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Latar Belakang. Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan jenis tumor kepala dan leher yang paling sering
ditemukan, dan angka kejadiannya di Indonesia sendiri terbilang cukup tinggi. Paresis saraf kranid 111, 1V,
V, atau VI merupakan defisit neurologi yang sering dijumpai pada pasien KNF dan merupakan salah satu
penandainfiltrasi intrakranial. Pemeriksaan neurologi klinis terhadap saraf kranial merupakan salah satu
prosedur evaluasi pasien KNF pascaterapi standar. Metode. Penelitian ini merupakan studi observasional
dengan desain pra-pasca. Subjek penelitian adalah semua pasien KNF dengan paresis saraf krania Ill, IV,
V, atau VI yang telah menjalani radioterapi lengkap di Departemen Radioterapi RSUPNCM antara 2 bulan
6 bulan sebelumnya. Dilakukan wawancara, pengisian kuesioner serta pemeriksaan neuro-oftalmologi Kklinis.
Dilakukan analisis data menggunakan perangkat SPSS 17.0. Hasil. Diperoleh 32 subjek pasien KNF dengan
paresis saraf kranid 11, 1V, V, atau VI. Terapi standar KNF di RSUPNCM memberikan perbaikan pada
paresis saraf kranial sebagal berikut: perbaikan paresis saraf kranial 111 sebesar 86% (membaik komplit 57%,
membaik parsia 29%), perbaikan paresis saraf kranial 1V sebesar 100%, perbaikan les saraf kranial
V(1,2,3) sebesar 57% (membaik komplit 36%, membaik parsial 21%), dan perbaikan paresis saraf kranial

VI sebesar 43%. Tidak didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara perbaikan paresis saraf
kranid 111, 1V, V, atau VI dengan faktor terkait penderita (usia dan jenis kelamin), faktor terkait penyakit
(respons massa tumor KNF pasca radioterapi, durasi paresis saraf kranial, dergjat keterlibatan saraf kranial
dan subtipe histologi WHO), maupun dengan faktor terkait tatalaksana (teknik radioterapi dan pendekatan
kemoterapi). Kesimpulan. Perbaikan paresis saraf kranial pasca radioterapi dapat dinilai secara objektif
dengan pemeriksaan neurologi klinis sehingga perlu secara rutin dilakukan pemeriksaan neurologi klinis pra
maupun pascaterapi sebagai salah satu standar evaluasi pasien KNF di RSUPN Cipto Mangunkusumo.
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