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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA BELL’S PALSY DEXTRA
DENGAN MODALITAS INFRA RED, ELECTRICAL STIMULATION, MASSAGE
DAN MIROR EXERCISE

(Eliya Ulfa, Akhmad Alfajri Amin)
ABSTRAK

Latar Belakang : Wajah merupakan salah satu anggota tubuh yang pertama kali
dilihat saat bertatap muka dengan seseorang saat melakukan aktifitas sehari-
hari, ekspresi wajah berperan sangat penting dalam menampilkan kecantikan
fisik karena wajah dapat membuat seseorang percaya diri, salah satu gangguan
pada wajah adalah Bell's Plasy. Pada kasus ini yang dialami oleh penderita
adalah bagian sisi wajah sebelah kanan. Terapi yang akan diberikan berupa
modalitas infra red, electrical stimulation, massage dan miror exercise
memberikan efek mengurangi spasme, mengurangi rasa nyeri di bagian
belakang telinga, meningkatkan kekuatan otot dan mengembalikan aktifitas
fungsional.

Tujuan: Untuk mengetahui manfaat infra red, electrical stimulation, massage
dan miror exercise pada bell’s palsy dextra yaitu menurunkan nyeri pada
belakang telinga, meningkatkan kekuatan otot pada sisi wajah yang sakit dan
mengembalikan aktifitas fungsional wajah.

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya
penurunan nyeri tekan pada T1 4 dan T6 menjadi 1, peningkatan kekuatan otot
T1 sampai T6 M. frontali 3 menjadi 5, M. orbicularisoris 0 menjadi 3, M.
orbicularis occuli masih tetap 5 , M. zygomaticum 1 menjadi 5, M. procerus 1
menjadi 5, M. nasalis 3 menjadi 5, M. currongator supercili 5 menjadi 5 dan
mengalami peningkatan skor Ugo Fisch T1 72% menjadi T6 97%.

Kesimpulan : Setelah dilakukan penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas
infra red, electrical stimulation, massage dan miror exercise pada bell’s palsy
dextra dengan melakukan pemeriksaan kekuatan otot dengan menggunakan
MMT dan aktivitas fungsional wajah menggunakan skala ugo fisch dan hasil yang
di dapatkan penurunan nyeri tekan di belakang telinga, peningkatakan kekuatan
oto dan meningkatkannya aktifitas fungsional wajah pada sisi kanan.

Kata kunci :Bell’s palsy, IR, Electrical Stimulation, Massage dan Miror Exercise



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF BELL’S PALSY DEXTRA WITH
MODALITY OF INFRA RED, ELECTRICAL STIMULATION, MASSAGE AND
MIROR EXERCISE

(Eliya Ulfa, Akhmad Alfajri Amin)
ABSTRACT

Background : The face is a member of the body when they are first seen in front
of someone during daily activities, facial expressions play a very important role in
the display of physical beauty because the face can make someone 'a confident,
one of the facial disturbances is bell palsy. In this case, the victim feels the right
side of the face. The therapy will be given in the form of infrared modality,
electrical stimulation, massage and miror exercise provides the effect of reducing
spasm, reducing pain in the back of the ear, exercising muscle strength and
restoring functional activity.

Objective : To find the infra red, electrical stimulation, massage and miror
exercise benefits on bell’'s palsy dextra, namely reducing pain behind the ear,
increasing muscle strength on the affected side of the face and restoring
functional activity of the face.

Result :After doing therapy six times, the results obtained were a decrease in
sensitivity T1 4 and T6 becomes 1, increase in muscle strength T1 to T6 M.
frontali 3 becomes 5, M. orbicularis oris O becomes 3, M. orbicularis occuli still
remains 5, M. zygomaticum 1 becomes 5, M. procerus 1 becomes 5, M. nasalis 3
becomes 5, M. currongator supercili 5 becomes 5 and increased skor Ugo Fisch
T172% becomes T6 97%.

Conclusion :After physiotherapy treatment with infra red modalities, electrical
stimulation, massage and miror exercise on bell's palsy dextra Check muscle
strength using MMT and facial functional activity using scale results and fisch ugo
obtain a decreased sensitivity behind the ear, increase the resistance of the bibs
and increase the facial functional activity on the right side.

Keywords : Bell’s palsy, IR, Electrical Stimulation, Massage and Mirror Exercise
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Sistem pembangunan dalam bidang kesehatan yang bertujuan
mengutamakan kesehatan masyarakat guna tercapainya derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi- tingginya yang di dasari oleh prinsip- prinsip
perikemanusiaan pemberdayaan dan kemandirian masyarakat.

Wajah merupakan salah satu anggota tubuh yang pertama kali dilihat
saat bertatap muka dalam melakukan aktifitas sehari- hari atau saat bekerja,
ekspresi wajah berperan sangat penting dalam menampilkan kecantikan fisik
karena wajah membuat seseorang percaya diri seseorang.

Apabila ada salah satu bagian sisi wajah mengalami penurunan daya
kontraksi otot wajah yang dapat mempengaruhi gerakan ekspresi wajah,
dalam ilmu kesehatan gangguan ini disebut Bell’s Palsy.

Bell's palsy merupakan suatu kelumpuhan akut nervus facialis
perifer yang tidak diketahui sebabnya, Sir Charles Bell (1821) adalah orang
yang pertama meneliti beberapa penderita dengan  wajah
asimetrik.(Bahrudin, 2011)

Kelumpuhan saraf wajah pada Bell’s Palsy tidak diketahui dengan
pasti penyebabnya hingga saat ini. Kondisi penyakit ini menyebabkan
ketidakmampuan penderita menggerakan separuh wajahnya sisi sakit
seacara sadar (volunter), Walaupun Bell's palsy bersifat bisa sembuh sendiri
(self-limited). Penyakit ini bisa menyebabkan penyulit seperti kerusakan
mata akibat kelopak mata tidak bisa menutup, Beberpa gejala dapat muncul
pada penderita akibat pengobatan yang tidak tepat. Terapi yang dilakukan
selama ini adalah untuk meningkatkan fungsi wajah dan proses
penyembuhan(Reginald F. Baugh, 2013).

Angka kejadian Bell’s Palsy di beberapa negara cukup tinggi di Inggris
dan Amerika berturut-turut 22,4 dan 22,8 penderita per 100,000 penduduk
per tahun. Di Belanda (1987) 1 penderita per 5000 orang dewasa dan 1
penderita per 20,000 anak per tahun. Data yang dikumpulkan di 4 buah

rumah sakit di Indonesia diperoleh frekuensi Bell’s Palsy sebesar 19,55%



dari seluruh kasus neuropati, dan terbanyak terjadi pada usia 21-30 tahun.
Bell’s palsy mengenai laki- laki dan wanita dengan perbandingan yang sama
akan tetapi, wanita muda yang berumur 10-19 tahun lebih terkena daripada
laki-laki pada kelompok yang sama (Bahrudin, 2011).

salah satu di RSUD kota Semarang pada tahun 2020 terdapat 5
pasien Bell's Palsy. Sehingga penulis tertarik untuk mengangkat dan
mendalami kasus lebih lanjut dan memberi edukasi agar manfaat untuk
pasien yang mengalami gangguan Bell's palsy.

Bell's Palsy merupakan gangguan betuk ekspresi wajah yang tidak
simetris. Adanya kelemahan otot pada salah satu sisi, nyeri tekan pada
belakang telinga yang mengakibatkan pasien mengalami gangguan seperti
mengangkat alis asimetris ,menutup mata dengan tidak penuh ,makan
terkumpul di salah satu sisi, minum bocor ,dan tersenyum asimetris, maka
dari itu peran Fisioterapi dalam gangguan bell’'s palsy sangat penting,
dengan tindakan menggunakan Electrical Stimulation, Infrared, Massage dan
Miror Exercise bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot wajah pada sisi
dextra, mengurangi spasme pada otot wajah dan mengembalikan aktifitas

fungsional pada wajah.

. Rumusan Masalah

Bagaimana penatalaksanaan Fisioterapi pada Bell’s Palsy Dextra
Dengan modalitas Electrical Stimulation, Infra Red, Massage dan Miror
Exercise?
. Tujuan Penulisan

Untuk mengetahui penatalaksanaan Fisioterapi pada Bell’s Palsy Dextra
dengan modalitas Electrical Stimulation, Infra Red, Massage dan Miror

Exercise.



BAB I
KAJIAN TEORI

A. Definisi Operasional

Penatalaksanaan menurut kamus besar bahasa Indonesia adalah
berasal dari kata “tata laksana” yang berarti mengurus atau menjalankan
terhadap suatu hal (KBBI, 2012)

Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditunjukan kepada
individu dan atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan
memulinkan gerak fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan
menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan
(physics, electroterapeutis dan mekanis pelatihan fungsi, dari komunikasi .
(KEMENKES, 2015)

Bell's palsy merupakan suatu bentuk kelumpuhan wajah yang bersifat
sementara yang diakibatkan oleh kerusakan atau disfungsi saraf kranial VII
(saraf wajah), akibatnya orang tersebut menjadi tidak mampu menggerakan
otot-otot wajah yang di sisi sakit yang disebut kelumpuhan wajah perifer.
(Jeongsoon Lee, 2015)

Infra red merupakan radiasi gelombang elektromagnetik, yang memilikii
panjang gelombang antara 700 nm dan 1 mm. Gelombang elektromagnetik
sendiri memiliki definisi, adalah gelombang yang dapat merambat walau
tidak ada medium. Sinar infra merah memiliki panjang gelombang lebih
panjang dari cahaya tampak, tetapi lebih pendek dari radiasi gelombang
radio. Diketahui bahwa merah (dari bahasa Latin infra,”’bawah”), merah
merupakan warna dari cahaya dengan gelombang terpanjang.(Rianti,2014)

Electrical Stimulation adalah stimualsi untuk meningkatkan kekuatan
otot didapat penggunaan arus faradic yang menghasilkan kontraksi pada
kondisi bell’'s palsy rangsangan yang timbul dari otak untuk diteruskan
kepada otot — otot wajah yang disarafi. Rangsangan dari arus faradic yang
dilakukan secara berulang- ulang akan menimbulkan efek berupa fasilitasi
kontraksi otot. Fasilitasi kontraksi otot dengan arus faradic adalah gerak

volunter wajah. Bila terjadi kontraksi otot maka impuls dari gamma neuron



menuju ke serabu —serabut saraf intrafusal yang menyebabkan serabut
saraf berkontraksi. (Suwarno, 2015)

Massage adalah stimulasi pada jaringa lunak yang dapat meningkatkan
flexsibilitas, menstimulus reseptor sensoris jaringan pada kulit sehingga
memberikan efek rileksasi, dan mengurangi spasme pada wajah. Pemberian
massage secara halus (gentle) pada wajah dapat mengurangi rasa kaku
atau rasa tebal pada wajah yang terkena lesi, dan dapat meningkatkan
proses metabolisme sehingga dapat memelihara sifat fisiologi otot serta
untuk rileksasi otot-otot wajah. (Prentice, 2012)

Miror Exercise adalah intervensi terapeutik yang relatif baru yang
berfokus pada menggerakan anggota tubuh yang tidak rusak. Ini adalah
bentuk pencitraan dimana cermin digunakan untuk menyampaikan
rangsangan visual ke otak melalui pengamatan bagian tubuh yang tidak

terpengaruh ketika melakukan serangkaian gerakan. (Pandeiroth, 2014)

B. Anatomi Terapan
1. Persarafan Wajah

Saraf fasialis atau saraf kranialis ketujuh mempunyai komponen
motorik yang mempersarafi semua otot ekspresi wajah pada salah satu
sisi, komponen sensorik kecil (nervus intermedius Wrisberg) yang
menerima sensasi rasa 2/3 depan lidah, dan komponen otonom yang
merupakan cabang sekretomotor yang mempersarafi glandula
lakrimalis.(Handoko Lowis, 2012).

