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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PARALISIS NERVUS KRANIALIS III, IV, DAN VI DI 
SUBDIVISI NEURO-OFTALMOLOGI RSUP DR.MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE JANUARI 2008-DESEMBER 2012

(Inez Wijaya, dr. Hj. Devi Azri Wahyuni, Sp.M, dr. Triwani, M.Kes, 67 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Nervus kranial III, IV, dan VI merupakan nervus-nervus kranial 
yang menginervasi otot-otot ekstraokular penggerak bola mata dan beberapa otot 
intraokular mata. Paralisis pada salah satu atau lebih nervus tersebut akan 
mengganggu kerja otot mata dan berpengaruh pada penglihatan.
Tujuan: Mengidentifikasi karateristik pasien paralisis nervus kranial III, IV, dan VI 
di Subdivisi Neuro-ofitalmologi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode Cross-seclional yang bersifat 
deskriptif. Variabel yang akan dinilai adalah distribusi jenis kelamin, umur, gambaran 
klinis, dan etiologi. Hasil penelitian diperoleh dari rekam medik pasien dan buku 
kunjungan pasien Subdivisi Neuro-Oftalmologi di Poliklinik Mata RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008-Desember 2012.
Hasil: Dalam kurun waktu lima tahun (Januari 2008-Desember 2012), terdapat 101 
pasien paralisis nervus kranial III, IV, VI di subdivisi Neuro-oftlamologi RSUP 
Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Proporsi pasien dengan paralisis nervus kranial 
campuran 56,44%, sedangkan terisolasi 43,56%. Proporsi paralisis nervus kranial 
unilateral 58,42% sedangkan bilateral 41,58%. Proporsi nervus kranial terisolasi, 
yaitu paralisis N.III 22,8%, N.VI 22,8% , dan N.IV 1,0%. Proporsi paralisis nervus 
kranial campuran berdasarkan pola paralisisnya adalah paralisis N.III, N.IV, dan VI 
bersamaan 22,8%, N.III dan N.VI 19,8%, N.III dan N.IV 9,9%, dan N. IV dan N.VI 
1,0%. Dari keseluruhan paralisis tersebut, 94,1% merupakan paralisis parsial dan 
5,9% paralisis komplit. Pasien laki-laki 53,4% dan pasien perempuan 46,5%. 
Kelompok umur yang banyak terkena adalah lansia (38,7%), Sebagian besar etiologi 
paralisis nervus kranial III, IV, dan VI tidak teridentifikasi (44,55%). Dari etiologi 
yang teridentifikasi, didapatkan neoplasma 19,80%, trauma kepala 13,86%, penyakit 
vaskular 10,89%, aneurisma 2,97% dan 7,92% etiologi lain.
Kesimpulan: Hasil penelitian ini dapat dijadikan landasan bagi tenaga medis dalam 
mendeteksi dan menegakkan diagnosis paralisis nervus kranial III, IV, dan VI.
Kata kunci: Nervus kranial 111, nervus kranial IV, nervus kranial VI, paralisis
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Om k%routid : < ramal nerve IIJ. IV, and VJ a/e the cranial nerves wbich irmervate 
extra/>cular and intraocula/ muscJes of the eye. Paralysis on those nerves can 
disiuri; eye's muscles* work and alfect normal vision.
Objwtive: 'J o idenufy tbe cbaracteristics of tbe tbj/d. fourtb, and sixth cranial 
nc/vc paralysis al ncuro-optbalmology subdi vision RSL’P Dr.Mohammad Hoesin 
Palembang m January2008-1 Jecember 2012,
MHJiod: /bis rescarch use descripti ve cross-sectiona) study. Data is obtained 
Jrom palicnl/s mcdical rccord and recapitulation book January 2008-December 
20I2 at ncuro-opibalmology subdi vision RSUP Dr.Mohammad Hoesin 
Palembang,
Ri*siil(; 'Ihere a re JOI cascs of paralysis cranial nerve III, IV, VI at Neuro- 
opibalmology subdivision RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Proportion 
ol muliiple cranial nerve paralysis is 56, 44% wbile the isolate one is 43, 56%. 
Thcre are 58, 42% unilateral case and 4I, 58% bilateral case. For isolated cranial 
nerve paralysis, we gol 22,8% paralysis of cranial nerve III, 22,8% of cranial 
nerve VI and 1,0% of cranial nerve I. In multiple cranial nerves paralysis, the 
proportion of paralysis of cranial nerve III, IV, and VI together is 22, 8%, cranial 
nerve III and VI 10, 80%, cranial nerve III and IV 9, 9%, and cranial nerve IV and 
VI I, 0%. 04, 1% of those paralysis types are partial and the rest 5, 9% is 
complcte paralysis. The nnmber of inale patient is 53,4% wbile female is 46, 5%. 
Mosi palienls are elder 38, 7%. litiology of most paralysis cranial nerve III, IV, 
and VI is unidcntilied. For the identilied etiology, 19, 8% case caused by 
neoplasin, 13, 86% head trauma, vaseular disease 10, 8%, aneurism 2, 97%, and 7, 
02% miscellaneous causes.
Conclusion: The rcsults of this researeh can be used as the guidance for medical 
praetitioner in detecting and diagnose the paralysis of cranial nerve III, IV, and
VI.
Kcywords: Cranial Nerve III, Cranial Nerve IV, Cranial Nerve VI, paralysis
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Paralisis berasa! dari bahasa Yunani, paralyein, yang berarti menjadi

