jender hanya akan
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Perlu dicatat bahwa kasus im tidak dilflaksudkan sebagai sebuah analisis yang lengkap
mengenai berbagai skenario pendanaan yang seharusnya diselidiki pada sebuah kasus.
Sebab Simulasi Infrisk yang digunakan dalam penelitian ini sangat terbatas dalam
merefleksikan realitas dari berbagai struktur pendanaan dalam penyelenggaraan proyek
jalan tol di Indonesia. Dalam menganalisis proyek sesungguhnya, sejumiah skenario
pendanaan harus diselidiki dan tidak hanya skenario-skenario yang telah diilustrasikan
dalam contoh kasus ini serta dengan penggunaan alat bantu yang tepat dapat memberikan
hasil analisis yang lebih baik
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1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Udara di tulang temporal mempunyai fungsi yang bervariasi, terutama sebagai cadangan
udara telinga tengah. Gangguan fungsi tuba Eusthacius akan menyebabkan udara di
tulang tempora berfungsisehingga tidak terbentuk tekanan negatif yang disebabkan
penyerapan udara oleh mukosa telinga tengah. Hal ini mencegah terjadinya perubahan
mukosa telinga tengah dan mencegah terjadinya otitis media.Sistem sel-sel udara mastoid
memegang peranan penting pada patofisiologi penyakit inflamasi telinga tengah. Sampai
saat ini hubungan pneumatisasi mastoid dengan penyakit telinga tengah masih menjadi
kontroversi dan yang dianggap sebagal fakior yang mempengaruhi adalah faktor
lingkungan dan genetik. Turgut dan Tom?® menyatakaan tentang hubungan teori genetik
dan lingkungan terhadap pneumatisasi mastoid dan kelainan telinga tengah. Teori genetik
menjelaskan bahwa volume sel-sel udara mastoid yang kecil secara genetik dapat
menjadi faktor predisposisi untuk terjadinya otitis media akut ataupun kronis, sedangkan
teori lingkungan mengatakan bahwa ukuran sel-sel udara mastoid ditentukan oleh
beratnya kelainan telinga tengah pada masa kanak-kanak. Anak-anak dengan volume sel-
sel udara mastoid kecil secara genetik cenderung berkembang menjadi otitis media atau
sebaliknya otitis media mempengaruhi pneumatisasi mastoid normal. Walaupun tidak
diketahui secara jelas mengenai dergjat pneumatisasi tulang temporal sebagai penyebab
terjadinya otitis media, tetapi jelas bahwa dergat pneumatisasi tulang temporal
mempengaruhi  perkembangan otitis media dan pembentukan kolesteatoma yang
merupakan faktor penentu penting dalam operasi telinga tengah.Seperti yang dilaporkan
Sade’bahwa terjadi atelektasis setelah operasi telinga tengah sekitar 37,3% padatelinga

dengan hipopneumatisasi rendah dan hanya 5,7% pada telinga dengan pneumatisasi baik.
1,234

Penelitian yang menghitung secara akurat volume sel-sel udara tulang temporal dengan
menggunakan CT (Computed Tomography)scanteknik High Resolutiontelah banyak
dilakukan antara lain di Norwegia, Korea, Turki, Jepang, Saudi Arabia dan di Indonesia.
Rerata volume sel-sel udara mastoid pada penelitian di Norwegia oleh Molvaer® sebesar
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6,5cm®, di Korea oleh D.H. Lee®sebesar 7,095cm?®, di Turki oleh Ahmet Koc’ sebesar
7,9cm®, di Jepang oleh Oishi Tsuyoshi® sebesar 4,12cm®, di Saudi Arabia oleh Sacide
Karakas® sebesar 14,05cm’dan di Indonesia oleh Made Kurniati*°dalam tesisnya sebesar
8,20 cm”.

Pengukuran volume sel-sel udara mastoid dengan CT scanteknik High Resolution selain
mudah dikerjakan, juga memberikan akurasi hasil yang tinggi. Penelitian ini
adalahpendlitian lanjutan dari pendlitian sebelumnya yang menggunakan data sekunder
pada pasien usia 18-60 tahun tanpa kelainan kedua telinga maupun mastoid dengan
menila  kesesuaianklasifikasi pneumatisass mastoid dewasa norma berdasarkan
struktursinus sigmoid terhadap volume sel-sel udara mastoid menggunakan MSCT (Multi

1,11,12,13

Sice Computed Tomography) scan spira di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo.

S.J. Han' tahun 2007 di Korea melakukan penelitian untuk menilai pneumatisasi tulang
temporal berdasarkan berbagai struktur seperti sinus sigmoid, labirin, kanalis karotis dan
antrum. Keempat struktur ini dipilih sebagal struktur identifikasi karena terlihat secara
konstan pada CT Scan potongan aksial.Dari penelitian tersebutdidapatkan perbedaan
bermakna secara statistik rerata volume sel-sel udara mastoid tulang tempora yang
menggunakan sinus sigmoid ( p<0,001, r* = 0,265) dibandingkan struktur lainnya,
sehingga pada penelitian ini dilakukan evaluas dergjat pneumatisas mastoid dengan
mengidentifikasi struktur sinus sigmoid pada potongan aksial CT Scan udara mastoid. *

Butler™ melaporkan bahwa sinus sigmoid sudah berkembang sejak kehamilan 7 minggu
dan tidak dipengaruhi oleh otitis media yang didapat semasa kanak-kanak, walaupun
pada kasus otitis media kronik sering tampak sklerosis mastoid, duramater letak rendah
dan pergeseran sinus sigmoid ke anterior. Lokas sinus sigmoid secara relatif di rongga

mastoid dapat berubah karena aeras yang buruk dan kontraksi dari mastoid.>****
Pneumatisass mastoid setelah lahir berkembang terutama ke arah posterolateral dari

antrum mastoid, sedangkan sinus sigmoid selalu terlihat dari sis posterolateral tulang

temporal. Hal ini menyebabkan sinus sigmoid sangat tepat digunakan sebagai struktur
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untuk menilai pneumatisasi mastoid karena selain mudah terlihatpada potongan aksial CT
Scan, dengan menggunakan satu potongan aksial CT Scan sga dapat menggambarkan

seluruh pneumatisasi mastoid secara bermakna melalui identifikasi sinus sigmoid ini. >

SJHan'pada pendlitiannya membagi kalsifikasi pneumatisasi mastoid menjadi 4
kelompok berdasarkan hubungannya dengan sinus sigmoidyaitu kelompok 1
(hipopneumatisasi), kelompok 2 (pneumatisasi sedang), kelompok 3 (pneumatisasi baik),
dan kelompok 4 (hiperpneumatisasi).Klasifikasi pneumatisasi mastoid berguna untuk
menilal prognosis penyakit telinga tengah dan menila keberhasilan operasi telinga
tengah. Penélitian ini dilakukan dengan teknik yang sama untuk menilai dergat
pneumatisasi mastoid dengan mengidentifikas struktur sinus sigmoid pada potongan
aksial CT Scan, yang diharapkan dapat memberikan aproksimasi volume sel-sel udara

mastoid tanpa menghitung volume sel-sel udara tersebut secara akurat. ™"

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti merumuskan masalah penelitian
sebaga berikut: “Evaluasi dergjat pneumatisasi tulang temporaldengan identifikasi
struktur sinus sigmoid pada CT scan potongan aksial dapat memberikan aproksimasi cepat
volume sel-sel udara mastoidyang berguna untuk menilai prognosis penyakit telinga
tengah dan menilai keberhasilan operasi telinga tengah pada pasien dewasa normalyang
menjalani pemeriksaan CT Scan di Departemen Radiologi Rumah Sakit Cipto

Mangunkusumo”.

1.3. Tujuan Pendlitian
1.3.1.Umum
Menilai kesesuaian Kklasifikasi pneumatisasi mastoid berdasarkan struktur sinus sigmoid

terhadap volume akurat sel-sel udara mastoid dengan menggunakanCT scan.
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1.3.2.Khusus

Evaluas sebaran nilai pengukuran volume sel-sel udara mastoid pada tiap-tiapkel ompok
pneumatisas mastoid berdasarkan klasifikasinya menggunakan struktur sinus sigmoid
pada pasien yang dilakukan pemeriksaan dengan CT Scankepala potongan aksial.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Segi pendidikan: Penelitian ini merupakan bagian dari proses pendidikan,
kKhususnya dalanm melatih cara berpikir dan meneliti  serta dapat
mengetahuiaproksimasi volume sel-sel udara mastoid pada tiap kel ompok.

1.4.2. Segi pengembangan penelitian: Penelitian ini diharapkan dapat memfasilitasi
dalam mengevaluas pneumatisasi tulang temporal pada pasien otitis media
maupun penyakit lain yang melibatkan tulang temporal.

1.4.3. Segi pelayanan: Penelitian ini diharapkan dapat memberikan aproksimasivolume
sel-sel udara mastoidsecara cepat tanpa menghitung volume sel-sel udara mastoid
melalui identifikasi sinus sigmoiddengan mengoptimalkan penggunaan CT Scan.

1.4.4. Segi pasien : Pendlitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran keberhasilan
penatal aksanaan pada penyakit telinga tengah.
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2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Pendahuluan

Tulang temporal yang terdiri atas petrosus, skuamos, timpani, mastoid, prosesus styloid,
berkembang melalui pneumatisasi mastoid. Pneumatisas tulang temporal ini dimulai
setelah |ahir dan menjadi lengkap sekitar usia 10 tahun. **71

Menurut teori genetik, ukuran volume sel-sel ‘udara mastoid ditentukan pada periode
embrionik; sehingga  sistem seluler yang kecil merupakan faktor predisposis untuk
terjadinya otitis'media akut atau kronis sedangkan teori lingkungan mengatakan bahwa
ukuran sel-sel udara mastoid ditentukan oleh beratnya kelainan telinga tengah pada masa
kanak-kanak. Dergat pneumatisasi sal-sel udara mastoid ini penting diketahui karena
selain berpengaruh terhadap perkembangan terjadinya otitis-media dan terbentuknya
kol esteatomay juga penting sebagai faktor prognostik pada operasi telingatengah.®

Shatz dan Sade'® menyatakan bahwa posisi sinus sigmoid mempunyai pengaruh terhadap
dergat pneumatisasi mastoid sehingga dibutuhkan penilaian terhadap sinus sigmoid
sebagai struktur identifikasi.Made™ dalam tesisnya di Indonesia telah mengukur volume
sel-sel udara mastoid secara akurat, sehingga penelitian ini. menyajikanaproksimasi
dergjat pneumatisas mastoid berdasarkan struktur sinus sigmoid terhadap rerata volume
sel-sel udaramastoid pada CT scan potongan aksial .’