Saraf tersebut terletak di antara alat keseimbangan dan
pendengaran yaitu cochlea dan vestibulum saat berjalan dari meakus
akustikus internus menuju ke ventrolateral. Saraf memasuki kanalis
fasialis di dasar dari meatus dan berbelok ke arah dorsolateral. Saraf
menuju dinding medial dari vakum timpani dan membentuk sudut diatas
promontorium yang disebut ganglion genikulatum. Saraf kemudian
berjalan turun pada dinding dorsal kavum timpani dan ke luar dari os
temporal melalui foramen stylomastoideus. Saraf tetap berjalan menebus
glandula parotis untuk memberi persarafan pada otot-otot mimik.(Snell,
2012)
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Gambar 2. 1 Anatomi Saraf wajah (facial nerve ) (

Irianto,2012)
Saraf Facialis memiliki lima percabangan penting : (Majadiddah,
2017)
a. Nervus petrosus superfisialis mayor keluar dari ganglion genicull.

Saraf ini memiliki cabang preganglionik parasimpatetik yang memberi
sinaps pada ganglion pterygopalatina. Serat-serat saraf ini memberi
percabangan sekromotorik pada kelenjar lakrimalis dan kelenjar pada
hidung dan palatum. Saraf ini juga mengandung serat afferen yang di
dapat dari taste bud dari mukosa palatum.
Saraf stapedius, memberi persarafan pada muskulus stapedius
ditelinga tengah.
Korda timpani muncul dikanalis fasialis di dinding posterior kavum
timpani. Bagian saraf ini langsung menuju permukaan medial dari
bagian atas membran timpani dan meninggalkan telinga tengah
melalui fisura petrotimpanikus dan memasuki fossa infratemporal dan
bergabung dengan nervus lingualis. Korda timpani memiliki serat
preganglionik parasimpatetik berupa serat sekremotorik yang memberi
persarafan pada kelenjar liur submandibular dan sublingual. Korda
timpani juga memiliki serat saraf faste bud dari 2/3 anterior lidah dan

dasar mulut.



d. Nervus aurikularis posterior memberi persarafan otot aurikel dan
muskulus temporalis. Terdapat juga cabang muskularis yang keluar
setelah saraf keluar dari foramen stylomastoideus. Cabang ini
memberi persarafan pada muskulus stylohyoid dan muskulus
digastricus posterior.

e. Lima cabang untuk terminal untuk otot-otot mimik. Cabang-cabang itu
adalah femporal, cabang zigomatik, cabang buccal, cabang
mandibular dan cabang cervical.

Nerve facialis mempunyai dua subdivisi :(Lukita, 2016)

1) Nervus facialis propius, adalah nervus facialis untuk mensyarafi
otot-otot ekspresi pada wajah, otot styloid, plastima, stapedius
ditelinga tengah dan digastricus bagian posterior.

2) Nervus intermedia adalah subdivisi saraf yang lebih tipis yang
mengenai saraf :

a) Saraf yang berfungsi mengantarkan sensasi pada pengecapan
dari 2/3 bagian depan lidah.

b) Saraf menuju glandula sublingualis untuk merangsang sekresi
pada air liur.

c) Saraf yang mengantarkan rasa nyeri, suhu, raba, daerah kulit

dan mukosa yang dipersyarafi oleh n. Trigemental.



2. Perjalanan Nervus Facialis

Gambar 2. 20tot-otot wajah yang disarafi
oleh nervus VIl (PutzR &Pabst, 2010 )

Keterangan gambar diatas sebagai berikut :
a. Nervus korda timpani

Nekleus motorik

Nekleus salivatorik solittarus

Nekleus traktus solitarus

M. Stapedius

Pleksus timpanikus

Foramen stylomastoideus

SQ@ ™ 0o Q0o v

Rasa kecap 2/3 anterior lidah

M . bucinator

-~

M .orbicularis oris

x ™

M . orbicularis occuli

I. M. frontalis



Saraf facialis memiliki nekleus yang terletak di dalam medulla
oblongata. Saraf facialis memiliki akar saraf motorik yang melayani otot-
otot mimik dan akar sensorik khusus (nervus intermedius). Saraf ini
muncul dipermukaan anterior antara pons dan medulla oblongata
(angulus pontocerebelaris). Akar sarafnya berjalan bersama nervus
vestibulo-cochlearis dan masuk ke meatus akustikus internus pada pars
petrosa dari tulang temporal .saraf terletak di antara alat keseimbangan
dan pendengaran yaitu cochlea dan vestibulum saat berjalan dan meakus
akustikus internus dan berbelok ke arah dorsolateral. Saraf menuju
dinding medial dan kavum timpani dan membentuk sudut di atas
promontorum yang disebut ganglion genikulatum. Saraf kemudian
berjalan turun pada dinding dorsal kavum timpani dan ke luar dari os
temporal melalui foramen stylomastoideus. Saraf tetap berjalan
menembus glandula parotis untuk memberi persarafan pada otot-otot
mimik.(Majadiddah, 2017).

. Otot-otot wajah dan fungsinya
Otot wajah secara umum berfungsi untuk mengubah ekspresi
wajah, otot wajah melekat pada facia supefficialis dan hampir semua
berorigo pada tulang cranium serta berinsertio. Pada umumnya semua
otot memiliki sifat-sifat fisiologis yang hampir sama tanpa kecuali otot
wajah.
Sifat-sifat fisiologis yang dimaksudkan adalah sebagai berikut:(Munilson,
2015)
a. lIntabilitas, yaitu kemampuan otot untuk menerima rangsangan dari
luar.
b. Konduktivitas, yaitu kemampuan otot untuk meneruskan rangsangan
ke seluruh sel-sel otot.
c. Kontraktifitas, yaitu kemampuan otot untuk berkontraksi.
Elastisitas, yaitu kemampuan otot untuk kembali seperti semula
setelah mengalami penguluran.
e. Ekstenbilitas, yaitu kemampuan otot untuk diulur tanpa mengalami

kerusakan.



persyarafnya.

Gambar 2. 3 Sistem otot wajah
(Irianto,2012)

Tabel 2. 1 Fungsi saraf dan otot wajah

Pada tabel 2.1 akan dijelaskan fungsi otot-otot wajah beserta

NAMA OTOT FUNGSI OTOT PERSARAFAN
1. M.Frontalis Mengangkat alis N. temporalis
2. M. Corrugator | Mendekatkan N.Zygomaticum
supercili kedua pangkal | N. Temporalis
alis
3: M. Procerus Mengkerutkan N.
kulit antara dua | Zigomatikum,N
alis Temporalis dan
N. Buccal
4. M. Orbicularis occuli Menutup  kedua | \. Facialis,N.
mata Temporalis dan
Zigomatikum
5. M. Nasalis Mengembangkan | N. Facialis
cuping hidung
6. M. Depresorangulioris | Menarik ujung | N. Facialis
mulut kebawah
7. M. Zigomatikum mayor
dan M. Zigomatikum | Tersenyum N. Facialis
minor
8. M. Orbicularis oris Bersiul N. Facialis dan
N. Zigomatikum
9. M. Buccinator Meniup sambil | N. Facialis, N

menutup mulut

Zigomatikum, N.
Mandhibular dan
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N. Buccal
10. | M. Mentalist Mengangkat dagu | N. Facialis dan
N. Buccal
11. | M. Platysma Meregangkan kulit | N. Facialis
leher

4. Vaskularisasi
Perjalanan nervus fasciais terlebih dahulu melalui os temporalis dan

mendapatkan vaskularisasi dari 3 arteri yaitu : (Trisnowiyanto, 2012).

a. Cabang stylomastoideus dari arteri auricularis posterior memasuki
kanalis fasialis melalui foramen dan dessendens.

b. Arteri cerebri inferior anterior yangi mengalami perjalanan saraf pada
fossaposterior, ujung dari cabang-cabang ini memberikan aliran darah
pada nervus facialis dan sampai ke ganglion genukulatum.

c. Cabang petrosal dari arteri meningea media memasuki kanalis fallopi

pada ganglion genukulatum.

C. Deskripsi
1. Patologi

Para ahli menyebutkan bahwa Bell’s palsy terjadinya di akibatkan
dari proses inflamasi akut pada nervus fasialis di daerah tulang temporal,
disekitar foramen stilomastoideus pada nervus fasialis yang
menyebabkan peningkatan diameter nervus fasialis sehingga terjadi
kompresi dari saraf tersebut pada saat melalui kanalis fasialis yang
mempunyai bentuk seperti corong yang menyempit pada pintu keluar
sebagai foramen mental. Dengan bentukan kanalis yang unik tersebut,
adanya inflamasi, demeyelinisasi atau iskemik dapat menyebabkan
gangguan dari konduksi (Purwaningsih, 2012).

Bell's palsy pertama kali dideskripsikan pada tahun 1821 oleh
seorang anatomis dan dokter bedah bernama Sir Charles Bell. Lima
kemungkinan  (hipotesis) penyebab bell's palsyyaitu iskemik
vaskular,virus, bakteri, herediter, dan imunologi.(Handoko Lowis, 2012)

virus variecella merupakan infeksi yang menyebabkan virus
variecella (cacar air), penyakit yang bermanifestasi sebagai ruam tubuh

vesikuler yang di sebarluaskan . setelah itu, virus tetap laten di ganglia
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sensoris virus akan aktif kembali di kemudian hari dan menyebabkan

gejala baru herpes zoster yang lama kelamaan akan menjadi gejala

lainya salah satunya yaitu bell’s palsy (M.Tabery,2011).

Berdasarkan penyebab bell's palsy selain paparan udara dingin

terdapat patogenesis bell’s palsy menurut(Trisnowiyanto, 2012)antara

lain;

a.