lumpuh (Mosby, 2009). Definisi paralisis menurut Dorland Medical 
Dictionary (2002) adalah kehilangan atau gangguan fungsi motorik akibat 
lesi mekanisme saraf dan otot. Gangguan fungsi tersebut bempa hilangnya 

perasaan atau mobilitas di area yang terpengaruh.
Nervus kranialis III (okulomotor), IV (troklear), dan VI (abdusens) 

merupakan nervus-nervus kranial yang menginervasi otot-otot ekstraokular 

untuk pergerakan bola mata (Price dan Wilson, 2002). Paralisis salah satu 

atau lebih dari nervus kranial III, IV, dan VI akan mengakibatkan 

kelumpuhan otot- otot ekstraokular, Marzoli dan Broncato (1997) menyebut 
kondisi ini dengan istilah ocular motorpalsies.

Hasil evaluasi 412 penderita paralisis nervus kranial III, IV, dan VI, 
berdasarkan studi retrospektif di Mannheim Neurological Clinic 

menunjukkan paralisis nervus okulomotorius 41,75%, abdusens 40,05%, 
dan troklearis 6,07%. Paralisis nervus okuler campuran 12,14% dari kasus 

dan secara umum merupakan kombinasi dari paralisis nervus kranial III dan 

VI (5,10%) atau paralisis ketiga saraf okuler tersebut bersamaan (41,26%) 
(Berlit, 1991).

Penelitian yang serupa dilakukan pula terhadap 4.278 kasus di Mayo 

Clinic, Rochester, Minn, oleh Richards, Jones, dan Younge (1992) untuk 

menentukan distribusi dan etiologi dari paralisis nervus kranial III, IV, dan 

VI. Dari penelitian ini didapatkan bahwa nervus abdusens (44,8%) 
merupakan nervus okular yang paling sering mengalami paralisis, diikuti 
nervus okulomotorius 26,8%, nervus troklearis 15,4%, dan 13% multiple 

ocular nerve palsies.