2.2.Anatomi Mastoid dan Sinus Sigmoid

Tulang temporal terdiri dari petrosus, skuamos, timpani, mastoid dan prosesus styloid.
Bagian mastoid memperlihatkan perkembangan setelah lahir dari posteroinferior mastoid,
yang terdiri atas tiga bagian utama antara lain antrum, aditus, septum Koerner’s. Antrum
mastoidmerupakan sel udara terbesar. Aditus ad antrum menghubungkan epitimpanum
telinga tengah dengan antrum. Septum Koerner’s yang merupakan bagian dari sutura
petroskuamosa, - berjalan  posterolateral melalui. sel-sel udara mastoid. Septum ini
berfungsi sebagai petanda penting pada operasi yang berada di sel-sel udara mastoid dan
sebagal barrier terhadap perluasan infeksi  sel-sel udara mastoid bagian lateral ke medial.

1,17,18,20
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Gambar 2.1 Anatomi mastoid dan gambaran CT Scan setinggi potongan yang sama.Dikutip dari Maffe
MF, Valvassori GE, Becker M. Imaging of the Head and Neck 2™ ed, Thieme, New Y ork, 2005:5

Sinus sigmoid adalah sinus vena dura yang berada di bawah parenkim otak, terdiri atas
sinus sigmoid kanan dan kiri yang memungkinkan darah mengalir secara inferior dari
bagian posterior kepala. Sinus ini berhubungan dengansinus transversus, yang kemudian
bertemu dengan sinus petrosus inferior dan membentuk vena jugularis interna. Sinus
sigmoid berawal di bagian bawah tulang tempora dan mengikuti bentuk foramen jugular,
tepat di lokasi sinus tersebut menjadi vena jugular interna.Sinus sigmoid berjalan di
inferior lengkungan berbentuk S (Sshape groove) yang terletak di posteromedial
mastoid. “%

Gambar 2.2  Venavena : Sinus sigmoid.  Dikutip dari ~ Sigmoid sinus. Wikipedia, the free

encyclopedia.Diunduh dari http://www.answers.com/topic/sigmoid-sinus

2.3 Klasfikas Sinus Sigmoid

Kesesuaian klasifikasi..., Dessy Lina Nainggolan, FKUI, 2012 Universitasindonesia


http://www.answers.com/topic/sigmoid-sinus�

Sinus sigmoid mempunyai bentuk dan ukuran yang bervariasi sehingga seringkali rentan
terhadap trauma operasi terutama bentuk sinus sigmoid yang menonjol ke arah sel-sel
udara mastoid.Sinus sigmoid yang letaknya terlalu anterior inimenyulitkan tindakan
operasl timpanomastoid, terutama pada saat dilakukan prosedur neuro-otological seperti

operasi translabirin dan retrolabirin. 3%

Bentuk sinus sigmoid di klasifikasikan menjadi 3 tipe ; ***
1.Tipe Protrusive: diameter > vz |ebar

2. Tipe Half-moon : diameter = %2 lebar

3. Tipe Saucer : diameter < %2 |ebar

Protrusive Type i? D= 1/2W
74
Y

Saucer Type [ﬁ?/ D=1/2W

Gambar 2.3 Klasifikasi berdasarkan bentuk sinus sigmoid. D = kedalaman sinus sigmoid, W =
lebar sinus sigmoid.. Dikutip dari Ichijo H, Hosokawa M, dan Shinkawa H. Differences in size
and shape between the right and the left sigmoid sinuses. Eur Arch Otorhinolaryngol 1993; 250:
297-9.

Haif-moon Type D=1/2W

Adapun bentuk sinus sigmoid yang paling sering ditemukan adalah tipe Half-moon,
diikuti tipe Saucerdan Protrusive. V.olume sel-sel udara mastoid pada sinus sigmoid tipe

Protrusive paling sedikit dibandingkan tipe lainnya.™*
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Gambar 2.4 Klasifikas sinus sigmoid berdasarkan CT Scan : a. Tipe Saucer, b. Tipe Half-moon, c.
Tipe Protrusive. Dikutip dari- Sirikei A, Bayazit YA, Kervancioglu' S, Ozer E, Kanlikama M dan
Bayram M. Assessment-of mastoid air cell size versus sigmoid sinus variables with a tomography-
assisted digital image processing program and morphometry.Surg Radiol Anat 2004; 26: 145-8,
Springer-Verlag 2003.

Ichijo H, Hosokawa M, dan Shinkawa H menyatakan bahwa terdapat variasi luas pada
sistem vaskular tulang temporal tiap individu dan antara telinga kanan dan Kiri. Penelitian
mereka menyatakan bahwa sinus sigmoid kanan lebih besar bermakna dibandingkan
telinga kiri. Hal ini dikarenakan pada masa janin sistem vaskular kanan dan kiri tidak
berkembang secara simultan. Sinus sigmoid kiri terbentuk lebih awal dengan aliran darah
yang tidak cukup, sehingga sinus sigmoid kanan yang terbentuk kemudian menjadi besar
sebaga kompensasi sinus sigmoid kiri. Walaupun hal ini belum terbukti secara

embriologi, tetapi secara teori sangat mungkin terjadi.***3

2.4. Pneumatisasi Sel-Sel Udara Mastoid

Perkembangan sel-sel udara diawali dengan pembentukan rongga tulang yang merupakan
proses normal fisiologis dari pembentukan periosteal. Rongga tulang terdiri atasbone
marrow primitif yang berubah menjadi jaringan ikat longgar mesenkimal. Membran
mukosa epitel mengalami invaginasi menjadi atrofi dan meninggalkan membran residual
tipis yang melekatpada periosteum. Setelah membran mengalami resesi dan resorpsi
tulang subepitelial maka sel-sel udara membesar.Sel-sel udara mulai terlihat saat pada
fetus berusia 21-24 minggu dan antrum merupakan sel mastoid pertama yang dapat
dikenali, sedangkan pneumatisasi mastoid dimula pada minggu ke-34. Secara
mikroskopis sel-sel udara ditutupi oleh mukosa berupa lapisan epitel pipih dipisahkan
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dari tulang oleh jaringan ikat subepitelial. Aktivitas lapisan subepitel ini memegang

peranan penting dalam perkembangan sel-sel udara.?®*’

Proses pneumatisasi sel-sel udara mengalami perkembangan melalui traktus yang dapat
digunakan untuk membantu  pemahaman tentang penyebaran penyakit pada tulang
temporal yaitu traktus sel posterosuperior, posteromedia (retrolabirin superior),
subarkuata (tranglabirin), perilabirin dan perituba yang saling berhubungan satu dengan
lainnya. Traktus posterosuperior dan posteromedial meluas ke medial melalui antrum
berpneumatisasi pada piramid medial. Traktus posterosuperior ini pada CT scan terletak
setinggl atau di atas kanalis akustikus internus. Lebih ke medial terdapat traktus
subarkuata yang berasal dari antrum mastoid dan meluas ke anteromedial di bawah
kanalis semisirkuler superior serta biasanya membentuk traktus posterosuperior dan
menjadi  perpanjangan ventral yang berpneumatisasi pada apeks petrous. Traktus
posteromedial dapat meluas ke anterior dan berkontribusi pada pneumatisasi apeks
petrous. Pneumatisasi di daerah supralabirin oleh traktus posterosuperior dan subarkuata,
sedangkan pneumatisasi daerah infralabirin oleh traktus posteromedia dan peritubal.

Pneumatisasi apeks petrous biasanya oleh traktus supralabirin, infralabirin, dan peritubal.
4,26

Diamant®membagi pneumatisasi mastoid menjadi  tiga tipe, yaitu pneumatik
(pneumatisasi komplit), diploik (pneumatisasi parsial) dan sklerotik (tidak terjadi
pneumatisasi). Tipe sklerotik dengan pneumatisasi yang sangat kurang sering ditemukan
pada infeks telinga tengah (otitis media) kronis dan gangguan regulasi tekanan telinga
tengah.*?*Anak-anak dengan volume sel-sel udara mastoid kecil secara genetik
cenderung berkembang menjadi otitis media atau sebaliknya otitis media mempengaruhi
pneumatisass mastoid normal. Selain itu, adanya gangguan fungs tuba akan
menyebabkan sel-sel udara bereaks sehingga tidak terjadi tekanan negatif pada telinga
tengah. Hal ini mencegah perubahan pada mukosa telinga tengah sehingga tidak terjadi

otitis media. >
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Gambar 2.5Tipe pneumatisasi mastoid (a) pneumatik (pneumatisasi komplit), jarak kanalis eksterna ke
sinus sigmod lebar, sehingga tampak pneumatisasi sampai ke posterior, (b) diploik (pneumatisasi parsial),
dan (c) sklerotik (tidak terjadi pneumatisasi), jarak kanalis eksterna ke sinus sigmoid relatif pendek.
Dikutip dari Sade J, Fuchs C. A comparison of mastoid pneumatization in adults and children with
cholesteatoma. Eur Arch Otorhinolaryngol 1994; 251: 191-195

Sel-sel udara mastoid sebagai cadangan udara telinga tengah, mempunyai peranan
penting pada regulasi tekanan telinga tengah. Fungsi sel-sel udara mastoid adalah
menangkap Suara, resonansi suara, isolas suara, cadangan udara, melindungi dari
kekerasan luar dan meringankan tengkorak. Sistem sel-sel udara mastoid berperan pada
patofisiologi penyakit inflamasi telinga tengah. Hipopneumatisasi sistem sel-sel udara
mastoid merupakan faktor risiko berkembangnya berbagai penyakit telinga tengah. Hal
ini di dukung oleh Flisberg* yang mempelajari hubungan besarnya volume sel-sel udara
mastoid dengan prognosis penyakit telinga tengah dan Holmquist* yang menyatakan
suksesnya operasi telinga tengah tergantung dergjat pneumatisasi mastoid. Bonding dan
Satage® melaporkan tidak berhasiinya timpanoplasti pada anak-anak mungkin
berhubungan dengan sistem sel-sel udara mastoid yang berkembang belum

sempurna.* "%

2.5. Faktor yang mempengaruhi Pneumatisasi M astoid

Tulang temporal mempunya bentuk menyerupai piramid sehingga sistem sel-sel udara
tersebar bervariasi di seluruh bagian tulang temporal. Perkembangan pneumatisasi
mastoid ini berlainan pada tiap individu dan dipengaruhi oleh beberapa faktor, antaralain
usia, teori genetik dan lingkungan serta etnik. Sedangkan jenis kelamin dan letak sis

mastoid tidak mempengaruhi pneumatisasinya.”**1%2631
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Perkembangan pneumatisasi mastoid berubah sesuai dengan usia dan dibagi menjadi tiga
tahap. Tahap pertama dimulai sejak lahir dengan ukuran sel-sel udara sebesar 1,5-2,5cm?,
kemudian mengalami pneumatisasi secara cepat dengan penambahan ukuran pada antrum
mastoid sehingga mencapai 3,5-4cm” pada usia 1 tahun. Pada tahap kedua antara 1
sampal 6 tahun, pneumatisasi berjalan linier dengan penambahan 1-1,2cm? per tahun.
Pada tahap ketiga merupakan tahap paling lambat yang berlanjut sampai masa pubertas
dan akhirnya mencapai ukuran dewasa sebesar 12cm?. Pneumatisasi mastoid sedikit lebih
besar pada perempuan dari pada laki-laki sampai masa pubertas, yang akhirnya pada
dewasa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada ukuran pneumatisasi mastoid
antara laki-laki dengan perempuan.Magnus Borga® menyatakan bahwa pneumatisasi
mastoid mencapai puncaknya antara usia 14 sampai 16 tahun dan menurut D.H. Lee®

terjadi pneumatisasi 1agi pada dekade ke tujuh. *%2%26%0

Turgut dan Tom’menjelaskan mengena teori genetik dan lingkungan mempunyai
peranan terhadap pneumatisasi mastoid. Teori genetik menyatakan bahwa volume sel-sel
udara mastoid secara genetik ditentukan pada periode embrionik; sehingga sistem sel-sel
udara yang kecil merupakan faktor predisposis untuk terjadinya otitis media akut
ataupun kronis. Hal ini didukung oleh penelitian Diamant, Ueda, Eguchi, Schulter, Ellis
dan Sade. Teori lingkungan menyatakan bahwa ukuran sistem sel-sel udara mastoid
ditentukan oleh beratnya kelainan telinga tengah pada masa kanak-kanak.Hal ini
didukung oleh penditianWittmaack, Tumarkin, Gans, Wlodyka, Palva, Kolihova, Hug,
Pfaltz, dan Tos™*