Tipe |

Pada tipe pertama mengalami pharesis ringan dan sebagaian
mengalami kelumpuhan komplit. Pharesis maupun paralysis ini dapat
mengalami penyembuhan yang baik. Blok konduksi saraf yang
revensible (neuropaksia) adalah akibat dari kompresi yang mendadak
karena odema disekitar saraf dan disebabkan adanya spasme
pembuluh darah. Ditambahkan juga teori lainya, adanya kerusakan
ondotel kapiler oleh radang virus yang menyebabkan kebocoran
cairan masuk kedalam jaringan sekitarnya. Bila cairan ini terkumpul
dalam endoneunum maka konduksi saraf menjadi terhambat.

Tipe Il

Pada tipe kedua ini ditandai dengan timbulnya sinkinesis dan gejala
sisa yang lain, yang mungkin akibat dari degenerasi saraf sinkinesis
ini terjadi karena impuls dari satu akson dapat menyebar ke akson
yang berdekatan dan berakibat kontraksi otot-otot lain juga.
Dijelaskan juga, akan terjadi penjalaran listrik waktu terjadi “salutatory
movement” kepada saraf yang berdekatan yang mengalami
kerusakan myelin sehingga terjadi konduksi pada dua saraf dan

kontraksi dua otot pada saat bersamaan.

. Tipe llI

Pada tipe ke tiga ini penyebabnya dimulai dengan weleriam
degenerasi yang terjadi akibat cidera akson dalam segmen labirintin
leh virus varicela zoster dalam ganglion genikulatum dan berakibat
sensoris dua pertiga anterior lidah terganggu. Dan selanjutnya dapat
menyebar ke khorda tympani, saraf akustik dan vestibular dan
menyebabkan hambatan penghantar akson, kemudian terjadi
paralisis dan degenerasi dan bahwa virus akan mempengaruhi saraf

pada sel schwan’s, menyebabkan peradangan, dan virus juga
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menyebabkan bertumpuknya lapisan protein dari sel, melalui
membran, merusak reaksi autoimune untuk sel membran saraf.
Proses patologi pada bell’s palsy yang sesuai dengan tingkat
kerusakan saraf perifer antara lain, menurut (Satyanegara, 2014) :
a. Neuropraksia
Merupakan jenis cedera yang paling ringan.Tidak terjadi struktural
akibat hilangnya kontinuitas saraf, sehingga tidakmenyebabkan
hilangnya kemampuan fungsional. Gejalanya bersifatsementara,
akibat blockade konduksi pada tempat cedera.Bersifat reversible,
kecuali bila iskemia berlangsung dalam lebih dari 8 jam.Contoh
Saturday night palsy.
b. Aksonotmesis
Pada cedera ini terjadi kerusakan total pada akson danlapisan
mielinnya tetapi struktur mesenkimal seperti perineurium
danepineurium seluruhnya atau sebagian utuh. Dapat terjadi
padacedera tertitup seperti cedera pleksus brakialis saat kelahiran,
ataucedera saraf radialis sekunder akibat fraktur humerus. Prognosis
tergantung luasnya cedera.Degenerasi akson dan myelin yang
terjadidi bagian distal menyebabkan inervasi inkomplit. Sisa
jaringanmesenkim yang masih utuh dapat membantu tunas akson
untukmenginervasi organ targetnya kembali.
c. Neurotmesis
Terjadi kerusakan komplit pada saraf beserta stroma
yangmengelilinginya. Tidak dapat terjadi penyembuhan
spontan.Prognosisnya buruk  sekalipun dilakukan tindakan
operasikarenaadanya glosis. Tipe cedera ini sering terlihat pada

traumamayor

2. Etiologi
Etiologi Bells palsy masih belom dapat dijelaskan. Ada 4 teori yang
selama ini dipakai untuk menjelaskan penyakit ini yaitu berhubungan
dengan vasculer (merupakan teori tertua), kompresi saraf, dimana
inflamasi nervus facialis terjadi pada os temporalis pars petrosa, inflamasi

ini menimbulkan penekanan dan memungkinkan terjadi iskemia dana
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demielinas. Agen penyebab dari proses inflamasi tersebut masih belum
dapat di jelaskan secara pasti. Teori lain adalah pengaruh mekanisme
imunologi, diduga adanya mekanisme autoimun sebagai patogenesis
yang mungkin dari Bells palsy , dan teori yang paling sering digunakan
adalah berkaitan dengan infeksi virus. Sejumlah penelitian yang
berkembang memfokuskan infeksi virus yang berasal dari family herpes,
seperti herpes simpleks-1 (HSV-1),HSV-2 herpses manusia virus -6
(HSV-6) dan Variecela zoster virus (VZV)serta beberapa virus lainya
,namun HSV-1 yang diguga sebagai penyebab pertama terjadinya Bell’s
palsy.(Hidayataturrahmi, 2013)

Menurut(Trisnowiyanto, 2012)Bell’s palsy belum diketahui penyebab
seacra pasti akan tetapi ada beberapa teori yang berhubungan dengan
penyebab bell's palsy, antara lain :

a. Teori Iskhemia Vasculer
Menurut teori ini, mengalami gangguan regulasi sirkulasi darah
ke nervus facialis, sehingga mengalami ischemia dan diikuti oleh
dilatasi kapiler dan permeabilitas kapiler yang meningkat,dengan
akibat terjadi tersudasi, cairan tersudat yang keluar akan menekan
dinding kapiler limfe sehingga menutup. Selanjutnya akan
menyebabkan keluar cairan yang akan lebih menekan kapiler dan
venula dalam canalis facialis sehingga terjadi ischemia dan demikian
seterusnya sehingga terjadi sirkulus vitiosus.
b. Teori Infeksi Virus
Teori ini mengemukakan bahwa bell's palsy terjadi karena proses
reaktivasi dari virus Herpes Simpleks (HSV) tipe |. Sesudah
mengalami infeksi akut primer, dalam jangka waktu yang cukup lama
dapat berdiam dalam ganglion sensoris.
c. Teori Herediter
Bell's palsyyaitu bersifat herediter, umumnya diketahui jika
berhubungan dengan kelainan anatomis yang berupa terdapatnya
canalis facialis yang sempit yang herediter, sehingga merupakan faktor
predisposisi genetik.

d. Teori Kombinasi
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Teori ini  bahwa infeksi atau reaktivitas infeksi virus akan
menyebabkan oedema pada bagian jaringan syaraf yang menekan
jaringan ikat vaskuler di sekitar syaraf, sehingga menimbulkan
ischemia pada jaringan syarafnya yang berakibat terganggunya fungsi
jaringan syaraf tersebut,bahkan sampai menimbulkan demyelinisasi

Ada beberapa teori menurut (Bahrudin, 2011) yang turut ikut
berperan (presdisposisi) dalam terjadinya Bell’s Palsy, anatara lain :
a) Paparan Udara Dingin

Sebelum penderita mengalami, penderita berada ditempat yang
terbuka dan berhawa dingin, seperti naik kendaraan dengan jendela
terbuka, tertidur di dekat jendela, sehingga satu sisi terkena angin dan
mengalami Bell’s Palsy

b) Diabetes Melitus dan Hipertensi

Resiko bell’s palsy pada diabetes melitus meningjat sampai 3-4
kali dibandingan dengan orang yang sehat. Penderita — penderita yang
mengalami diabetes melitus dan hipertensi biasanya berumur 40 tahun
ke atas.

c) Kehamilan

Resiko bell’s palsy pada orang hamil mengalami peningkatan

sampai 3-4 kali lebih terutama pada kehamilan trimester ke tiga.
d) Penyakit Vaskuler
Penurunan pemasokan darah ke jaringan ikat saraf mudah

menimbulkan ischemia.

Patofisiologi

Patofisiologi yang akan dibahas dalam Karya Tulis ini adalah karena
pengaruh dari Virus herpes , pengaruh virus herpes dapat mengakibatkan
bell’s palsy seperti bakteri atau pada saat mengendarai sepeda montor
pasien tidak membawa masker.

Berdasarkan beberapa penelitian bahwa penyebab utama Bell’s
palsy adalah reaktivasi virus herpes (HSV tipe 1 dan virus herpes zoster)
yang menyerang saraf kranialis. Terutama virus herpes zoster karena

virus ini menyebar ke saraf melalui sel satelit. Pada radang herpes
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zosterdi ganglion genikulatum, nervus fasialis bisa ikut terlibat sehingga
menimbulkan kelumpuhan fasialis LMN.(Snell,2012).

Virus herpes merupakan virus DNA yang memiliki kemampuan unik
untuk membentuk infeksi laten pada host mereka sendiri dan
menyebabkan penyakit dapat berulang akibat reaktivasi virus. Virus
herpes simplex 1 (HSV-1) meruapakan salah satu dari virus herpes pada
manusia yang disebut neurotropik, selain dan HSV-2 serta virus varicella
zoster, disebut neurotropik karena mampu membentuk infeksi laten pada
sistem saraf perifer dan mempertahankan genom virus pada ganglion
sensoris parifer. Ganglion sensoris perifer merupakan reservoir dimana
virus herpes neurotropik dapat diaktifkan dan menyebabkan gangguan
neurologis dan mukokutan, pada infeksi primer partikel HSV-1 akan
masuk melalui permukaan mukokutan akan masuk melalui permukaan
mukokutan menuju sistem saraf perifer, setelah infeksi primer HSV-1
dapat menuju sampai akson endings pada permukaan mukokutan dan
akan di transportasikan ke ganglion sensorik perifer genom virus akan
dipertahankan pada ganglion sensorik perifer sebagai reservoir asam
nucleat virus. Bell's palsy diduga disebabkan ketika HSV-1 laten yang
diaktifkan dari ganglia nervus cranialis ,selain itu ada diduga adanya
mekanisme autoimun yang diperantarai sel protein dasar dari myelin , dari
beberapa data klinis dan imunologis menunjukan bahwa Bell’'s palsy
merupakan demeilinasi polyneurotis kranial autoimun ysng mungkin
disebabkan oleh virus HSV-1 , walaupun prosesnya belum jelas , infeksi
reaktivasi HSV-1 laten daapat menimbulkan reaksi autoimun terhadap
myelin saraf perifer, yang menyebabkan demielinasi nervus

facialis.(Hidayataturrahmi, 2013)

. Tanda dan Gejala Bell’s palsy

Sekitar satu setengahdari kasus mencapai kelumpuhan maksimum
selama 48 jam dan hampir semua berjalan dalam waktu lima hari dan
merasakan nyeri di belakang telinga dapat mendahului kelumpuhan
selama satu atau dua hari. Terganggunya saraf facial di foramen
stylomastoid dapat menyebabkan kelumpuhan di seluruh otot ekspresi

wajah. Sudut mulut jatuh, garis dan lipatan kulit juga terpengaruh, garis
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dahi menghilang, lipatan palpebra melebar, dan lid margin mata tidak
tertutup. Kantong mata bawah dan panctum jatuh, di sertai air mata yang
menetes melewati pipi. Makanan yang mengumpul di salah satu sisi. Pipi
dan saliva yang menetes dari sudut mulut. Penderita juga mengeluh ada
rasa tebal atau mati rasa. Dan terkadang merasakan nyeri di
wajah.(wiyoto.2012).
Tanda dan gejala tergantung pada letak lesi menurut
(Trisnowiyanto, 2012) antara lain :
a. Lesi diluar foramen stlyomastoideus
Semua otot pada wajah yang di sarafi mengalami kelumpuhan,
tipe paralisisnya lower motorneuron faccid, reaksi yang akan timbul
sekitar dalam waktu 10-14 hari tergantung kerusakanya.
b. Lesi canalis facialis yang mengenai nervus chorda tympani
Semua otot pada wajah yang disarafi mengalami kelumpuhan
dan hilangnya rasa sensasi pengecapan pada 2/3 anterior lidah dan
berkurangnya salivasi disisi wajah yang sakit terkena adanya
hipercusis
c. Lesi ganglion geniculatum
Semua otot wajah yang disarafi dan hilangnya sensasi
pengecapan pada 2/3 anterior lidah dan serta berkurangnya saliva

yang terkena dan mengalami berkurangnya air mata.