Kejadian paralisis nervus okular ini dapat terjadi baik pada anak- anak 

maupun dewasa. Berbeda dengan orang dewasa, paralisis nervus okular 

yang tersering pada anak- anak adalah paralisis nervus troklear (36%),

1
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nervus abdusens (33%) dan nervus okulomotor (22%), sedangkan multiple 

palsies hanya 9% dari kasus (Harley, Nelson, dan Olitsky, 2005). 
Berdasarkan gambaran klinis, paralisis nervus kranial III, IV, dan VI 

dibagi menjadi paralisis terisolasi dan tidak terisolasi. Paralisis terisolasi 
ialah paralisis yang teijadi tanpa disertai gejala neurologis lain seperti nyeri 
kepala dan neuropati kranial lainnya (Brazis, 2009). Secara garis besar, 
penyebab tersering paralisis nervus kranial terisolasi adalah aneurisma 

supraklinoid, penyakit vaskular, dan trauma (Carlow, 1989).
Gambaran klinis dari paralisis nervus okular dapat berbeda-beda 

sesuai dengan tipe dan lokasi lesi yang melibatkan nervus kranial III, IV, 
dan VI. Dengan demikian, penting untuk mengenali gejala paralisis nervus 

kranialis III, IV dan VI terisolasi dan campuran untuk membantu 

menentukan letak lesi, penatalaksanaan, dan prognosis sebelum menjalankan 

pencitraan.

nerve

Karena pentingnya mengenal karakterisitik dari paralisis nervus 

kranialis III, IV, dan VI dan kurangnya data tentang kasus tersebut di 
Indonesia, khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 
Sumatera Selatan, maka penulis melakukan penelitian ini untuk melihat 
karakteristik paralisis nervus kranialis III, IV, dan VI di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang yang telah dikemukakan maka dapat diambil suatu 

perumusan masalah, yaitu:

• Bagaimana karakteristik pasien paralisis nervus kranial III, VI, dan VI di 
sub-divisi Neuro-Oftahnologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2008 s.d Desember 2012
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi karakteristik pasien paralisis nervus kranial 
III, IV, dan VI di sub-divisi Neuro-Oftalmologi RSUP dr.Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2008 s.d Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus
• Mengidentifikasi jumlah pasien paralisis nervus kranial III, IV, 

dan VI di sub-divisi Neuro-Oftalmologi RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2008 s.d Desember 2012.

• Mengidentifikasi proporsi pasien paralisis nervus kranial III, IV, 
dan VI terisolasi dan campuran di sub-divisi Neuro-Oftalmologi 
RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008 

s.d Desember 2012.
• Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi (usia dan jenis 

kelamin) pasien paralisis nervus kranial III, IV, dan VI di sub
divisi Neuro-Oftalmologi RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2008 s.d Desember 2012.

• Mengidentifikasi etiologi paralisis nervus kranial III, IV, dan VI 
pada pasien di sub-divisi Neuro-Oftalmologi RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008 s.d 

Desember 2012.

• Mengidentifikasi gejala subjektif dan gejala objektif pasien 

paralisis nervus kranial III, IV, dan VI di sub-divisi Neuro- 

Oftalmologi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2008 s.d Desember 2012.

1.4 Manfaat Penelitian
Akademis:

• Pembahasan mengenai paralisis nervus kranial III, IV, dan VI 
dalam penelitan ini dapat memperkaya 

meningkatkan pemahaman penulis mengenai karakteristik pasien
wawasan dan
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paralisis nervus kranialis III, IV, dan VI di sub-divisi Neuro- 

Oftalmologi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2008 s.d Desember 2012.
• Pembahasan mengenai karakteristik sosiodemografi dan keluhan 

pasien paralisis nervus kranial III, IV, dan VI di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang dapat memberikan informasi 
tentang karakteristik dan penyebaran pasien di Sumatera Selatan.

• Data deskriptif dalam penelitian ini, dapat digunakan sebagai 
acuan bagi penelitian ilmiah selanjutnya yang lebih akurat dan 

mendalam, seperti penelitian tentang hubungan berbagai 
karakteristik tersebut sebagai faktor risiko terjadinya paralisis 

nervus kranial III, IV, dan VI.
Praktis:

• Data deskriptif mengenai paralisis nervus kranial III, IV, dan VI 
dalam penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi 
tenaga ahli untuk menegakkan diagnosis.
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