Faktor etnik juga mempengaruhi. ukuran tengkorak dan ukuran prosesus mastoid. Orang
Asia Timur rerata memiliki tengkorak halus dengan prosesus mastoid yang lebih
kecildibandingkan orang kulit putih, sedangkan orang kulit putih rerata memiliki
tengkorak halus dengan prosesus mastoid lebih kecil dari pada orang kulit hitam.**
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Gambar 2.6. Bentuk mastoid berdasarkan ras. Dengan bertambahnya ukuran otak maka tengkorak
semakin halus dengan otot yang kecil dan tempat melekatnya juga kecil sehingga prosesus
mastoid mengecil yang merupakan tempat melekatnya otot rahang.Dikutip dari Rushton J.P dan
Rushton E'W. Brain size, |Q, and racial-group differences: Evidence from muscul oskeletal traits,
Department of Psychology, University of Western Ontario, London, Elsevier Science Inc, 2003.
Pneumatisas  mastoid tidak dipengaruhi' oleh perbedaan’ jenis kelamin maupun Sis
mastoid yang terkena. Hal ini di dukung oleh Turgut, Lee, Karakas, Ichijo, Ahmet dan
Murata yang menyatakan tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada ukuran
pneumatisasi-mastoid antara laki-laki dengan perempuan maupun antara sisi kiri dengan

kanan. 2,4,6,9,12,28,29

2.6. Hubungan Pneumatisasi Mastoid dan Sinus Sigmoid

Sinus sigmoid berkembang pada masa fetal, sedangkan pneumatisasi mastoid mulai
berkembang sej ak lahir hingga massa pubertas. Butler* melaporkan bahwa sinus sigmoid
sudah berkembang sejak kehamilan 7 minggu dan tidak dipengaruhi oleh otitis media
yang didapat semasa kanak-kanak. Penelitian yang menilai hubungan pneumatisasi
mastoid dan lokasi sinus'sigmoid telah banyak dilakukan. Turgut' S dan Tos M? dalam
penelitiannya menyatakan bahwatidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik
antara jarak sinus sigmoid dan kanalis akustikus eksterna dengan pneumatisasi mastoid
(p>0,05).2'll'14

Shatz dan Sade® melakukan pengukuran jarak antara tepi lateral kanalis akustikus
eksterna dengan tepi anterior sinus sigmoid dan didapatkan bahwa jarak ini dipengaruhi
oleh aksis longitudinal kanalis akustikus eksterna itu sendiri, yang artinya sudah
ditentukan secara genetik dan berbeda pada tiap individu.
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Sirikei A, Bayazit YA, Kervancioglu S, Ozer E, Kanlilkama M dan Bayram M menilai
hubungan bentuk sinus sigmoid dengan volume sel-sel udara mastoid pada telinga yang
sakit dan pada telinga yang sehat dan didapatkan bahwa bentuk sinus sigmoid tidak
mempengaruhi volume sel-sel udara, tetapi volume sel-sel udara ini dipengaruhi oleh
penyakit telinga tengah yang didapatkan pada masa kanak-kanak sehingga didapatkan
volume sel-sel udara pada telinga yang sakit lebih kecil daripada telinga yang sehat.™*

Ichijo H, Hosokawa M, dan Shinkawa H menyatakan bahwa sinus sigmoid kanan lebih
besar bermakna dari sinus sigmoid Kiri, dengan ataupun tanpa penyakit inflamasi telinga
tengah. Hal 'ini disebabkan pada masa janin sistem vaskular kanan dan kiri tidak
berkembang secara simultan, sehingga sinus sigmoid kanan yang terbentuk kemudian
menjadi besar sebagal kompensasi sinus sigmoid Kiri yang terbentuk lebih awa dengan
aliran darah yang tidak cukup.*?

Infeksi telinga tengah semasa kanak-kanak mempengaruhi pneumatisasi mastoid. Hal ini
didukung dengan hasil penelitian terhadap pengukuran volume sel-sel udara mastoid,
yaitu jumlah sel-sel udara pada mastoid yang mengal ami infeksi setelah lahir lebih sedikit
dibanding mastoid yang sehat, sehingga dikatakan infeksi setelah lahir mempengaruhi
perkembangan mastoid. Teori ini dikenal sebagai teori lingkungan.Sedangkan antara jarak
sinus sigmoid - kanalis akustikus eksterna, bentuk sinus sigmoid maupun sinus sigmoid
kanan - kiri dengan pneumatisasi mastoid tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik (p>0,05), sehingga bentuk, posisi dan lokasi sinus sigmoid tidak mempengaruhi
pneumatisasi. Dengan demikian struktur sinus sigmoid tepat digunakan untuk menilai

klasifikasi pneumatisasi sel-sel udara mastoid. 113232425

2.7. PemeriksaanCT ( Computed Tomography) scan

CT scanadalah teknik pencitraan dengan menggunakan sinar X melalui potongan aksia
tipis pada pasien dengan arah yang bervarias.CT scangenerasi keempat menggunakan
elemen detektor berbentuk cincin (36D sebanyak 600-4000 detektor yang tidak ikut
berputar pada saat pencitraan berlangsung sementara sinar X berputar mengelilingi pasien

dengan waktu pengambilan gambar selama 1-5 detik.*
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CT scan menghasilkan gambaran matriks persegi dengan interval ukuran 256x256 sampal
1.024x1.024 picture elements atau pixels.Setiap pixel mewakili volume elemen kecil atau
voxel .Ukuran voxel tergantung beberapa faktor yaitu ukuran matriks, pemilihan Field Of
Fiew (FOV) dan tebalnya irisan. Pada umumnya voxel berbentuk batang korek api
dengan ukuran pixel (mewakili x-y) yang 10-20 kali lebih kecil dari pada tebalnya irisan
(aksis z). Anisotropik atau ukuran yang tidak seragam pada voxel dapat diminimalkan
dengan mengurangi tebalnya irisan sehingga hanya dengan Multi Sice CT maka voxel ini
dapat mendekati isotropik (berbentuk kubus) untuk area tubuh yang luas. Mata manusia
hanya dapat membedakan level abu-abu mulai dari 40 sampal 100, sehingga tidak ada
angka atenuasi tertentu yang dapat ditetapkan sebagai interval untuk diagnosis secara
keseluruhan. Oleh karena itu sebaiknya hanya memperlihatkan sebagian dari skala CT
tersebut, yang disebut sebagai window, yaitu window widthyang menentukan kontras
gambar yang dihasilkan danwindow levelyang menentukan terangnya gambar yang
dihasilkan.Semakin kecil window width maka semakin meningkat kontras gambar.
Semakin rendah window level maka semakin terang gambar yang dihasilkan sedangkan
semakin tinggiwindow levelmaka gambar yang dihasilkan akanmenjadi lebih gelap.®

Table feed merupakan pergerakan table pasien tiap putaran gantry. Pada CTScan
konvensional, gambar diambil bagian demi bagian sesual pergerakan table selama
pengambilan ‘gambar.  Sedangkan pada CT scan spiral kecepatan tablesamaselama
pembentukan raw data. Pada CT scanspiral tebalnya irisan kolimasi dan table feed
bervariasi yang dapat dipilih masing-masing dantidak saling tergantung. Kolimasi tipis
sebesar 1-2mm balk untuk paru-paru yang membutuhkan analisis secara detail .Kolimasi
tipis ini merupakan standar pada Multi Sice CT.Pitch merupakan rasio table feed (table
increment) tiap rotasi gantry terhadap jumlah tebalnya irisan kolimasi. Semakin tinggi
pitch maka semakin rendah radiasi yang diterima dan semakin besar daerah yang dapat

diambil.

Data yang terbentuk dan telah diproses terssmpan dalam bentuk rawdata. Rekonstruksi
gambar dari raw data menggunakan convulotion Kernelakan menentukan hubungan
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antara spatial resolution dan image noise. Resolusi kontras dibatasi oleh noise sehingga
mampu membedakan obyek yangmempunya perbedaan atenuasi dengan sekitarnya
sangat kecil.Highcontrastresolutionpenting untuk mendeteks lesi pada parenkim organ
seperti hati dan pankreas.High spatial resolution penting untuk mendeteksi perubahan
morfologi yang sangat halus pada paru atau tulang.High Resolution Convulotion Kernel
(sharp Kernel)meningkatkan spatial resolution dan secara tidak proporsional akan
meningkatkan noise. Sebaliknya soft maupun smooth Kernel akan menurunkan noise
sertaspatial resolution, sedangkan standard Kerneldibuat sebagai kompromi antara
gpatial resolutionyang baik dengan noise yang rendah untuk diaplikasikan pada sebagian

besar jaringan tubuh.*

CT scan spira mempunyai keuntungan yaitu adanya data akuisisi berkelanjutan dan total
waktu pengambilan gambar lebih singkat sehingga waktu yang dibutuhkan untuk
menahan napas selama pemeriksaan juga menjadi lebih singkat. Sedangkan Multi dlice
CT atau yang disebut juga Multi Detector Row CT, Multi Detector CT, dan volume CT
yang menggunakan banyak detektor mempunyal keuntungan waktu pengambilan gambar
yang singkat, kolimasi lebih tipis, dan daerah pengambilan gambar yang |ebih panjang
serta dapat menghasilkan pencitraan tiga dimensi yang sebenarnya *