D. Pemeriksaan dan pengukuran
Sebelum melakukan tindakan terapi kepada pasien, fisioterapis

melakukan pemeriksaan dan pengukuran terlebih dahulu,guna untuk

menegakkan diagnosa fisioterapi, yamg dilakukan pemeriksaan fisioterapi

terhadap kasus bell’s palsy dextra disini yaitu pemeriksaan spesifik.

1. Pemeriksaan spesifik

a. Skala Ugo Fisch
Menurut (Trisnowiyanto, 2012) untuk kasus ini pemeriksaan

spesifik yang dilaksanakan berupa pemeriksaan tanda bell, skala “Ugo
Fisch”, dan penilaian kekuatan otot wajah dengan menggunakan skala
“‘Daniel’s and Worthingham Manual Muscle Testing”.

Ada 4 penilaian terhadap kondisi bell’s palsy sebagai berikut
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Tabel 2. 2 Kriteria Penilaian Skala Ugo Fisch

No | Presentase Keterangan
0% Asimetris komplit, tidak ada gerakan volunter
2 30% Simetris ringan, kesembuhan cenderung
asimetris, ada gerakan volunter
3 70% Simetris sedang, kesembuhan cenderung
normal
4 100% Simetris komplit

Tabel 2. 3 Skor normal dengan Skala Ugo Fisch

No Posisi Wajah Nilai
1 Saat istirahat 20
2 Mengerutkan dahi 10
3 Menutup mata 30
4 Tersenyum 30
5 Bersiul 10

Pada keadaan normal untuk jumlah kelima posisi wajah adalah
100 point. Hasil penilaian diperoleh dari penilain angka presentase di
kalikan dengan masing masing point. Nilai akhirnya adalah jumlah dari

5 aspek penilaian dan sesuai yang diperoleh dari kondisi penderita.

b. Manual Muscle Testing (MMT)
Manual Muscle Testing ( MMT)

Pemeriksaan kekuatan otot secara manual atau yang biasa
disebut Manual Muscle Testing(MMT) adalah prosedur pemeriksaan
fungsi dan kekuatan otot secara individu maupun secara kelompok yang
berhubungan dengan gravitasi dan tahanan manual. Hal-hal yang harus
diperhatikan dalam pemeriksaan kekuatan otot adalah bahwa otot yang
bergerak mempunyai komponen-komponen baik luas gerakan sendi,
sifat kontraksi maupun otot penggerak. Dari sisi luas gerak sendi, luas
gerak sendi dibagi menjadi empat bagian, yaitu full range, middle range,
inner range, outer range. Full range adalah gerakan persendian yang

mencapai luas gerak sendi secara penuh, middle range hanya mampu
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bergerak sekitar 50% dari linggup gerak sendi maksimum, sedangkan
inner range adalah 25% dari lingkup gerak sendi maksimum dan outer
range mencapai 75% lingkup gerak sendi maksimum (Fuller,2008).
Skala Daniel’s and worthinghammanual muscle testing digunakan
untuk menilai kekuatan otot-otot wajah yang mengalami paralisis

Daniel’s and worthingham hanya memakai 4 tingkatan yaitu:

Tabel 2. 4 Nilai derajat kekuatan MMT
No Nilai Keterangan

1 0 (Zero) Tidak ada kontraksi yang tampak

2 1 (trace) Kontraksi minimal

3 3 (fair) Kontraksi sampai dengan simetris
sisi normal dengan usaha maksimal
4 5 (normal) Kontraksi penuh, terkontrol dan
simetris

Untuk pemeriksaan ini pasien diminta untuk melakukan gerak
otot-otot wajah seperti mengerutkan dahi, mendekatkan kedua alis,
menutup mata, mengembang ngempiskan hidung , tersenyum dan

mencucu.

. Nyeri

Nyeri merupakan suatu bentuk pengalaman sensorik normal
yang tidak menyenangkan yang berhubungan dengan adanya
kerusakan jaringan atau suatu keadaan yang menunjukan kerusakan
jaringan. Nyeri merupakan sensasi penting bagi tubuh, provokasi
saraf- saraf sensorik yang menghasilkan ketidaknyamanan bagi tubuh.

VAS (Visual Analog Scale) berupa sebuah garis lurus dengan
panjang 10 cm / 100 mm. Dalam pelaksanaan pengukuran nyeri
pasien diminta untuk memberi tanda pada garis sesuai yang dirasakan
pasien. pengukuran dengan VAS dapat dilakukan untuk menilai nyeri
diam, nyeri tekan, maupun nyeri gerak, pengukuran dilaksanakan
sesuai tujuan penilaian. Sebagai contoh untuk mengukur nyeri gerak,
pasien diminta mengisi VAS saat melakukan gerakan tertentu.

(Trisnowiyanto, 2012)
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SEKALS INTEMMSITAS NYERI
WISILIAL AMNS LG SCALE (WAaS)
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Gambar 2. 4 Skala Intensitas nyeri VAS (Visual
Analog Scale) (Trisnowiyanto,2012)

E. TeknologiFisioterapi
1. Definisi infra red
Terapi infra red adalah radiasi dari panjang gelombang yang lebih
panjang daripada ujung merah spectrum yang terlihat, meluas ke wilayah
microwave dari 770 nm menjadi sekitar 12500nm. Infra red sangat
bermanfaat karena dapat meningkatkan sirkulasi dan dapat mengurangi
tekanan edema. Aplikasi infra red menghasilkan vasodilatasi sirkulasi
yang lebih baik dan yang menyebarkan eksudat inflamasi. (Rianti.2014).
Infra red dapat menebus hingga 5 cm melebihi jaringan lunak dan
tulang secara teoritis dapat mencapai saluran wajah saat diterapkan
secara transkutan. Infra red juga aman untuk diterapkan secara
transcranial. Aplikasi infra red dengan tingkat 250 mw/cm2 tidak
berbahaya. Infra red menghasilkan panas yang tidak berarti bisa tidak
bisa membuat kerusakan fisik.(Rianti,2014)
Menurut (Soemarjono, 2015)indikasi dan kontraindikasi infra red
adalah sebagai berikut :
a. Indikasi infra red
1) Nyeri otot, sendi jdan jaringan lunak sekitar sendi Misal : nyeri
punggung bawah, nyeri leher, nyeri punggung atas, nyeri sendi
tangan, sendi lutut dsb.
2) Kekuatan sendi atau keterbatasan sendi karena berbagai sebab

3) Ketegangan otot atau spasme otot.
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4) Peradangan kronik yang disertai dengan pembekakan.
5) Penyembuhan luka dikulit.
b. Kontra indikasi infra red
Terapi infra red (IR) merupakan salah satu jenis terapi yang
aman dalam limu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi. Meskipun ada
beberapa kontraindikasi untuk melakukan terapi ini dan sebaiknya
seseorang yang mempunyai kontraindikasi dibawah ini memberitahu
kepada dokter atau fisioterapis sebelum mendapatkan terapi ini.
Kontra indikasi (yang tidak boleh ) yaitu:
1) Kelainan pendarahan
2) Kelainan pembuluh darah vena atau peradangan pembuluh
darah,seperti thrombophlebtis.
3) Gangguan sensoris berupa rasa raba maupun terhadap suhu
4) Gangguan mental
5) Tumor ganas atau kanker
6) Penggunaan infrared pada mata.
Menurut (Khantri,2012).Efek fisiologis dan efek terapetik dari Infra
red yaitu :
c. Efek Fisiologis
1) Meningkatkan proses metabolisme.
2) Vasodilatasi pembuluh darah.
3) Pengaruh terhadap saraf sensoris .
4) Pengaruh terhadap jaringan otot.
5) Mengaktifkan kerja kelenjar keringat.
d. Efek Terapeutik /nfra Red
Adapun pengaruh teraupetik dari sinar infra red (Sireger,2013),
adalah sebagai berikut:
1) Mengurangi rasa nyeri.
2) Rileksasi otot.
3) Meningkatkan suplai darah.
4) Menghilangkan sisa-sisa hasil metabolisme.
Menurut(Prentice, 2012)Bahaya yang dapat ditimbulkan dari
pemberian infrared adalah:
1) Adanya luka bakar yang terjadi pada daerah superfecial epidemis



2)
3)
4)

S)
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Electric shock, bisa terjadi apabila terdapat kabel penghantar yang
terbuka dan tersentuh oleh pasien.

Meningkatkan keadaan gangrene.

Headace, adalah perasaan pusing setelah penyinaran infrared
Faintness, penderita menjadi pingsan atau tidak sadar secara tiba-
tiba.

Menggigil

Gambar 2. 5 Infra red ( Cameron, 2013)

2. Electrical Stimulation (ES)

a. Electrical stimulation arus faradic menurut (Subash,2015).

