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PENDAHULUAN 
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1.	Latar Belakang Masalah 

<br />
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Beberapa tahun terakhir ini dengan meningkatnya arus lalulintas di tanah air kita, khususnya Jakarta, maka

terjadi pula peningkatan jumlah penderita cedera kepala yang seringkali berakibat cacad (skwele) berupa

hemiparesis, afasia, epilepsi, dan kerusakan saraf kranial dengan keluhan seperti diplopia, anosmia dan

kaburnya penglihatan, atau bahkan kematian. Dari tahun 1983 dan 1984 misalnya, dimana jumlah penderita

cedera kepala yang dirawat di RSCM adalah 3315 orang dan 2959 orang, tanpa tendensi kenaikan, tetapi

dicatat kenaikan cedera kepala berat terjadi sebesar 5% (12). Data tersebut tidak mengungkapkan angka

kecacatan yang menjadi keluhan sejak selesai perawatan. 
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Selain	itu	kecacatan	akibat cedera kepala juga 

<br />

merupakan aspek tertentu yang penting dilihat dari sudut kehidupan sosial penderita. Penderita kecacatan

akan mendapat kesulitan dalam melakukan pekerjaanya dengan baik bahkan mungkin tidak bisa bekerja

sama sekali. 
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Suatu pengamatan tentang akibat cedera kepala di Inggris (7) memberi gambaran yang sangat

memprihatinkan. Menurut catatan sekitar 50% dari penderita pasca cedera kepala terpaksa	menganggur

disebabkan ketidakmampuan berfungsi dengan baik dalam melaksanakan tugasnya. 
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Kerusakan-kerusakan yang timbul akibat cedera kepala pada umumnya akan mengenai kulit kepala berupa

luka atau penumpukan darah di subgaleal, fraktur linier/impresi pada tulang tengkorak disertai cedera otak,

disertai penurunan tingkat kesadaran dan adanya perdarahan dalam rongga kepala (4,27,43). 
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Sampai saat ini memang belum banyak ditemukan penelitian yang agak spesifik untuk menjelaskan tentang

faktor-faktor yang mempengaruhi disfungsi dan kelumpuhan saraf kranial. Tetapi banyak hasil studi telah

memberikan petunjuk kuat bagaimana kelumpuhan saraf kranial secara korelatif terkait dengan faktor-faktor

tertentu. 
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Berikut ini, beberapa hasil studi yang telah dilakukan Para ahli menyangkut faktor-faktor yang

mempengaruhi kerusakan saraf kranial akan diuraikan secara ringkas. 
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Terjadinya cedera kepala dapat menyebabkan komplikasi kelumpuhan saraf kranial yang kemungkinan

disebabkan oleh fraktur, hematom yang menekan, tarikan segera setelah otak tergeser akibat akselerasi dan

tekanan serebral traunatik yang menekan batang otak. (24,41,47) 
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Soernargo (44) pada tahun 1983 mencatat kecacatan saraf kranial berupa kelumpuhan n.fasialis tipe perifer

pada 9 orang periderita dan optalmoparesis pada 5 orang penderita. Tidak dilaporkan adanya kelumpuhan

saraf kranial yang lain. 
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Jennet	(22)	mengamati 150 pasien dan melaporkan 

<br />

terjadinya kerusakan saraf kranial pada 37% penderita, dimana	50% diantaranya	hemianopia.	Sedangkan

kelumpuhan n.fasialis pada fraktur ospetrosum transversus antara 30-50% dan 10-25% terjadi pada fraktur

longitudinal. 
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Menurut kepustakaan lain (30,48) disebutkan bahwa kelumpuhan saraf kranial sering terjadi pada penderita

cedera kepala. Yang paling sering terkena adalah n.olfaktorius, n.optikus, n.akustikus, n.okulomotorius dan

n.fasialis. 
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Bannister dan Rovit (3,42) mencatat bahwa saraf kranial yang paling sering dikenai	adalah:	n.fasialis,

n.optikus,	n.abdusen, n.okulomotorius	dan n.trokhlearis. Dari basil penelitiannya, kehilangan penciuman

terjadi pada 5-77. dari semua pasien penderita yang dirawat. 
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Kelumpuhan saraf kranial lain yang pernah dilaporkan 7,41,42) adalah kelair. pr1 n.optikus don kh_asma

0.3 5.2% dan Optalmoparesis; 2.6% n.okulomotorius, 2.7% n.abdusen dan 1.3% kombinasi n.okulomotorius

dan n.abdusen. 
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Hughes (4) pada penelitian dengan 1000 sampel pasien mengamati 34 orang dengan kelumpuhan

n.okulomotorius, 55 orang mengalami kelumpuhan n.abdusen dan 23 orang dengan kelumpuhan

n.trokhlearis.	Lebih jauh Hughes 
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