CT scanmempunyai perangkat lunak yang memungkinkan proses dan manipulasi gambar
variatif, terutama dalam mengukur panjang, sudut, dan menganalisis densitas (Hounsfield
Unit) pada daerah yang diinginkan (ROl atau RegionOf Interest).Operator dapat memilih
bentuk ROlsecara interaktif yaitu lingkaran, elips, persegi maupun bentuk bebas saat
membuat garis tepi daerah yang diinginkan. Program komputer juga dapat menghitung
rerata dan simpang bakuHUdaerah yang diinginkan serta menghitung volume daerah

yang diinginkan sesuai dengan batasan HU yang dipilih.*

Sel-sel udara mastoid dinilai dengan menggunakan HRCT (High Resolution Computed
Tomography), karena teknik ini dapal menilai pneumatisasisecara lengkap dengan
resolusi yang sangat baik.CT scan tulang mastoid biasanya dikerjakan dengan potongan

aksia dan koronal untuk mendapatkan gambaran struktur tulang mastoid secara optimal.
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Saat ini dengan menggunakan MSCT scan spiral, gambar dapat diambil secara kontinyu
dengan posisi supine melalui seluruh tulang temporal,Field Of View kurang lebih 16cm?,
irisan tipis 1-2mm, dengan window width sebesar4.000HU, window level sebesar
600HUyang kemudian dilakukan rekonstruksi koronal maupun sagital. +4671318:30.33
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Gambar2:7” Ice,cream. Con€”’ . pada CT Scan potongan aksial» memperlihatkan konfigurasi
malleus (the ice cream) dan incus (the cone).Dikutip dari Som PM, Curtin HD. Temporal Bone :
Embryology and Anatomy in'Head and Neck Imaging, 4" ed, Mosby, Missouri; 2003: 1057-108

2.8. Pengukuran Volume Sel-Sel Udara M astoid

Berbagai metode telah dikerjakan untuk dapat mengukur volume sel-sel udara mastoid
dan yang pernah dilaporkan yaitu metode water-weight, metode pressure transducer,
metode planimetric dan metode volumetricCT scan. Tulang tempora berbentuk piramid
dengan sel-sel udara meluas secara variatif di seluruh daerah. Walaupun semua sel-sel
udara saling berhubungan tetapi sangat sulit untuk menilai volumenya secara langsung,
sehingga diperlukan metode yang memungkinkan untuk mengukur volume sel-sel udara
mastoid secara akurat. Prinsip’ ‘geometri ‘parsial untuk perhitungan integral dari
Bonaventura Francesco Cavalieri ‘yang merupakan ahli matematika Italia digunakan
untuk menghitung volume total sel-sel udara mastoid. Teori Cavaieri ini menyatakan
bahwa volume dari suatu struktur dapat diperkirakan dari potongan-potongan parael tipis
struktur tersebut. Area sel-sel udara mastoid (mm?) dihitung setiap potongan dan
dijumlahkan semua potongan yang ada kemudian dikalikan dengan tebal irisan (mm),
maka akan didapatkan volume total (mm?®) sel-sel udara mastoid.*®

Jeffrey T. Vrabec dkk®* menyatakan tidak terdapat perbedaan bermakna pada volume sel-
sel udara mastoid antara pengukuran CT scan kepala dengan CT scan mastoid. Walaupun
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CT scanpada kepala yang telah dikerjakan tidak semuanya pada potongal aksial dibuat
parae dengan garis infraorbitomeatal, tetapi tetap dapat diukur volume sel-sel udara
mastoid karena semua sel-sel udara mastoid pada tiap-tiap potongan aksial yang ada
dapat dihitung dengan membuat garis denganROI interactivedari awal terlihatnya sel-sel

udara sampai sel-sel udara yang terakhir dan kemudian dihitung volume totalnya. ®%*

Sirikci A, Bayazit YA, Kervaaoglu S, Ozer E, Kanlkana M. dan Bayram M
melakukan penelitan dengan menggunakan CT Scan spiral (Siemens, Germany), dengan
tebal irisan 1 atau 2 mm (120 kv, 200mA) parael garis orbitomeatal untuk menilai
volume seal-sel udara mastoid, bentuk sinus sigmoiddan jarak spina suprameatal dengan
sinus sigmoid, pada mastoid normal kontralateral pasien dengan mastoiditis dengan
kolestetaoma dan pasien mastoiditis tanpa kol esteatoma. Interval densitasyang digunakan
adalah antara -1.000HU sampai +70HU yang merupakan nilai ambang udara dengan
jaringan lunak karena densitas di atas +70HU sampa +1.000HU merupakan densitas
tulang. Hal ini dilakukanuntuk menilai udara maupun jaringan lunak yang mengisi sel
udara mastoid sehingga dapat diukur volume kavitas aktual dari tulang tempora yang
berguna dalam memprediksi kemampuan sistem bufferyang diharapkan dalam proses
terapi. ™

Gambar 2.8.CT Scan potongan aksial. (a)Mastoid kanan. (b) Mastoid kiri dengan otitis media
kronis. Tiap-tiap potongan diukur volume sel-sel 'udaranya dengan membuat garis pada batas
terluar sel-sel udara mastoid tersebut dan pada potongan terakhir didapatkan volume total .Dikutip
dari Sirikci A,Bayazit YA, Kervancioglu S, Ozer E, Kanlikama M dan Bayram M. Assessment
of mastoid air cell size versus sigmoid sinus variables with a tomography-assisted digital image
processing program and morphometry.Surg Radiol Anat 2004; 26: 145-8, Springer-V erlag 2003.
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Kriteria mastoid normal pada gambaran CT scanpenelitian ini adalah :-°1%%

a. Tidak terdapat gambaran destruksi, sklerosis maupun fraktur tulang

b. Tidak terdapat retensi cairan ataupun massajaringan lunak di sel-sel udaramastoid

c. Batas sdl-sel udaramastoid terlinat jelas, tepi mukoperiosteal tegas, tidak tampak
penebalan septa

d. Tidak terdapat kelainan pada kanalis akustikus eksternus, internus dan daun telinga.

e. Tidak terdapat defek tulang pasca operasi pada daerah mastoid bilateral.

2.9. Pengukuran Volume Se-Sel Udara Mastoid berdasarkanstruktur Sinus
Sigmoid

Sinus sigmoid, labirin, kanalis karotis dan antrum digunakan sebagai struktur pada
penelitian untuk menilal pneumatisasi tulang temporal yang dilakukan oleh S.J. Han'
tahun 2007 di Korea. Keempat struktur ini dipilih karena terlihat secara konstan pada CT
Scan potongan aksial. Dari  penelitian ini didapatkan perbedaan bermakna secara
statistik rerata volume sel-sel udara mastoid tulang tempora yang menggunakan struktur
sinus sigmoid (p<0,001, r* = 0,265 ) dibandingkan struktur lainnya, sehingga evaluasi
dergat pneumatisas tulang temporal dilakukan dengan mengidentifikasi struktur sinus
sigmoid pada potongan aksial CT Scan yang dapat secara akurat merefleksikan volume
sel-sal udaramastoid."

Struktur sinus sigmoid dapat menilai pneumatisasi terutama pada sel-sel udara perisina
sigmoid dan sel-sel sinodural, sedangkan daerah mastoid berkembang terutama ke arah
posterolateral dari antrum setelah lahir dan sinus sigmoid selalu terdeteks di sis
posterolateral tulang temporal, sehingga akan didapatkan hasil aproksimasi volume sel-
sel udara yang lebih bermakna dibandingkan struktur lainnya. Struktur labirin hanya
memperlihatkan bagian superior dari sel-sel perilabirin yang berkembang melalui traktus
posterosuperior, posteromedia dan subarkuata, sehingga terdapat batasan dalam
memperlihatkan seluruh volume sel-sel udara mastoid. Sedangkan melalui struktur
kanalis karotis hanya dapat dinilai sel-sel udara mastoid pada sis medial dan lateral a.
Karotis.  Struktur antrum tidak memberikan gambaran rerata volume sel-sel udara
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mastoid karena sel-sel udara antrum tidak dipengaruhi oleh perkembangan pneumatisasi
mastoid, tetapi daerah antrum ini hanya mengalami pneumatisasi pada masa gestasi yaitu

21-22 minggu dengan perkembangan dari sisi lateral epitimpani.*

Pneumatisasi mastoid yang berkembang ke sisi posterior sinus sigmoid setelah lahir
bersamaan dengan meningkatnya jumlah volume sel-sel udara dari seluruh temporal serta
sinus sigmoid yang selalu ditemukan di posterolateral tulang tempora menjadikan
struktur sinus sigmoid sangat tepat digunakan untuk menilai pneumatisasi mastoid.

Malleoi ncudal complexyang tampak sebagai gambaran ice cream-cone digunakan sebagai
pedoman potongan CT Scan yang akan dievaluasi. Tiga garis parael dengan kemiringan
45 diletakkan pada posis masing masing garis melewati bagian paling anterior dari
sinus sigmoid pada persimpangannya dengan tulang petrosus, bagian paling latera di
sepanjang bidang transversal sigmoidgroove dan paling posterior dari sinus sigmoid.*

Han SJ dkk' membagi klasifikasi pneumatisasi mastoid menjadi 4 kelompok berdasarkan

derajat pneumatisasinya dalam hubungannya dengan sinus sigmoid sebagai berikut *:

1. Kelompok 1 (hipopneumatisas) adalah pneumatisasi yang berada di anteromedial
terhadap garis yang diletakkan di aspek paling anterior dari sinus sigmoid.

2. Kelompok 2 (pneumatisasi sedang) adalah pneumatisasi yang meluas ke daerah antara
dua garis yang diletakkan di aspek paling anterior dan paling lateral dari sinus sigmoid

3. Kelompok 3 (pneumatisasi baik) adalah pneumatisasi yang meluas ke daerah antara
dua garis yang diletakkan di aspek paling lateral dan paling posterior dari sinus
sigmoid.

4. Kelompok 4 (hiperpneumatisasi) adalah pneumatisasi yang meluas ke posterol ateral
sesudah garis yang diletakkan di aspek paling posterior dari sinus sigmoid.
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Kriteria pengambilan struktur sinus sigmoid pada potongan aksial CT Scan dikatakan
bermakna secara statistik bila terlihat mallecincudal complex sebagai gambaran ice
cream-conedan terlihat kanalis akustikus interna. Hal ini dikarenakan malleoincudal

complex berada di bagian ice cream-cone yang menyempit dan seringkali di daerah ini
1,16

ditemukan beberapa penyakit telinga tengah misalnya kol esteatoma.

Gambar 2.9. Klasifikasi pneumatisasi- mastoid berdasarkan struktur sinus sigmoid. (a) Kelompok
1, (b) Kelompok 2, (c) Kelompok 3, (d) Kelompok 4. Dikutip dari Han SJ, Song MH, Kim J, Lee
WS dan Lee HK. Classification of temporal bone pneumatization based on sigmoid sinus using
computed tomography. Clinical Radiology 2007; 62: 1110-8.
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2.10. Kerangka Teori
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2.11. Kerangka Konsep
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3. METODEPENELITIAN

3.1. Desain Pendlitian

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan desain potong lintang untuk menilai
aproksimasivolume sel-sel udara mastoiddewasa normal berdasarkan struktur sinus
sigmoid menggunakan data sekunder pada pasien yang telah dinila rerata volume sel-sel
udara mastoidnyadenganMSCT Scan spiral.