1)

2)

Definisi

Arus faradic adalah arus listrik bolak balik yang tidak simetris
yang mempunyai durasi 0.01-1 ms dengan frekuensi 50-100
cy/detik. Pada kondisi bell’'s palsy tehnik aplikasi electrical
stimulation yang sesuai adalah dengan menggunakan metode
induvidual (motor point), metode motor point yaitu sesuatu
stimulasi yang ditujukan untuk individual otot melalui motor point.
Efek Fisiologis menurut (Khatri,2015)

Efek fisiologis dari alat electrical stimulation vyaitu
menimbulkan rasa tertusuk halus dan efek vasodilatasi dangkal,

sedangkan efek motorik adalah kontraksi tetanik yang lebih mudah
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menmbulkan kontraksi dan arus faradik tidak membuat pasien
merasa terganggu karena durasinya yang sangat pendek.
Efek terapeutik(samuel, 2012)
a) Fasilitasi kontraksi otot
Stimulasi elektris dapat membantu untuk
mengkontraksikan otot yang mengalami hambatan nyeri atau
injury yang baru, maka stimulasi elektris memberikan suatu
fasilitas untuk melewati mekanisme muscle spindel.
b) Mendidik kembali kerja otot
Dengan diberikan stimulasi faradik dapat membantu
mengkontraksikan dan memperbaiki sensasi pada gerak otot.
Stimulasi yang diberikan dapat menghasilkan berupa gerakan
normal dan stimulasi ini merupakan sebagai awalan latihan-
latihan aktif.
c) Melatih otot- otot paralysis
Pada kasus saraf perifer, impuls dari otak tidak sampai
pada otot yang di sarafi. Akibatnya kontraksi voluntari hilang.
Apabila saraf belum mengalami degenerasi, stimulasi dengan
arus faradik disebelah distal kerusakan akan menimbulkan
kontraksi. Dengan demikian stimulasi dengan arus faradik
dapat digunakan untuk melatih otot-otot paralisis.
d) Penguatan dan hypertrofi otot-otot
Untuk dapat terjadi penguatan dan hypertrofi, otot perlu
berkontraksi dalam jumlah yang cukup serta beban (tahanan).
kelenturan-kelenturan tersebut yang harus dipenuhi apabila
stimulasi dimaksudkan untuk penguatan. Dalam hal ini stimulasi
sangat dibutuhkan apabila suatu otot mengalami lemah.
e) Memperbaiki aliran lymfe
Aliran darah dapat di perlancar oleh adanya pemompaan
dari otot yang berkontraksi dan rileksasi. Efek yang akan
diperoleh apabila mengguanakan arus faradik.
(1) Metode pelaksanaan arus faradik(Sidharta,2016).

(a) Stimulasi secara motor point



(b)
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Penggunaan metode ini yaitu otot dirangsang
dengan cara meletakan pad/electode ditiap titik motor
point otot. Setiap titk motor point otot yang
dirangsang biasanya tiga puluh kali (30 X) kontraksi
dan dapat dilakukan berulang ulang 3 x setiap motor
pint setelah itu pindah ke otot-otot yang lainya.
Biasanya waktu yang di gunakan 15 menit. Dampak
negatif dari metode ini jika banyak otot yang akan
dirangsang, sulit untuk mendapatkan jumlah
kontraksi yang cukup dari masing-masing otot.
Sedangkan dampak postifnya bahwa masing-masing
otot berkontraksi sendiri —sendiri dengan maksimal.
Stimulasi secara group
Pada metode ini, semua otot dari group otot yang
berkontraksi bersama, menggunakan dua electode.
Satu electode dapat diarangsang pada nervetrunk,
sedangkan elecfrode yang satu dipasang pada
daerah motor point. Dengan menggunakan metode
ini jadi semua otot dapat berkontraksi dengan baik

dibandingkan menggunakan metode motor point.

Gambar 2. 6 ES (Electrical Stimulation ) (Khatri,2015)

3. Massage

a. Definisi massage
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Massage adalah suatu unsur yang berperan penting bagi para
olahragawan sebagai pemanasan dan rangsangan atau stimulus untuk
terhindar cidera. Manipulasi masase yang dipakai adala masase lokal
pada lengan dan otot-otot lainya yang berpengaruh. Masase
berpengaruh untuk memulihkan kondisi beban yang lelah menjadi
keadaan semula,masase menimbulkan suatu pengaruh fisiologis dan
mekanisme yang membuat suatu relaksasi atau rasa sakit yang
berkurang. (dewi,2013)

Pemberian massage diawali dengan gerakan efflurage dan
setiap pergantian tehnik massage diselingi dengan efflurage dan waktu
yang biasanya diguanakan 10-15 menit dengan pengulangan 7-10 kali
untuk setiap tehnik.(Prentice, 2012)

. Tehnik-tehnik massage

Berikut tehnik-tehnik massage menurut (Zainal dkk,2017)

1) Stroking adalah manipulasi gosokan yang ringan dan halus tanpa
adanya penekanan dan biasanya digunakan untuk meratakan
pelicin. Eufflurage adalah manipulasi gosokan dengan penekanan
yang ringan dan halus dengan menggunakan seluruh permukaan
tangan, sebaiknya diberikan dari dagu ke atas kepelipis dan dari
tengah dahi turun ke bawah menuju ke telinga dan akan
menimbulkan rangsangan ke otot.

2) Finger kneading adalah pijatan yang dilakukan dengan
menggunakan jari-jari dengan cara tekanan gerakan melingkar,
arah gerakan dilakukan menuju ke telinga dan dilakukan ke semua
otot wajah .

3) Tapotement adalah manupulasi yang diberikan dengan tepukan
yang ritmis dengan kekuatan tertentu, fapotement ini dilakukan
menggunakan ujung jari-jari dan diterapkan di sisi wajah yang sakit.
Pada kasus ini, peneliti melakukan teknik stroking, efflurrage dan
tapotement untuk wajah sisi yang lesi (kiri) dan stroking, efflurrage
dan finger kneeding pada wajah sisi yang sehat (kanan).

Indikasi dan kontraindikasi menurut (wiyoto,2011) yaitu:

. Indikasi massage

1) Setelah olahraga.
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2) Kasus oedema pasca trauma.
3) Kasus yang memerlukan relaksasi otot :setelah olahraga, spasme
otot, artritis.
4) Kasus yang memerlukan perbaikan sirkulasi darah.
. Kontraindikasi massage
1) Penyakit yang menyebaranya melalui kulit.
2) Daerah pendarahan.
3) Peradangan akut.
4) Daerah dengan gangguan sensasi.
5) Penyakit dengan gangguan sistem kekebalan tubuh.
6) Penyakit gangguan sirkulasi : aritma cordis, plebtis/tromboplebtis,
dil.

. Manfaat massage

Massage merupakan sirkulasi pada jaringan Ilunak dan
menggunakan tehnik secara manual untuk meningkatkan merangsang
otot pada kulit dan menghasilkan efek rileksasi dan dapat mengurangi
spasme pada otot wajah (Pretince,2012).
Penatalaksanaan massage

Massage diaplisakikan selama 10 menit pada kedua sisi wajah
dan leher. Urutan melakukan massage wajah waktu yang digunakan
yaitu 30 detik gerakan stroking secara bersamaan dikedua sisi wajah
dan leher, 2 menit melingkar (efflurage) menggunakan ketiga jari untuk
menarik dan menggunakan tiga jari tengah gerakan dari pusat ke arah
luar wajah. Jempol bergerak dibagian dalam pipi yang terkena dari
wajah dengan tiga jari untuk menarik kearah mulut (finger kneeding) 2
menit. Tekanan dalam toleransi pasien digunakan untuk
membersihkan  titik pemicu apapun yang ditemukan. Efflurage
diterapkan selama 2 menit diikuti dengan memijat, mengambil dan
meremas untuk meningkatkan sirkulasi dan mengurangi kontribusi
involunter dan mobilisasi otot selama 2 menit. Gerakan terakhir
dengan teknik tapotement tepukan ringan untuk mendistribusikan
secara merata eritema selama 1 menit. 30 detik terakhir dilakukan

efflurage lagi. (Dewanto,2009).



26

G : ® | Ly

Laowrws & beat hror masas Sbhang P ued feve naoa Teoury 8 beat $ooe e

Vowatrpry § bosd Soor rmasage

Gambar 2. 7 Proses Massage wajah (Jeongsoon lee,2015)

4. Miror Exercise
a. Definisi miror exercise

Miror exercise adalah intervensi teraupetik yang relatif, miror
exercise merupakan bentuk dimana cermin digunakan untuk
menyampaikan rangsangan visual ke otak melalui pengamatan bagian
tubuh yang tidak terpengaruh saat ia melakukan seranglain gerakan
didepan cermin. (Pandeiroth,2014).

b. Langgah penggunaan dan tujuan miror exercise

Miror exercise adalah latihan untuk otot wajah yang banyak
dicabangi oleh saraf wajah, latihan tersebut dilakukan 10 Kali
pengulangan setiap geraknya.(Dewanto,2009).

Langkah- langkah menurut (septiani,2018) yaitu :

Pasien diminta untuk melakukan gerakan- gerakan wajah seperti:
mengangkat alis dan dahi ke atas , menutup mata, tersenyum, bersiul
dan mencucu, menutup mata dengan erat , mengembang ngempiskan
cuping hidung dan mengucap kata-kata labial : 1, m, n, latihan tersebut
dilakukan dengan waktu 10- 20 menit dengan dilakukan berulang-
ulang 4-5 kali dan dilakukan 2 -3 kali sehari. ( Septiani, 2018).
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Gambar 2. 8Latihan Gerakan Mirror Exercise (Physioline, 2018)
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PROSES FISIOTERAPI

A. Pengkajian Fisioterapi
Pemberian pelayanan kepada pasien, seorang fisioterapis seharusnya
selalu memulai assesment yang terdiri pengumpulan data, Untuk
mengetahui suatu penyakit dibutuhkan pengkajian tentang riwayat penyakit,
baik berupa anamnesis maupun pemeriksaan. Sistematika pemeriksaan
pada kasus Bell’s Palsy Dextra adalah sebagai berikut :
1. Anamnesis

Anamnesis merupakan pengumpulan data dengan cara melakukan
tanya jawab dengan pasien (aufo-anamnesis) atau dengan orang lain
(hetero-anamnesis) guna mengetahui proses kejadian dari penyakit
pasien. Didapatkan hasil ketika dilakukan pemeriksaan pada tanggal 4
Februari 2020 yaitu bernama Nn. A adalah seorang karyawan yang
berumur 26 tahun, berjenis kelamin perempuan, beragama islam dan
tinggal di Meteseh emeraljaya, Semarang timur.

Pasien Nn. A mengeluhkan sekitar tujuh bulan yang lalu tepatnya
awal bulan Agustus wajah pada sisi kanan pada saat bangun tidur
merasakan kenceng- kenceng dan tebal, lalu 2 hari kemudian pasien
periksa ke dokter syaraf dan dikasih obat, setelah 1 minggu kemudian
pasien muncul harpes dibelakang telinga , besok harinya pasien periksa
lagi ke dokter dan kata dokter pasien terkena bell’s palsy karena
harpesnya dan nunggu 1 mingguu sembuh herpesnya , pasien baru boleh
terapi bagian bell’s palsy pada saat kondisi pasien wajah pasien tidak
simetris dibandingkan sisi kiri , pasien berkumur bocor dan pasien pada
saat senyum atau “ mringis” bibir tidak simetris bibir kiri lebih tinggi
dibandingkan bibir kanan.