3.2. Tempat dan Waktu
Penelitian dilakukan di Departemen Radiologi RSCM pada bulan Juni2012 sampai
Agustus 2012 dengan jadwal sebagai berikut :

Kegiatan
Usulan Penelitian

Administras

Perizinan

Pengumpulan Data
Analisis Data

Pelaporan

3.3. Populasi

Populasi adalah pasien yang telah dilakukan pemeriksaan CT scanpada kepala
menggunakan pesawat 64 slice MSCTScan spiral dengan menunjukkan gambaran kedua
sel-sel udara mastoidpada pasien dewasa norma di Departemen Radiologi RSCM
periode Januari 2011.
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3.4. Sampe

Sampel adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria penerimaan dan tidak
termasuk dalam kriteria penolakan berupa data sekunder dari penelitian dr. Made
Kurniati dengan judul Rerata Volume sel-sel udara mastoid dewasa normal berdasarkan

pengukuran CTScan

Besar sampel ditentukan menggunakan ”Rules of thumb” dengan jumlah n minimal 30
untuk tiap-tiap kelompok.

3.5. Kriteria Penerimaan
Pasien usia 18 — 60 tahun yang menjaani CT scanpada kepala menggunakan pesawat 64
dliceMSCT scan spiral dengan kriteria mastoid normal.

3.6. Kriteria Penolakan

Gambaran CT scanpotongan aksial yaitu :

a. Gambaran CT scanpada kepala yang tidak adekuat untuk dilakukan rekonstruksi 3D
(tiga dimensi) dan tidak menggambarkan sel-sel udaramastoid kanan dan kiri secara
keseluruhan.

Terdapat defek tulang pasca operasi di salah satu ataupun kedua daerah mastoid.
Terdapat gambaran destruksi, sklerosis maupun fraktur  tulang

Terdapat retensi cairan ataupun massajaringan lunak di sel-sel udaramastoid

Batas sel-sel udaramastoid tidakterlihat jelas, tepi mukoperiosteal tidak tegas, tampak

® o o T

penebal an septa
f.  Terdapat kelainan pada kanalis akustikus eksternus, kanalis akustikus internus dan
daun telinga bilateral.
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3.7. Alur Pendlitian

Pasien

\4

MSCT scan spiral pada kepala

A 4 A 4

Kriteria penol akan Kriteria penerimaan
v
Tidak dinilai
A 4
Volume sel-sel udara mastoid Klasifikasl pneumatisasi
kanan dan Kiri berdasarkan sinus'sigmoid
y
Kesesuaian
3.8.CaraKerja

Mendapatkan data pasien serta hasil pemeriksaan CT Scan padakepala yang memenuhi
kriteria penerimaan dari: data penelitian yang. dilakukan oleh dr. Made Kurniati dengan
judul Rerata Volume sel-s&l udara mastoid dewasa normal berdasarkan pengukuran
CTScan.

Data tersebut berupa CT scan pada kepala yang telah dilakukan rekonstruks dari raw
data yang ada dengan memilih job reconstructiondengan irisan 2mm, filter Kernel H 70
very sharp dan window mastoid (window width sebesar 4.000HU dan window level
sebesar 600HU), densitas -1.000HUsampai +70HU. Hasil perhitungan volume yang telah
dilakukan oleh dr. Made Kurniatidan hasil rekonstruksi CT Scandisimpan dalam

Compact Disc.

Penilaian klasifikasi pneumatisasi berdasarkan struktur sinus sigmoiddilakukan oleh satu

orang pendliti untuk menghindari bias.
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Identitas pasien yang telah dihitung kedua volume sel-sel udara mastoidnya dicatat antara
lain nama, jenis kelamin, umur dan diagnosis, kemudian dilakukan tabulasi hasil
pengukuran pada tiap-tigp sel-sel udaramastoid dan kesesuaiannya dengan klasifikas
berdasarkan struktur sinus sigmoid.

3.9. Batasan Operasional

Data sekunder merupakan data dari penelitian dr. Made Kurniati dengan judul Rerata
Volume sdl-sel udara mastoid dewasa normal berdasarkan pengukuran CTScan, yang
disimpan dalam bentuk rekonstruksi dari raw data dengan tebal  irisan 20 mm,
FilterKernel . H 70 very sharp, Window mastoid - yaitu .. windowwidth ~4.000 HU,
window level 600 HU dan densitas. . antara — 1.000HU sampal dengan +70HU di dalam
Compact. Disc.

Sel-sel udara mastoid dalam penelitian ini mencakup sel-sel udara pada skuamomastoid
yang terdiri atas antrum, traktus mastoid sentral dan sel perifer, perilabirin yang terdiri
atas sel supralabirin dan sel infralabirin, apeks petrosus yang terdiri atas sel petrosus dan
sel apikal serta sel asesoris yang terdiri atas sel zygomatikus, sel oksipital, sel skuamosa
dan sel styloid.

Batasan umurpasien dewasa antara 18 sampai 60 tahun.

CT scan pada kepala termasukCT . scan kepala (brain CT), 3D (tiga dimensi), CT scan
kepala dan wajah, mastoid, orbita, sinus paranasal, nasofaring dan |eher.

Pemeriksaan CT scandilakukan dengan menggunakan  pesawat Siemens 64 slice MSCT
scan spira di Departemen Radiologi RSCM.

Sinus sigmoid dinilai pada potongan aksial CT Scan dikatakan bermakna secara statistik

bila terlihat malleoincudal complexsebagal gambaran ice cream-cone.
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Pneumatisass mastoid berdasarkan struktur sinus sigmoid dibagi menjadi empat
kelompok berdasarkan tiga garis paralel dengan kemiringan 45¢ yang diletakkan pada
posis garis melewati bagian paling anterior dari sinus sigmoid pada persimpangannya
dengan tulang petrosus, bagian paing lateral di sepanjang bidang transversal

sigmoidgroove dan paling posterior dari sinus sigmoid.

Kelompok 1 (hipopneumatisasi) adalah pneumatisas yang berada di anteromedial
terhadap garis yang diletakkan di aspek paling anterior dari sinus sigmoid.

Kelompok 2 (pneumatisasi sedang) adalah pneumatisasi yang meluas ke daerah antara
dua garis yang diletakkan di aspek paling anterior dan paling lateral dari sinus sigmoid.
Kelompok 3 (pneumatisasi baik) adalah pneumatisasi yang meluas ke daerah antara dua
garis yang diletakkan di aspek paling lateral dan paling posterior dari sinus sigmoid.
Kelompok 4 (hiperpneumatisasi) adalah pneumatisasi yang meluas ke posterolateral
sesudah garis yang diletakkan di aspek paling posterior dari sinus sigmoid.

Nilai sensitivitas adalah kemampuan pengelompokan struktur sinus sigmoid dalam
menetapkan ukuran volume mastoid seseorang termasuk dalam kelompoknya
berdasarkan titik potong (cut off point) yang telah ditentukan.

Nilal spesifisitas adalah kemampuan pengelompokan struktur sinus sigmoid dalam
menetapkan ukuran volume mastoid seseorang tidak termasuk dalam kelompoknya
berdasarkan titik potong (cut off point) yang telah ditentukan.

3.10. Analisis Data
Data pendlitian yang diperoleh akan dicatat pada lembar penelitian yang telah
dipersigpkan. Setelah dilakukan proses editing dan coding, dilakukan tabulas sesual

dengan tujuan pendlitian.

Analisis penelitian ini menggunakan unit mastoid yaitu pada kelompok 1 sebanyak 35
unit, kelompok 2 sebanyak 47 unit, kelompok 3 sebanyak 39 unit dan kelompok 4
sebanyak 35 unit.
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Untuk menilai sebaran nilai pengukuran volume sel-sel udara mastoid menurut klasifikasi
sinus sigmoid dilakukan analisis statistik dengan menggunakan one way Anova, apabila
memenuhi syarat sebaran yang parametrik dengan nilai p <0.05 dianggap bermakna.
Tetapi apabila didapatkan sebaran yang non parametrik, akan digunakan uji Kruskal-
Wallis. Semua pengolahan statistik dilakukan menggunakan softwar e statistik SPSS17.0.

3.11. Pendanaan
e Biayaethical clearance
e Biaya pengolahan dan penyimpanan data
e Biayapembuatan makalah
¢ Biayatak terduga

3.12. Etika pendlitian

Pengambilan data CT Scan pasien penelitian bersifat sekunder sehingga tidak diperlukan
informed consent dari pasien. Data penelitian ini telah diperlakukan secara rahasia
(confidential) dengan hanya menuliskan inisial sebagai nama pasien dalam data

pendlitianini.

Pengambilan data CT Scan pasien penelitian dilakukan sesual izin dari Departemen
Radiologi RSCM dan dr. Made Kurniati sebagai pengumpul data sebelumnya.

Penelitian ini telah mendapatkan surat. keterangan lolos kai etik dari Komite Etik
Penelitian = Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia dengan no:
437/PT02.FK/ETIK/2012 tanggal 16 Juli 2012.
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4. HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan mulai bulan Juli 2012 di Departemen Radiologi RSCM
menggunakan data sekunder dari data penelitian yang dilakukan oleh dr. Made Kurniati
dengan judul Rerata Volume sel-sel udara mastoid dewasa normal berdasarkan
pengukuran CTScan menggunakan pesawat 64 slice MSCT scan spiral pada satu orang
penderita dengan menilai dua mastoid. Perhitungan dilakukan dari gambar hasil
rekonstruksl pada masing-masing mastoid mencapai jumlah 156 yaitu dari 78 pasien

yang masing-masing terdiri atas 40 pasien laki-laki dan 38 pasien perempuan.

4.1 Karakteristik Subyek Penelitian

Tabel 4.1 Sebaran subyek menurut karakteristik demografik (n=78).

Karakteristik demografik Jumlah Persen
Jenis kelamin
Laki 40 &l,3
Perempuan 38 48,7
Kelompok umur
<36 thn 26 33,3
36 —45 thn 19 24,4
46+  thn 33 42,3

Dari 78 pasien yang diteliti, sebanyak 40 (51,3%) pasien adalah laki-laki dan 38 (48,7%)
adal ah perempuan.

Berdasarkan kelompok umur kebanyakan pasien termasuk dalam kelompok umur diatas
46 tahun yaitu sebanyak 33 orang (42,3%), diikuti kelompok umur <36 tahun yaitu
sebanyak 26 orang (33,3%) dan kelompok umur 36 — 45 tahun yaitu sebanyak 19 orang
(24,4%).
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Tabd 4.2 Nilai tengah dan minimum-maksimum variabel umur (n=78).

Variabel Mean SD Median
Min Maks

Umur subyek 40,1 il oL 18,0 60,0 43,0

Nilai tengah (median) umurpasien pada penelitian ini adalah 43,0 dengan umur minimum
18 dan maksimum 60 tahun.

17%

BTumor ®Infeksi OTrauma OCVD ®Sefalgia OLain

Gambar 4.1 Persentasediagnosis subyek penelitian (n=78).
Diagnosis tertinggi pada subyek penelitian adalah tumor (24%), diikuti sefalgia (22%),

infeksi (18%), trauma (17%), penyakit serebrovaskular (10%) dan diagnosis lainnya
(9%).

Kesesuaian klasifikasi..., Dessy Lina Nainggolan, FKUI, 2012 Universitasindonesia



31

Tabel 4.3 Sebaran subyek menurut tipe sinussigmoid dan sisi kepala (n=156).

Sinus sigmoid / Mastoid Kanan Kiri
N % N %

Tipe sinus sigmoid

Saucer 26 SO 50 64,1
HalfMoon 23 29,5 14 17,9
Protrusive 29 g4 14 149
Kelompok mastoid

Kelompok 1 i/ 21,8 18 231
Kelompok 2 29 37,2 18 23,1
Kelompok 3 15 19,2 24 30,8
Kelompok 4 17 21,8 18 23,1

Berdasarkan tipe sinus sigmoid pada kepala sisi kanan didapatkan tipe terbanyak adalah
tipe protrusive yaitu 29 ( 37,2%), diikuti 26 tipe saucer (33,3%) dan 23 tipe halfmoon
(29,5%). Sedangkan pada kepala sisi kiri didapatkan tipe terbanyak adalah tipe saucer
yaitu 50(64,1%) diikuti tipe halfmoon dan protrusive yaitu masing masing sebanyak 14
tipe (17,9%).

Kelompok mastoid pada kepala sis kanan terbanyak adalah kelompok 2 yaitu 29
kelompok (37,2%), diikuti dengan kelompok 1 dan 4 sebanyak masing masing 17
kelompok (21,8%) serta kelompok 3 sebanyak 15 kelompok (19,2%). Sedangkan pada
kepala sisi kiri didapatkan kelompok 3 sebanyak 24 kelompok (30,8%) diikuti oleh
kelompok 1,2 dan 4 yang masing masing sebanyak 18 kelompok ( 23,1%).

Kesesuaian klasifikasi..., Dessy Lina Nainggolan, FKUI, 2012 Universitasindonesia



32

4.2 Volume Sel-Sel Udara Mastoid Dewasa Normal (n=156)

Tabel 4.4 Nila reratavolume sel-sel udara mastoid berdasarkan kelompok

pneumatisas (n=156).

Kelompok Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
1 1.5951 35 0.86517 1.4300 0.13 3.18
2 5.2970 47 1.10328 5.3700 3.15 7.13
3 8.7179 39 1.06600 8.5800 7.26 10.76
4 15.1583 35 3.07952 15.2900 11.15 22.84
Total 7.5342 156 5.08376 6.7750 0.13 22.84

Keterangan; Kruskal,Wallis, p.= 0,000

Nilal rerata volume sel-sel udara mastoid pada kelompok 1 adalah 1,43 (0,13-3,18). Nilai
rerata volume sel-sel udara mastoid pada kelompok 2 adalah 5,37 (3,15-7,13). Nilai rerata
volume pada kelompok 3adalah 8,58 (7,26-10,76). Nila rerata volume pada kelompok 4
adalah 15,29 (11,15-22,84).Pada uji Kruskal Wallis didapatkan nilai p<0,05, maka

dilanjutkan dengan analisis Post Hoc.

Tabd 4.5 < Analisa Post Hoc volume, sel-sel udara mastoid menurut kelompok

pneumatisas (n=156)

Subset untuk Alpha = 0,05

Kelompok N
1 2 3 4
pneumatisasi mastoid
Kelompok 1 35 1.43
Kelompok 2 47 5,37
Kelompok 3 39 8,58
Kelompok 4 35 15,29

Untuk o = 0,05 pada tiap tiap kelompok didapatkan nilai rerata volume sel-sel udara

mastoid yang terpisah satu dengan lainnya.
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Gambar 4.2 Boxplot volume rerata sel-sel udara mastoid menurut kelompok
pneumatisasi: mastoid (n=156).

Boxplot pada kelompok 1, kelompok 2, kelompok 3 dan kelompok 4 memperlihatkan
bahwa masing masing kelompok mempunyal rentang nilai rerata volume sel-sel udara

yang terpisah satu dengan lainnya
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4.3 Penentuan titik potong antar kelompok pneumatisas mastoid.
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Gambar 4.3 ROC (Receiver operator ‘curve) antara. kelompok 1 dan. kelompok 2 pneumatisasi mastoid
untuk volume sel-sel udara mastoid.

Pada volume mastoid 3,165 cm® didapatkan sensitivitassebesar 97,9% dan spesifisitas
sebesar 97,1.
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Gambar 4.4 ROC' (Receiver operator curve) antara kelompok 2 dan kelompok 3 pneumatisasi mastoid
untuk volume sel-sel udara mastoid.

Pada volume mastoid 7,195 cm® didapatkan sensitivitassebesar ' 100% dan spesifisitas
sebesar 100%.
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Gambar 4.5 ROC (Receiver operator curve) antara kelompok 3 dan kelompok 4 pneumatisasi mastoid
untuk volume sel-sel udara mastoid:

Pada volume mastoid 10,955 cm® didapatkan sensitivitassebesar 100% dan spesifisitas
sebesar 100%.
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5. PEMBAHASAN

Turgut?, Diamant* , Lee®, dan Viraspongse®™ menyatakan bahwa pneumatisasi mastoid
sedikit lebih besar pada perempuan dari pada laki-laki sampai masa pubertas, tetapi
setelah dewasa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada ukuran pneumatisasi
mastoid antara laki-laki dengan perempuan. Data sekunder dari penelitian Made™
menunjukkan jumlah pasien laki-laki dengan perempuan yang dibuat seimbang untuk
dapat membandingkan rerata volume sel-sel udara mastoid dewasa normal antara laki-
laki dan perempuan. Hasil yang didapatkan adalah tidak ada perbedaan bermakna
(p=0,70) rerata volume sel-sel udara mastoid normal dewasa laki-laki dibandingkan
perempuan.

Demikian juga pada penelitian ini tidak dilakukan penelitian yang membandingkan
klasifikasi pneumatisasi mastoid normal dewasa antara |aki-laki dan perempuan dalam
kaitannya terhadap volume sel-sel udara mastoid. Jumlah pasien laki-laki dan perempuan
dibuat seimbang seperti yang terlihat pada tabel 4.1 yaitu dari 78 pasien yang diteliti
terdapat sebanyak 40 (51,3%) pasien adalah laki-laki dan 38 (48,7%) adalah perempuan.

Hal ini didukung juga oleh berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa jumlah pasien
laki-laki dengan perempuan dibuat seimbang, misalnya pada penelitian oleh Han'di
Korea pada tahun 2007 pada mastoid norma yang terdiri atas 40 laki-laki dan 52
perempuan Lee® di Korea tahun 2004 pada mastoid normal yang terdiri atas 50 laki-laki
dan 52 perempuan, penelitian Virapongse®’ tahun 1985 di Amerika pada mastoid normal
yang terdiri atas 52 laki-laki dan 48 perempuan dan penelitian Karakas’tahun 2005 di
Saudi Arabia pada mastoid normal yang terdiri atas 47 laki-laki dan 44 perempuan
dengan hasil tidak ada perbedaan bermakna rerata volume sel-sel udara mastoid normal
dewasa laki-laki dibandingkan perempuan.Selain itu Diamant® dan Lee® juga menyatakan
bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna antara mastoid sisi kanan dan kiri, sehingga
pada penelitian ini satu orang penderita dinilai mastoid kedua sisinya dan didapatkan dua

sampel mastoid dari setiap penderita. 1%4691026:
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Jumlah sampel pada penelitian dr. Made Kurniati adalah 136 unit mastoid yang diambil
dari 68 pasien. Pada penelitian ini digunakan 156 unit mastoid yang diambil dari 78
pasien.Hal ini dilakukan untuk memenuhi jumlah sampel minimal untuk tiap kelompok
yaitu 30. Pada penelitian dr. Made Kurniati, sebaran untuk kelompok 1 belum memenuhi
jumlah minimal, sehingga diambil lagi 20 unit mastoid lain dari raw data yang sudah
direkonstruksi.

Dari tabel 4.2. dapat dilihat angka median untuk umur adalah43tahun denganumur
minimum 18dan umur maksimun 60 tahun. Hal ini dijelaskan oleh Borga®yang
menyatakan bahwa pneumatisasi mencapai puncaknya pada usia 14 sampai 16 tahun,
sedangkan Lee?®menyatakan bahwa pneumatisasi cepat akan terjadi lagi pada dekade ke
tujuh, sehingga pada penéitian ini pasien yang dipilih sebagai sampel berumur 18 sampai
60 tahun. Selain itu ditegaskan juga oleh Han' di Korea yang melakukan penelitian pada
pasien dewasa berumur 24 sampai 75 tahun, Lee® di Korea yang melakukan penelitian
pada pasien dewasa berumur 19 sampai 44 tahun dan Virapongse® di Amerika yang
mendliti laki-laki berumur 6 sampa 82 tahun dan perempuan berumur 6 sampa 85

tahun. 1,26,28,30

Pada penelitian dr. Made Kurniati, batasan umur yang digunakan adalah 16 sampai 60
tahun. Sedangkan pada pendlitian ini batasan umur yang digunakan adalah 18 sampa 60
tahun. Hal ini disebabkan batasan umur dewasa di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo
adalah 18 tahun, sehingga dari data awal yang ada dikeluarkan 2 pasien penelitian dengan
usia 16 tahun.

Dari gambar 4.1 didapatkan diagnosis tertinggi pada subyek penelitian adalah tumor
(24%), diikuti sefalgia (22%), infeksi (18%), trauma (17%), penyakit serebrovaskular
(10%) dan diagnosis lainnya (9%). Sampel mastoid diambil dari pasien yang melakukan
CT Scan pada kepala dengan diagnosis yang tidak mengarah adanya kelainan telinga
tengah, sehingga diharapkan dapat menilai sel udara mastoid yang mencakup sel-sel
udara pada skuamomastoid yang terdiri atas antrum, traktus mastoid sentral dan sel
perifer, perilabirin yang terdiri atas sel supralabirin dan sel infralabirin, apeks petrosus
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yang terdiri atas sel petrosus dan sel apikal serta sel asesoris yang terdiri atas sel
zygomatikus, sel oksipital, sel skuamosadan sel styloid.**

Dari tabel 4.3 didapatkan tipe sinus sigmoid yang terbanyak pada kepaa sisi kanan
adalah tipe protrusive yaitu 29 tipe ( 37,2%), diikuti 26 tipe saucer (33,3%) dan 23 tipe
halfmoon (29,5%). Sedangkan pada kepala sisi kiri didapatkan tipe terbanyak adalah tipe
saucer yaitu 50 tipe (64,1%) diikuti tipe halfmoon dan protrusive yaitu masing masing
sebanyak 14 tipe (17,9%). Ha ini tidak sesuai dengan pernyataan Sirikci®® yang
menyatakan bahwa bentuk sinus sigmoid yang paling sering ditemukan adalah tipe Half-

moon, diikuti tipe Saucerdan Protrusive.