Keluarga pasien dari Nn. A tidak ada yang memiliki penyakit
tersebut. Pasien adalah seorang karyawan yang bertempat atau bekerja
dengan aktivitas keseharianya yang terpapar kipas angin , AC dan sehari
hari tidak memakai masker saat berangkat bekerja mengendarai montor

,sehingga wajah terpapar angin dan debu secara langsung terkena wajah.

28
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2. Pemeriksaan Fisik dan Spesifik
a. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik dibagi menjadi dua pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan spesifik. Pemeriksaan fisik yaitu meliputi : pemeriksaan
tanda-tanda vital, inspeksi, palpasi, pemeriksaan gerak, kemampuan
fungsional, pemeriksaan kognitif, intrapersonal dan interpersonal.
Pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi:
1) Pemeriksaan Vital sign

a) Tekanan Darah  :120/70 mmhg

b) Denyut Nadi :78/menit
c) Pernafasan :28/menit
d) Temperatur 37
e) Tinggi badan 1185 cm
f) Berat badan :60 kg

b. Inspeksi

Inspeksi merupakan pemeriksaan dengan cara melihat dan
mengamati. /nspeksi bertujuan untuk mengetahui keadaan fisik dan
keadaan umum pasien, dengan cara melihat dan mengamati fisik
pasien baik pada saat diam (statis) maupun pada saat bergerak
(dinamis). Dari kondisi ini didapatkan informasi sebagai berikut :

1) Inspeksi Statis
Inspeksi statis dilakukan dengan memperhatikan kondisi
umum pasien saat diam, baik saat keadaan aktifitas ataupun tidur.
Dalam hal ini data yang diperoleh dari keadaan pasien adalah :
wajah pasien tampak asimetris pada saat diam alis kiri sedikit lebih
tinggi dibandingkan alis kanan.
2) Inspeksi Dinamis
Inspeksi dinamis dilakukan dengan memperhatikan gerakan
dan hal-hal yang mampu dilakukan pasien. Dalam hal ini, data yang
diperoleh dari keadaan pasien adalah :Pada saat tersenyum bibir
tidak simetris , bibir kiri lebih tinggi dibandingkan bibir kanan , Saat

mencucu atau bersiul asimetris bibir cenderung ke kiri ,Pasien



3)

4)

S)

sudah mampu menutup mata dengan rapat dan Pasien sudah
mampu mengangkat kedua alis dengan simetris.
Palpasi
Palpasi merupakan cara pemeriksaan dengan cara meraba,
menekan dan memegang organ atau bagian tubuh pasien dimana
untuk mengetahui ada tidaknya nyeri tekan, suhu lokal ataupun
pitting oedema pada sisi yang sakit dengan membandingkan
dengan sisi yang sehat. Hasil dari palpasi sebagai berikut : ada
nyeri tekan di belakang telinga pada m sternocleidomastoideus.
Tes Reflek
Pada kasus ini tes reflek tidak dilakukan pada pasien.
Gerak Dasar
a) Gerak Aktif
Gerakan aktif merupakan suatu cara pemeriksaan yang
dilakukan oleh terapis kepada pasien dengan cara meminta
pasien untuk menggerakkan tubuhnya secara aktif (digerakkan
pasien sendiri tanpa bantuan terapis). Tujuan gerak aktif yaitu
mengetahui hasil kemampuan pasien dalam melakukan gerak
secara mandiri.

Didapatkan hasil pemeriksaan

(1) Pasien sudah mampu menutup mata dan memejamkan
mata dengan rapat.

(2) Pada saat gerakan bersiul pasien mampu namun masih
terlihat tidak simetris bibir kanan dan kiri.

(3) Pada saat melakukan gerakan tersenyum atau
‘mringis”’Pasien mampu melakukanya namun pada sisi
sebelah kanan tidak simetris dibandingkan dengan Kiri.

(4) Pada saat mengerutkan dahi terlihat ada kerutan dibagian
sebelah kanan.

b) Gerak Pasif
Pada gerakan pasif ini tidak dilakukan
c) Gerakan Aktif Melawan Tahanan
Tidak dilakukan



d)

e)

9)
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Intrapersonal

Bertujuan untuk mengetahui pasien memiliki semangat dan
motivasi untuk sembuh atau tidak. Dalam pemeriksaan ini, di
dapatkan hasil, pasien memiliki keinginan dan motivasi yang
tinggi untuk sembuh.
Fungsioanal Dasar

Untuk mengetahui kemampuan pasien yang paling
mendasar : Pasien belom mampu tersenyum atau “mringis” bibir
pasien tidak simteris diantara kanan dan Kiri.
Fungsional Aktivitas

Untuk mengetahui apakah pasien mampu menjalankan
aktivitas seperti biasanya :Aktivitas makan dan minum pasien
tidak terganggu saat pasien makan tidak terkumpul disalah satu
sisi dan dan tidak bocor pada saat minum atau berkumur.
Lingkungan Aktivitas

Lingkungan aktivitas yaitu kondisi dan keadaan di sekitar
pasien yang dapat membantu atau menyulitkan dalam
kesembuhan pasien. lingkungan rumah dan tempat kerja pasien
kurang mendukung, karena pasien masih menggunakan kipas

angin dan AC

3. Pemeriksaan Spesifik

a. Pemeriksaan Sistemik Khusus

Pemeriksaan sistemik khusus bertujuan untuk pemeriksaan tes

spesifik pada kasus atau keluhan yang dirasakan pasien, antara lain.

Antara lain : Skala Ugo Fish.

Tabel 3. 1 Hasil nilai pemeriksaan Skala Ugo Fisch (Dokumen

Pribadi,2020)

NO | POSISI WAJAH NILAI | PRESENTASE | HASIL

1 Diam / Istirahat 20 20x100% | 20

2 Mengangkat alis 10 10x100% | 10

3 Menutup mata 30 30x100% | 30

4 Tersenyum 30 30x30% 9

5 Bersiul 10 10x30% |3
JUMLAH | 72%




Dari hasil pemeriksaan aktivitas fungsional pada Nn. A adalah
72%. Yaitu kesembuhan kearah simetris, yang sudah dijelaskan pada
keterangan.

Ket:

0% = tidak ada gerak ( asimetris komplit, tidak ada gerak volunter)
30% = kesembuhan kearah asimetris (poor kesembuhan kearah
asimetris)

70% = kesembuhan kearah simetris (fair , kesembuhan parsial ke arah
simetris )

100% = semua normal (normal, simetris lengkap)

. Pengukuran Khusus

1) Pemeriksaan nyeri dengan VAS (Visual Analog Scale)

VAS merupakan sebuah garis lurus dengan panjang
10cm/100mm Dalam pelaksanaanya pengukuran nyeri, pasien X
diminta untuk memberikan tanda pada garis sesuai dengan yang
dirasakan pasien . penentuan nilai VAS dilakukan dengan
mengukur jarak antar titik/ujung garis yang menunjukan tidak nyeri
hingga ketitik yang ditunjukan pasien. pengukuran dengan VAS
dapat dilakukan untuk menilai nyeri diam, nyeri gerak dan nyeri
tekan (Trisnowiyanto,2012). Hasil yang pemeriksaan pada Nn. A di
dapatkan dengan nyeri menggunakan VAS yaitu:

Nyeri tekan : 3 nyeri tekan terletak di belakang telinga.

Nyeri gerak : O saat menggerakan wajah seperti senyum “mringis”
mencucu, mengangkat alis dan mengembang caping
hidung.

Nyeri diam : O saat pasien diam/istirahat.

2) Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi
Tidak dilakukan

3) Pemeriksaan Antopometri
Tidak dilakukan
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4) Pemeriksaan Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testing (MMT)
Pemeriksaan kekuatan otot dengan MMT (Manual Muscle

Testing ) adalah salah satu cara untuk menentukan atau
mengetahui kemampuan pasien dalam mengontraksikan otot
secara voluntary yang sering digunakan, hal tersebut karena
penatalaksanaan intrepretasi hasil serta vasiliditas dan
rehabilitasnya telah teruji. Penilaian Manual Muscle Testing (MMT)
didesain untuk orang dewasa sehingga penggunaanya selain pada

orang dewasa, misalnya anak-anak dan orang tua disesuaikan

Tabel 3. 2 Hasil pemeriksaan Kekuatan Otot dengan MMT
(Dokumen Pribadi,2020)

NO NAMA OTOT DEKSTRA SINISTRA
1 M. frontalis 5 5
2 M.Orbicularis Oris 1 5
3 M. Orbicularis Occuli 3 5
4 M. zygomaticum 3 5
5 M. procerus 1 5
6 M. Nasalis 3 5
7 M. Currongator supercili 5 5

Pada table 3.2 telah dijelaskan hasil pemeriksaan kekuatan
otot wajah dengan MMT (Manual Muscle Testing ) otot wajah disisi
sinistra terdapat nilai 5, sedangkan di sisi dekstra di dapatkan nilai
M.frontalis 5, M. Orbicularis oris 1, M. Orbicularis occuli 3, M.
Zygomaticum 3, M. Procerus 1, M. Nasalis 3, M.currongator
supercili 5.

Berdasarkan pemeriksaan MMT wajah di sisi dekstra yang
dilakukan mendapatkan hasil otot orbicularis oris, otot orbicularis
occuli, ofot zygomaticum, otot procerus dan ofot nasalis terdapat
kontraksi minimal , sedangkan ofotf frontalis dan ofot curongator
supercili terdapat kontraksi penuh . dan sisi sinistra mendapatkan

hasil 5 (normal), kontraksi penuh, terkontrol dan simetris.



B. Diagnosa Fisioterapi
Permasalahan atau problematika fisioterapi yang saya temukan pada
pasien Nn. A , yaitu :
1. Body Function and Body Structure
a. Adanya kelemahan otot wajah disisi kanan sehingga terlihat tidak
simetris kanan Kiri.
b. Adanya nyeri tekan dibawah telinga.
2. Activities
Pada saat tersenyum bibir terlihat tidak simetris , mengangkat alis
sudah mampu, menutup mata sudah mampu, bersiul/ berkumur sudah
mampu tetapi sedikit.
3. Participation
Pasien kurang percaya diri saat berkumpul dengan teman- temanya
C. Progam/ Rencana Fisioterapi
1. Jangka pendek
a. Mengurangi nyeri tekan di belakang telinga .
b. Meningkatkan kekuatan otot wajah sebelah kanan.
c. Mengembalikan aktivitas fungsional pada wajah sisi kanan.
2. Jangka panjang
a. Meningkatkan aktivitas fungsional wajah sisi kanan
b. Mencegah kembali terjadinya bell’s palsy
3. Tindakan Fisioterapi
a. InfraRed
b. Electrical Stimulation
c. Massage
d. Miror Exercise
4. Tindakan Promotif/Preventif
a. Edukasi Pasien
1) Pasien di suruh melakukan gerakan —gerakan yang sudah di
ajarkan oleh terapis.
2) Pasien disuruh melakukan gerakan — gerakan seperti tersenyum |,
mencucu dan mengangkat alis dan mengembangin caping hidung di
depan kaca dengan tujuan pasien dapat mengetahui sendiri bagian

mana yang masih tidak asimetris
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3) Pasien disuruh untuk memakai masker dan kaca mata pada saat
mengendarai montor dan untuk mengurangi pemaikan kipas angi /

AC secara berlebihan.