Walaupun bentuk, posisi dan lokasi sinus sigmoid tidak mempengaruhi pneumatisasi, tipe
sinus sigmoid  sebaiknya dilaporkan pada hasil pemeriksaan CT Scan. Ha ini
karenaseringkali rentan terhadap trauma operasi terutama bentuk sinus sigmoid yang
menonjol ke arah sel-sel udara mastoid. Sinus sigmoid yang letaknya terlalu anterior ini
menyulitkan tindakan operasi timpanomastoid, terutama pada saat dilakukan prosedur

neuro-otological seperti operasi trandabirin dan retrolabirin >34

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang menggunakan perhitungan semi otomatis
dengan algoritme volumetrik, densitas (Hounsfields Unit) -1.000HU sampai +70HU sama
seperti penelitian oleh Sirikci™ di Turki yang mengukur volume sel udara mastoid
dengan densitas -1.000HU sampai +70HU dan tebal irisan 2mm yang mencakup mukosa
dan udara tanpa mengikutsertakan tulang saat perhitungan. Pada rentang densitas tersebut
jaringan lunak yang mengalami inflamasi dan menyangat pasca kontras juga dapat
diikutsertakan sehingga dapat menilai sel udara mastoid yang terobliterasi dan didapatkan
volume aktual kavitas tulang mastoid yang memegang peranan penting dalam sistem
buffer tekanan udara telinga tengah dan sangat menentukan prognosis pasien dengan
kelainan telinga tengah maupun pasca operasi telinga tengah.

Pembagian klasifikasi pneumatisasi mastoid berdasarkan struktur sinus sigmoid dibagi
menjadi empat kelompok oleh tiga garis parade dengan kemiringan 45ya ng diletakkan
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pada posis garis melewati bagian paing anterior dari sinus sigmoid pada
persimpangannya dengan tulang petrosus, bagian paling lateral di sepanjang bidang
transversal sigmoidgroove dan paling posterior dari sinus sigmoid, dengan kriteria
pengambilan struktur sinus sigmoid pada potongan aksial CT Scan dikatakan bermakna
secara statistik bilaterlihat malleoincudal complex sebagai gambaran ice cream-cone dan
terlihat kanalis akustikus interna. Hal ini sesuai dengan teknik yang dilakukan oleh Han*
di Korea yang melakukan penelitian terhadap sinus sigmoid sebagai struktur untuk
menentukan Klasifikas pneumatisasi mastoid. **°

Dari tabel 4.3 didapatkan kelompok mastoid pada sisi kepala kanan terbanyak adalah
kelompok 2 yaitu 29 kelompok (37,2%), diikuti dengan kelompok 1 dan 4 sebanyak
masing masing 17 kelompok (21,8%) serta kelompok 3 sebanyak 15 kelompok (19,2%).
Sedangkan pada sisi kepala kiri didapatkan kelompok 3 sebanyak 24 kelompok (30,8%)
diikuti oleh kelompok 1,2 dan 4 yang masing masing sebanyak 18 kelompok ( 23,1%).
Dapat disimpulkan bahwa volume sel sel udara pada mastoid normal menunjukkan hasil
terbanyak adalah kelompok pneumatisasi sedang pada mastoid kanan dan pneumatisasi
baik pada mastoid kiri.Perlu diingat bahwa hasil perhitungan rerata volume sel-sel udara
mastoid dewasa normal pada penelitian ini dengan kriteria normal berdasarkan gambaran
CT scan dari berbagai macam diagnosis klinis pasien yang menjaani CT scan pada
kepala tanpa mengevaluasi Iebih jauh riwayat penyakit telinga maupun penyakit mastoid
sebelumnya.

Dari tabel 4.4 terlihat bahwa distribusi data normal pada kelompok 2,3 dan 4, sedangkan
pada kelompok 1 distribusi data tidak normal, sehingga penelitian ini tidak menggunakan
ujii ANOVA tetapi menggunakan uji Kruskal-Wallis. Volume sel-sel udara mastoid
normal pada penelitian ini terlihat tidak berdistribusi normal. Hal ini sesuai dengan teori
genetik dan teori lingkungan yang mempengaruhi perkembangan pneumatisasi sel-sel
udara mastoid. Teori genetik oleh Diamant* menyatakan bahwa volume sel-sel udara
mastoid yang kecil —secara genetik dapat menjadi faktor predisposisi untuk terjadinya
otitis media akut ataupun kronis. Teori lingkungan oleh Wittmaack’ s®(teori endodermal)
yang menyatakan bahwa faktor lingkungan seperti inflamasi telingatengah dan disfungsi
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tuba Eusthachius mempengaruhi pneumatisasi sel udara mastoid. Pasien dengan
gangguan mukosa telinga tengah, otitis media maupun oklusi tuba selama anak-anak
cenderung perkembangan sel-sel udara mastoid berkurang. Adanya lapisan korteks tulang
yang tebal antara sel udara mastoid dengan periosteum karena inflamas akan
menginhibis formasi tulang subperiosteal dan pada oklus tuba Eusthachius
menyebabkan hiposelularitas sel-sel udara mastoid. Menurut Ikarashi* inflamasi kronis
telinga tengah pada stadium awal kehidupan atau yang terjadinya semakin dini akan
menghambat pertumbuhan sistem sel udara dan semakin sering terjadi inflamasi maka

pneumatisasi akan semakin berkurang.>>*%*

Hasil uji Kruskal Wallis yang menunjukkan nilai p = 0,000 (p<0,05) berarti paling tidak
terdapat dua kelompok data yang mempunyai perbedaan rerata yang bermakna. Untuk
mengetahui kelompok mana yang berbeda secara bermakna, maka dilakukan analisis
Post-Hoc. Dari tabel 4.5 didapatkan hasil analisis Post-Hoc bahwa rerata volume sel-sel
udara masing-masing kelompok pneumatisasi berbeda bermakna dengan kelompok

lainnya, dengan batas kemaknaan (a) 0,05.

Gambar 4.2 menjelaskan bahwa boxplot pada kelompok 1, 2, 3 dan 4 memperlihatkan
bahwa masing masing kelompok mempunyai rentang nilai volume sel-sel udara yang
terpisah satu dengan lainnya. Hal ini didukung dengan hasil yang didapat dari tabel 4.5
yaitu analisis Post Hocbahwa terdapat perbedaan bermakna rerata volume sel-sel udara

mastoid pada masing masing kelompok pneumatisasi.

Nilai sensitivitas dan spesifisitas klasifikasi pneumatisasi mastoid dinilai berdasarkan
kesesuaiannya terhadap volume sel-sel udara mastoid yang telah dihitung sebelumnya.
Penentuan cut-off point dilakukan dengan metode ROC(Receiver operator curve).
Gambar 4.3sampai 4.5memperlihatkan ROC (Recelver operator curve) antara kelompok
1 dan kelompok 2 pneumatisasi mastoid untuk volume sel-sel udara mastoid bahwa titik
potong pada volume mastoid 3,165 cm® didapatkan sensitivitas sebesar 97,9% dan
spesifisitas sebesar  97,1%, sedangkan antara kelompok 2 dan kelompok 3 pada titik
potong 7,195 cm?® didapatkan sensitivitas sebesar 100% dan spesifisitas sebesar 100%,
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serta antara kelompok 3 dan kelompok 4 pada titik potong 10,955 cm?® didapatkan
sensitivitas sebesar 100% dan spesifisitas sebesar 100%.

ROC merupakan suatu cara untuk menentukan titik potong dalam uji diagnostik berupa
grafik yang menggambarkan tawar menawar antarasensitivitas dan spesifisitas. Pada
dasarnya ROC digambarkan sebagai ordinat Y yang merupakan sensitivitas sedangkan
aksis X merupakan (1-spesifisitas). Makin tinggi nilai sensitivitas akan makin rendah
nila spesifisitas, dan sebaiknya. Gambar 4.3 sampa 4.5 merupakan kurva yang telah
dimodifikasi dan aksis X memperlihatkan volume sel-sel udara mastoid.Dari gambar 4.3
sampai 4.5 ini terlihat bahwa masing-masing kelompok pneumatisas mempunyai
senditivitas dan  spesifisitas tinggi, sehingga pembagian pneumatisasi mastoid
berdasarkan sinus sigmoid ini dianggap sensitif dan spesifik.
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6. KESSIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Pada penelitian ini didapatkan bahwa rerata volume sel-sel udara mastoid pada pasien
dewasa normal berdistribusitidak normal, sesuai dengan teori genetik dan lingkungan
yang mempengaruhi perkembangan pneumatisas mastoid. Pada ujiKruskal Wallis
didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05), yang berarti paling tidak terdapat dua kelompok data
yang mempunyai perbedaan rerata yang bermakna, sehingga dilanjutkan dengan analisis
Post-Hocpada tabel 4.5 dan didapatkan hasil bahwa rerata volume sel-sel udara masing-
masing kelompok berbeda bermakna dengan kelompok lainnya, dengan batas kemaknaan
(o) 0,05. Pada ROC (Receiver operator curve) terlihat bahwa masing-masing kelompok
pneumatisasi mempunyai sensitivitas dan spesifisitas tinggi, yaitu antara kelompok 1 dan
2, titik potong 3,165 cm’(sensitivitas 97,9%; spesifisitas 97,1%), antara kelompok 2 dan
3, titik potong 7,195 cm® (sensitivitas 100%; spesifisitas 100%), serta antara kelompok 3
dan 4titik potong 10,955 cm?® (sensitivitas 100%; spesifisitas 100%), sehingga pembagian

pneumatisasi mastoid berdasarkan sinus sigmoid ini dianggap sensitifdan spesifik.

6.2 Saran

Jika terdapat kelainan telinga tengah sebaiknya klasifikasi pneumatisasi mastoid
berdasarkan sinus sigmoid ini dicantumkan pada pelaporan CT Scan agar dapat
memberikan masukan pertimbangan implikasi yang bermakna dari aproksimasi rerata
volume sel-sel udara mastoid karena volume sel-sel udara mastoid sangat bervarias
secara individual sertamempengaruhiperjalanan penyakit otitis media dan pembentukan
kol esteatoma yang merupakan faktor penentu penting dalam operasi telinga tengah.

Penelitian ini diharapkan dapat memfasilitasi dalam mengevaluas pneumatisasi tulang
temporal pada pasien otitis media maupun penyakit lain yang melibatkan tulang temporal
dan diharapkan ada penelitianselanjutnya mengenai hubungan tipe sinus sigmoid
terhadap klasifikasi pneumatisass mastoid mengingat bentuk sinus sigmoid yang
menonjol ke arah sel-sel udara mastoid rentan terhadap trauma operasi sehingga
menyulitkan tindakan operasi telinga tengah.
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Lampiran 1
Klasifikas Pneumatisasi Mastoid ber dasarkan struktur Sinus Sigmoid

Han SJ dkk* membagi klasifikasi pneumatisasi mastoid menjadi 4 kelompok berdasarkan

dergjat pneumatisasinya dalam hubungannya dengan sinus sigmoid sebagai berikut *:

Kelompok 1 (hipopneumatisasi) adalah pneumatisas yang berada di anteromedial
terhadap garis yang diletakkan di aspek paling anterior dari sinus sigmoid.

Kelompok 2 (pneumatisasi sedang) adalah pneumatisasi yang meluas ke daerah
antara dua garis yang diletakkan di aspek paling anterior dan paling lateral dari sinus

sigmoid.
Kelompok 3 (pneumatisasi balk) adalah pneumatisasi yang meluas ke daerah antara
dua garis yang diletakkan di aspek paling lateral dan paling posterior dari sinus

sigmoid.

Kelompok 4 (hiperpneumatisasi) adalah pneumatisas yang meluas ke posterol ateral
sesudah garis yang diletakkan di aspek paling posterior dari sinus sigmoid.
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Lampiran 2
Tabd 1. Data pendlitian
No Nama Umur Jenis Diagnosis Vol Kelom Tipe Vol Kelom Tipe
(inisial) | (tahun) | Kelamin mastoid pok Sinus mastoid pok Sinus
Kanan Sigmoid Kiri Sigmoid
(cm3) (cm3)

1 D 46 P Rhino 8.45 3 S 9.74 3 S
sinusitis

2 MW 46 P Pansinusitis 7.51 3 S 5.97 2 S

3 A 20 P CKR 5.51 2 P 4.23 2 H

4 AM 27 P CKR 7.88 3 P 8.48 3 H

5 W 29 P CKR 8.74 3 P 9.86 3 S

6 HS 51 L SH 14.58 4 H 12.46 4 S

7 N 50 P S| 6.20 2 P 8.58 3 H

8 S 22 L CKB 7.37 3 S 8.72 3 H

9 D 37 L Septum 10.16 S 15.71 S
deviasi

10 Y 24 P Cephalgia 6.64 2 H 8.63 3

11 SY 45 P Vertigo 6.16 2 H 7.91 3 H

12 A 53 L Hemiparesis 22.05 4 S 15.33 4

13 F 51 P Cephalgia 0.13 1 P 0.28 1 H

14 S 59 L Sefalgia 0.57 1 H 1.29 1 S

15 w 48 P Sefalgia 7.11 2 S 7.91 3 S

16 L 26 L CKS 0.24 1 P 0.72 1

17 FH 19 L CKS 10.24 3 S 7.86 3

18 M 60 L KSS Laring 8.96 3 S 10.65 3 S

1] A 57 L Melanoma 7.51 3 P 9.06 3 S

20 MZ 18 L Tumor 4.72 2 P 6.06 2 S
Pineal

21 B 45 L Fraktur C6-7 6.40 2 S 5.24 2 S

22 AA 23 L CKR 3.28 2 H 4.56 2 S

23 FS 59 P Limfadeno 13.78 4 H 11.46 4 S
pati colli

24 A 32 P Sinusitis 15.42 4 P 12.01 4 P
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25 RA 23 HIV 10.17 3 P 9.11 3 P
26 EB 28 Sinusitis 16.07 4 H 19.73 4 P
27 F 48 KNF 9.12 3 S 4.32 2 S
28 BH 41 Limfoma NH 17.18 4 S 17.32 4 H
29 IS 47 Pseudo 9.90 3 S 7.69 3 S
tumor OS
30 R 27 Ruptur 4.93 2 P 8.58 3 S
trachea
31 BM 60 Sefalgia 6.63 2 P 6.88 2 S
32 HS 47 KNF 1.02 1 H 2.03 1 P
33 HH 54 Proptosis 1.78 1 P 2.34 1 S
34 YF 18 Pansinusitis 12.85 4 P 12.11 4 P
35 A 18 CKR 22.84 4 H 18.75 4 P
36 EY 60 CVD 2.77 1 S 2.77 1 S
37 LS 44 Sefalgia 0.51 1 S 1.69 1 S
38 LL 49 Ca mamae 14.48 4 H 14.01 4 P
39 R 48 Sinusitis 6.78 2 H 7.37 3 S
40 T 31 Sinusitis 18.81 4 H 10.76 3 S
41 AS 48 KNF 13.42 4 S 12.18 4 S
42 SY 32 Sefalgia 12.85 4 P 11.15 4 S
43 C 19 CKR 1.39 1 H 1.30 1 S
44 DR 38 Tumor 17.03 4 S 18.16 4 S
frontal
45 TW 20 Tumor 16.66 4 S 15.29 4 H
retrobulber
46 ES 30 Sinusitis 11.15 4 H 16.18 4 P
47 S 59 Tumor Otak 0.57 1 H 1.29 1 H
48 yA 49 Hemiparesis 4.53 2 P 3.08 1 H
49 H 44 Tumor sinus 5.77 2 H 12.82 4 S
maks

50 S 52 Pansinusitis 4.11 2 S 8.44 3

51 E 37 Sinusitis 1.43 1 P 9.14 3 S
52 R 42 Proptosis OS 11.29 4 H 11.19 4 S
53 SH 50 Hemiparesis 3.90 2 H 1.81 1 S
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54 R 59 P CvD 5.97 2 S 7.52 3 S
55 RA 24 P Sinusitis 7.44 3 P 6.39 2 H
56 BH 28 L KNF stadium 6.24 2 P 7.70 3 P
IV
57 M 38 P Proptosis 17.51 4 P 16.71 4 S
58 DL 57 L KNF 4.41 2 S 5.84 2 S
59 M 59 L KSS Laring 3.15 2 S 1.54 1 P
60 T 38 L Sinusitis 10.01 3 H 7.39 3 S
61 SN 36 P Pusing 6.65 2 P 6.62 2 P
62 A 40 L Rhino 4.86 2 H 4.67 2 S
sinusitis
63 HR 40 P Sefalgia 10.52 3 P 9.47 3 P
64 N 38 P Proptosis 3.58 2 H 1.94 1 H
65 R 46 P Tumor 4.83 2 P 4.03 2 S
Orbita
66 M 49 P Sefalgia 4.72 2 P 4.72 2 P
67 K 44 P CKR 4.83 2 S 5.50 2 S
68 NK 24 P CKR 5.37 2 S 6.77 2 S
69 A 42 L Sefalgia 2.17 1 P 1.41 1 S
70 A 18 L Sefalgia 5.45 2 P 7.26 3 S
71 z 45 L Sefalgia 3.18 1 S 4.08 2 S
72 SK 39 P Graves 0.60 1 P 0.88 1 H
73 N 25 P SIDA 1.41 1 P 1.33 1 S
74 Y 50 P S| 3.95 2 P 5.47 2 H
75 P 20 L KSS 2.61 1 H 1.90 1 S
sinonasal
76 N 49 L Sefalgia 2.60 1 H 3.80 2 S
77 R 60 P Sinusitis 3.05 1 S 2.20 1 P
78 MY 49 L Adeno Ca 7.13 2 S 8.19 3 S
Keterangan:
L = Laki-laki

P = Perempuan

S = Sinus Sigmoid tipe Saucer (D < % W)
H=Sinus Sigmoid tipe HalfMoon (D = % W)
P= Sinus Sigmoid tipe Protrusive (D > % W)
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Tabel 2.Pembagian kelompok pneumatisas mastoid berdasarkan struktur sinus sigmoid.

No Kelompok Jumlah Volume sel-sel udara mastoid
1 Hipopneumatisasi 35 0.13-3.18
2 Pneumatisasi sedang 47 3.15=7.13
3 Pneumatisasi baik 39 7.26—-10.76
4 Hiperpneumatisasi 35 11.15-22.84
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ABSTRAK

Jalan tol merupakan sarana infrastruktur untuk publik yang membutuhkan modal investasi
besar. Namun investasi jalan tol merupakan proyek investasi yang mengandung resiko
sangat tinggi karena ketidakpastian dan ketergantungan pada faktor luar yang tinggi.
Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran sejauh mana pengaruh resiko dalam
pendanaan proyek infrastruktur jalan tol, mengetahui varibel resiko yang berpengaruh serta
upaya apa yang dilakukan untuk memperkecil resiko. Dengan melakukan analisis secara
kuantitatif dan kualitatif terhadap investasi jalan to! di Indonesia yang memfokuskan pada
struktur pendanaan yang akan digunakan serta refurn yang dianggap menguntungkan.
Simulasi adalah sebuah perkembangan metode dalam analisis resiko. Monte Carlo
simulation merupakan salah satu teknik yang digunakan untuk menganalisis resiko dalam
kegiatan investasi. Program ini kemudian dikembangkan, oleh World Bank Insiituie,
menjadi bagian dari /nfrisk model untuk keperluan analisis simulasi dan kelayakan Dalam
penelitian ini hasil keluaran yang diinginkan melalui pendekatan ini adalah berbentuk
probabilistic simulation dan multi-period VAR (Value at Risk) sebagai variabel keputusan
utama investasi seperti NPV, IRR, debr service coverage ratio dan social benefit from the
projeci.

Berdasarkan analisis hasil simulasi yang dilakukan diketahui bahwa berdasarkan pengaruh
resiko yang terjadi terdapat perbedaan perspektif antara imvestor dan lender dalam
menentukan stuktur pendanaan proyek infrastruktur. Perspektif invesfor sangat beragam
sejalan dengan meningkatnya resiko, investor dituntut untuk dapat memenuhi kebutuhan
ekuitas berkisar antara 15%-25%. Sementara itu perspektif lender cenderung konstan pada
level tertinggi, artinya bahwa setiap level resiko yang terjadi Jender akan selalu menuntut
tinggi penyertaan modal dar investor. Dengan demikian pihak Jender hanya akan
menerima konsekwensi terhadap debr-financed yang rendah.

Perlu dicatat bahwa kasus ini tidak clirﬂaksudkan sebagai sebuah analisis yang lengkap
mengenai berbagai skenario pendanaan yang seharusnya diselidiki pada sebuah kasus.
Sebab Simulasi Infrisk yang digunakan dalam penelitian ini sangat terbatas dalam
merefleksikan realitas dari berbagai struktur pendanaan dalam penyelenggaraan proyek
jalan tol di Indonesia. Dalam menganalisis proyek sesungguhnya, sejumiah skenario
pendanaan harus diselidiki dan tidak hanya skenario-skenario yang telah diilustrasikan
dalam contoh kasus ini serta dengan penggunaan alat bantu yang tepat dapat memberikan

hasil analisis yang lebih baik
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