D. Penatalaksanaan Fisioterapi
Terapi pertama dilakukan pada tanggal 04- Februari 2020
1. InfraRed
a. Persiapan Alat
Persiapan alat meliputi persiapan kabel cek kabel terlebih dahulu
pastikan kabel tidak ada yang rusak, agar tidak terjadi electrical shock.

Pada kondisi menggunakan lampu generator Iluminous karena

pengobatannya lokal. Siapkan sapu tangan tau tisu untuk menutupi

mata pasien dan siapkan jam untuk mengukur waktu terapi.
b. Persiapan pasien

1) Posisikan pasien dengan senyaman mungkin tiduran dibed dengan
terlentang

2) Cek sensabilitas panas dingin dibagian arah yang akan disinar (sisi
dekstra), lalu bersihkan daerah wajah yang akan disinar dari
keringat atau minyak.

3) Instruksikan kepada pasien hasil yang akan diterima dari terapi
penyinaran adalah hangat.

4) Minta pasien memberitahu kepada fisioterapi apabila yang
dirasakan kepanasan agar tidak terjadinya luka bakar.

c. Penatalaksanaan

1) Persiapan alat : pastikan alat tersambung dengan stop kontak ,

2) Persiapan pasien : cek sensibilitas pasien pasien dengan panas
dingin yaitu hasil pasien tidak mengalami gangguan sensibilitas ,
lalu posisikan pasien tidur dibed dengan terlentang ,posisi pasien
disebelah siapkan tisu buat penutup mata saat penyinaran dan
daerah yang akan disinar dan bebaskan dari kain atau pakaian,
kemudian letakkan Infrared disamping sisi dekstra wajah, jarak
penyinaran 35-45 cm dan waktu penyinaran 15 menit. Saat terapi
berlangsung selalu pantau keadaan pasien. jika pasien tidak lagi

merasakan hangat atau pasien merasakan keluhan.



2. Electrical Stimulation

Penatalaksaan

a.

Persiapan alat : pastikan alat tersambung dengan stop kontak,
kemudian basahi pad, kemudian beri kapas dan basahi lalu letakkan

pada stik.

. Persiapan pasien : cek sensabilitas pasien dengan tes tajam tumpul,

hasil yang akan didapatkan yaitu pasien tidak mengalami gangguan
senstabilitas, posisikan pasien senyaman mungkin dengan posisi
terlentang, terapis berada disamping pasien, pad diletakkan ditempat
di cervical VIl sebagai katoda negative. Kemudian atur alat , klik
tombol ON kemudian klik elektro theraphy — muscle stimulation — klik
faradic- triangular- atur durasi 10 menit, kemudian letakkan stik pada
motor point sebgai katoda positif, motor point nya yaitu : M. Frontalis ,
M. orbicularis occuli, M. zygomaticum, M. orbicularis oris, M.
depressor anguli oris, M. buccinators, M. procerus. Hitung sampai 30
kali kontraksi setelah alat di gunakan matikan alat dan alat rapikan

seperti semula.

3. Massage

a.

Persiapan alat:
Menyiapkan alat-alat yang diperlukan untuk massage seperti

baby dan tisu.

. Persiapan pasien:

Posisi pasien terlentang dengan nyaman.
Beritahu pasien tentang terapi yang akan diberikan dan rasa yang akan

timbul (penekananya)

. Persiapan fisioterapi:

Pastikan kuku terapis tidak panjang, tidak memakai perhiasan

. Penatalaksaan terapi

1) Oleskan baby oil pada wajah pasien dan ratakan (stroking)

2) Kemudian lakukan effluarage pada wajah dengan gerakan yang
lembut dan arah gerakan berakhir ke arah telinga.

3) Berikan finger kneading yang di lakukan dengan jari-jari dengan
cara memberikan tekanan dengan gerakan melingkar.

4) Berikan tapotement yang diberikan dengan tepukanyang ritmis
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5) Waktu massage 10- 15 menit dengan pengulangan 7-10 kali untuk
setiap tehnik.

6) Lakukan evaluasi penekanan apakah terlalu keras atau tidak, jika
terlalu keras kurangi penekanan.

7) Setelah selesai bersihkan wajah dengan tisu.

4. Miror Exercise

a.
b.

Persiapan alat : alat yang di gunakan adalah cermin.

Persiapan pasien : pasien posisikan duduk di depan cermin, dan
terapis berdiri dibelakang kepala atau samping pasien. jelaskan
kepada pasien tentang cara pelaksaan dan tujuan terapi

Pelaksaan terapi : pelaksaan terapi dilakukan didepan cermin. Terapis
memberikan contoh gerakan-gerakan yang harus dilakukan oleh
pasien kemudian pasien diminta untuk menirukan gerakan-gerakan
tersebut. Gerakan-gerakan tersebut antara lain : (1) mengangkat alis,
(2) menutup mata , (3) tersenyum , (4) bersiul, (5) mengembangkan
cuping hidung, (6) membuka dan menutup mulut . terapis
memperhatikan apabila ada gerakan yang salah, dosis tiap gerakan
adalah 6 kali pengulangan. Apabila pasien belom bisa menggerakan

otot-ototnya maka terapis bisa membantu dengan pasif.

E. Prognosis
Quo ad Vitam . baik

Quo ad Sanam : baik

Quo ad Fungsionam : baik

Quo ad Comestican : baik

F. Evaluasi

Evaluasi dilakukan berdasarkan pemeriksaan dengan kriteria dan

parameter yang di gunakan anatra lain adalah evaluasi pengukuran

kekuatan otot (MMT), evaluasi skala Ugo fish untuk fungsional otot-oto pada

wajah.
Tabel 3. 3 Evaluasi oto- otot wajah dengan MMT
(Dokumen Pribadi,2020
No Nama otot T1 T2 T3 T4 T5 T6
1. | M. Frontali 3 3 5 5 5 5
2. | M. Orbicularis oris 0 1 1 3 3 3
3. | M. Orbicularis occuli 5 5 5 5 5 5




4. | M. Zygomaticum 1 1 3 3 5 5
5. | M. Procerus 1 1 3 3 5 5
6. | M. Nasalis 3 3 3 3 5 5
7. | M. Currongator supercili 5 5 5 5 5 5
Tabel 3. 4 Evaluasi Skala Ugo Fisch
(Dokumen Pribadi,2020)
No | Ekspresi wajah T1 T2 T3
1 Diam/ istirahat 20x100% = 20 | 20x100%= 20 | 20x100%= 20
2 Mengangkat alis | 10x100%= 10 | 10x100%= 10 | 10x100%= 10
3 Tutup mata 30x100%= 30 | 30x100%= 30 | 30x100%=30
4 Tersenyum 30x30%= 9 30x30%= 9 30x70%= 21
5 Siul / mencucu 10x30%= 3 10x30%= 3 10x70%= 7
JUMLAH 72% 72% 88%
No | Ekspresi wajah T4 T5 T6
1. Diam/ istirahat 20x100%= 20 | 20x100%= 20 | 20x100%=20
2. Mengangkat alis | 10x100%= 10 | 10x100%=10 | 10x100%=10
3. [ Tutup mata 30x100%= 30 | 30x100%= 30 | 30x100%=30
4. | Tersenyum 30x70%= 21 30x100%= 30 | 30x100%=30
5. | Siul / mencucu 10x70%=7 10x70%=7 10x70%= 7
JUMLAH 88% 97% 97%
Keterangan : T1 :04-Februari 2020 T4: 13-Februari 2020
T2: 06-Februari 2020 T5: 18-Februari 2020
T3: 11-Februari 2020 T6: 20-Februari 2020
Tabel 3. 5 Evaluasi nyeri dengan VAS
(Dokumen Pribadi,2020)
T1 T2 T3 T4 T5 T6

NYERI

DIAM 0 0 0 0 0 0

NYERI

TEKAN 4 3 3 2 2 1

NYERI

GERAK 0 0 0 0 0 0

G. Hasil evaluasi akhir
Hasil terapi akhir pada pasien Nn. A dengan diagnosa Bell’s palsy

dextra mendapatkan intervensi enam kali menggunakan Infra red,
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electrical stimulation , massage dan miror exercise. Untuk hasilnya sebagai
berikut

1. Pada hasil evaluasi spasme otot setekah 6 kali terapi dengan
menggunakan MMT (Manual Muscle Testing )adanya peningkatan
kekuatan otot m. orbicularis oris (bersiul) dari 0 menjadi 3,
m.zygomaticum (tersenyum) dari 1 menjadi 5.

2. Hasil evaluasi skala Ugo Fisch setelah dilakukan terapi selama 6 kali
adanya peningkatan kemampuan fungsional wajah T1 dengan nilai 72
point menjadi 97 point pada T6.

3. Hasil evaluasi nilai nyeri tekan yang dirasakan pasien setelah
melakukan terapi selama 6 kali mengalami penurunan dilihat dari T1

dengan nilai 4 menjadi 1 pada T6.



BAB IV
PEMBAHASAN

A. Pembahasan

Seorang wanita yang berusia 26 tahun dengan kondisi Bell’s
Palsydextra. Mempunyai keluhan utama yaitu, pada sisi wajah bagian
kanan pasien merasakan kenceng tebal- tebal dan bibir bagian kiri masih
Asimetris. Sehingga menimbulkan permasalahan fisioterapi diantranya :
(1) adanya kelemahan otot pada sisi dextra (2) adanya spasme otot pada
sisi sinistra (3) adanya rasa kenceng tebal-tebal pada wajah sebelah
kanan.

Setelah mendapatkan penangan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan
menggunakan /nfra Red (IR) ,Electrical Stimulation (ES) , Massage dan
Miror Exercise pada pasien tersebut diperoleh beberapa peningkatan
dalam proses penyembuhan dibandingkan sebelum melakukan terapi
Jyaitu terdapat peningkatan kekuatan otot wajah pasien dan
meningkatkan fungsional wajah.

Modalitas infra red, electrical stimulation , massage dan miror
exercise maka saling mempengaruhi dalam proses peningkatan
kemampuan fungsional .

A. Kekuatan otot dengan menggunakan Manual Muscle Testing (MMT)
wajah sisi dextra.
Untuk penilaian kekuatan otot wajah digunakan skala Daniel
Worthingham yang meliputi 4 kriteria, yaitu :
0 = tidak ada kontraksi.
1 =kontraksi minimal.
3 =kontraksi nyata yang dilakukandengan susah payah.
5 =kontraksi penuh dan terkontrol.

Pada penilaian ini pasien diminta untuk melakukan gerakan
yang menggunakan otot-otot wajah, seperti mengkerutkan dahi,
mendekatkan kedua alis, menutup mata, tersenyum ,
mengembangkan pipi dan bersiul atau mencucu. Berikut hasil yang di

dapatkan.
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Tabel 4. 1 Evaluasi Kekuatan Otot Wajah dengan MMT
(Dokumen Pribad, 2020)

No Nama otot T1 T2 | T3 | T4 T5 T6
1 M. Frontalis 3 3 5 5 5 5
2 M. Orbicularis oris 0 1 1 3 3 3
3 M. Orbicularis occuli 5 5 5 5 5 5
4 M. Zygomaticum 1 1 3 3 5 5
5 M. Procerus 1 1 3 3 5 5
6 M. Nasalis 3 3 3 3 5 5
7 5 5 5 5 5 5

M. Currongator supercili

Table 4.1 merupakan data yang dapat dilihat bahwa ada
peningkatan kekuatan otot wajah dari T1 sampai T6 pada wajah sisi
dextra. Hasil evaluasi table diatas merupakan adanya peningkatan
kekuatan otot.Saat terapi pertama kekuatan otot M. Frontalis 3. M.
Orbicularis oris 0, M. Orbicularis occuli 5 ;M. Zygomaticum 1, M.
Procerus 1, M. Nasalis 3 dan M. Currongator supercili 5. Kemudian
pada terapi keenam mengalami peningkatanyaitu nilai otot M.
Frontalis menjadi5, M.Orbicularis oris menjadi 3, M. Orbicularis occuli
menjadi 5, M. Zygomaticum menjadi 5, M. Procerus menjadi 5 , M.
Nasalis menjadi 5 dan M. Currongator supercili menjadi 5. Latihan
mempunya tujuan untuk meningkatkan kekuatan, ketahanan,
kelenturan, kelincahan, dan kecepatan otot untuk berkontraksi. Infra
red merupakan radiasi gelombang elektromagnetik, yang memiliki
panjang gelombang antara 700 nm dan 1 mm. Gelombang
elektromagnetik sendiri memiliki definisi, adalah gelombang yang
dapat merambat walau tidak ada medium. Sinar infra merah memiliki
panjang gelombang lebih panjang dari cahaya tampak, tetapi lebih
pendek dari radiasi gelombang radio. Diketahui bahwa merah (dari
bahasa Latin infra, "bawah"), merah merupakan warna dari cahaya
tampak dengan gelombang terpanjang (Rianti, 2014),Terapi infra red
menghasilkan panas ringan. Selama aplikasi, area yang akan diterapi
tidak boleh ditutup. Selain itu kontak kulit harus merata, terutama
pada area dengan tonjolan tulang untuk menghindari peningkatan

suhu lokal, yang dapat menyebabkan melepuh. Sinar infra red tidak
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boleh digunakandi atas /esi kanker. Selain itu, terapi infra red adalah
pengobatan yang aman, juga belum ada laporan efek samping dari
perawatan infra red. Studi terbaru menunjukan bahwa sinar infra red
transkranial memodulasi fungsi neurobiologis dan meningkatkan
2014),

stimulasi pada jaringan lunak dengan menggunakan teknik secara

gangguan psikologis(Ng & Chu, Massage merupakan

manual untuk meningkatkan fleksibilitas, merangsang reseptor
sensoris jaringan pada kulit sehingga memberikan efek rileksasi, dan
mengurangi spasme pada wajah (Prentice, 2012), Latihan Miror
exercise adalah intervensi teraupetik yang relatif, miror exercise
merupakan bentuk dimana cermin digunakan untuk menyampaikan
rangsangan visual ke otak melalui pengamatan bagian tubuh yang
tidak terpengaruh saat ia melakukan seranglain gerakan didepan

cermin. (Pandeiroth,2014).

B. Aktivitas fungsional wajah mengguanakan skala ugo fisch

Tabel 4. 2 Evaluasi Kemampuan Fungsional Wajah dengan Ugo Fisch
(Dokumen Pribadi, 2020)

No Ekspresi wajah T1 T2 T3
1 Diam/ istirahat | 20x100%=20 | 20x100%=20 | 20x100%=20
2 | Mengangkat alis | 10x100%=10 | 10x100%=10 | 10x100%=10
3 Tutup mata 30x100%=30 | 30x100%=30 | 30x100%=30
4 Tersenyum 30x30%=9 30x30%=9 | 30x70%=21
5 Siul/mencucu 10x30%=3 10x30%=3 10x70%=7
JUMLAH 72 72 88
No Ekspresi wajah T4 T5 T6
1 Diam/ istirahat | 20x100%=20 | 20x100%=20 | 20x100%=20
2 | Mengangkat alis | 10x100%=10 | 10x100%=10 | 10x100%=10
3 Tutup mata 30x100%=30 | 30x100%=30 | 30x100%=30
4 Tersenyum 30x70%=21 | 30x100%=30 | 30x100%=30
5 Siul / mencucu 10x70%=7 10x70%=7 10x70%=7
JUMLAH 88 97 97




Pada tabel 4.2 data yang dapat dilihat bahwa ada peningkatan
kemampuan fungsional wajah mulai dari T1 dengan nilai 72 point menjadi
97 point pada T6. Penurunan kemampuan fungsional wajah pada kasus
Bell’'s palsy Dexstra dapat disebabkan oleh karena adanya lesi pada
Nervus VII sehingga mengakibatkan peningkatan kemampuan fungsional
wajah seperti mengerutkan Dahi, Menutup Mata, tersenyum, dll oleh tabel
pemeriksaan Ugo Fish dari terapi pertama hingga terapi ke enam.Latihan
mempunyai tujuan untuk meningkatkan Kemampuan Fungsional pada
gerakan Wajah dextra .Terapi infra red menghasilkan panas ringan.
Selama aplikasi, area yang akan diterapi tidak boleh ditutup. Selain itu
kontak kulit harus merata, terutama pada area dengan tonjolan tulang
untuk menghindari peningkatan suhu lokal, yang dapat menyebabkan
melepuh. Sinar infra red tidak boleh digunakandi atas /esi kanker. Selain
itu, terapi infra red adalah pengobatan yang aman, juga belum ada
laporan efek samping dari perawatan infra red. Studi terbaru menunjukan
bahwa sinar infra red transkranial memodulasi fungsi neurobiologis dan
meningkatkan gangguan psikologis(Ng & Chu, 2014) Dengan di berikan
electrical stimulation vyaitu reaksi elektrokimiawi, permeabilitas
membrane, reaksi yang dapat dihasilkan terhadap saraf motoris berupa
kontraksi otot skeletal, peningkatan kekuatan otot wajah, perbaikan
sistem vaskularisasi dan merangsang saraf sensoris(Wahyuni,
2014).Massage merupakan stimulasi pada jaringan Ilunak dengan
menggunakan teknik secara manual untuk meningkatkan fleksibilitas,
merangsang reseptor sensoris jaringan pada kulit sehingga memberikan
efek rileksasi, dan mengurangi spasme pada wajah (Prentice, 2012),
Latihan Miror exercise adalah intervensi teraupetik yang relatif, miror
exercise merupakan bentuk dimana cermin digunakan untuk
menyampaikan rangsangan visual ke otak melalui pengamatan bagian
tubuh yang tidak terpengaruh saat ia melakukan seranglain gerakan

didepan cermin. (Pandeiroth,2014).
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Tabel 4. 3 Evaluasi nyeri tekan, nyeri gerak dan nyeri diam di belakang
telinga (Dokumen Pribadi,2020)
T1 T2 T3 T4 T5 T6

NYERI DIAM 0 0 0 0 0 0
NYERI TEKAN 4 3 3 2 2 1
NYERI GERAK 0 0 0 0 0 0

Untuk hasil pemeriksaan nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri gerak
dengan menggunakan skala VAS yaitu apabila nilai 1 nyeri ringan, 5 nyeri
sedang dan untuk angka 10 nyeri berat. Untuk hasil penilaian pasien ini
dengan menggunakan Skala VAS hasil terapi pertama (T1) yang di dapat
pada nyeri tekan dengan nilai 4 , nyeri diam O dan nyeri gerak 0 . dan
setelah dilakukan terapi selama 6 kali (T6) pasien mengalami penurunan
nyeri tekan menjadi 1 . nyeri tersebut dapat diberikan dengam modalitas
infra red dan massage. Sinar infra red tidak boleh digunakan atas lesi
kanker. Selain itu, terapi infra red transkranial proses pengubahan fungsi
neurobiologis dan meningkatkan gangguan psikologis (Shu Yan Ng,
2014).. Massage dapat memulihkan beban yang lelah menjadi lebih baik
dan massase mempunyai pengaruh fisiologis yang dapat membuat
rileksasi otot atau rasa sakit yang berkurang.(Dewi, 2013).Latihan Miror
exercise adalah intervensi teraupetik yang relatif, miror exercise
merupakan bentuk dimana cermin digunakan untuk menyampaikan
rangsangan visual ke otak melalui pengamatan bagian tubuh yang tidak
terpengaruh saat ia melakukan seranglain gerakan didepan cermin.
(Pandeiroth,2014).



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Bell’'s palsy adalah kelumpuhan saraf perifer, nervus kranialis ke VII

yaitu nervus fasialis yang mensarafi otot- otot penggerak wajah. Biasanya
timbul secara tiba-tiba dan terjadi akibat penekanan saraf di sekitar foramen
stilomastoideus . penekanan yang terjadi akibat banyak terpapar angin
secara terus menerus dan bisa juga terkena bakteri atau virus.
Permasalahan utama yang dikeluhkan oleh Nn. A s adalah mulut mencong
ke salah satu sisi wajah yang sehat yaitu ke kanan, merasakan kaku dan
tebal pada wajah sisi kiri dan mengalami kelemahan otot pada wajah sisi Kiri.

Berdasarkan permasalahan di atas dan sesuai keadaan pasien maka
peran fisioterapis memberikan modalitas berupa infrared, electrical
stimulation, massage dan miror exercise. Dengan tujuan mengurangi nyeri
tekan dibelakang telinga dan mengembalikan aktivitas fungsional wajah

pada sisi Kiri.

B. Saran
1. Fisioterapi

Bagi fisioterapi dalam melakukan pelayanan hendaknya sesuai
prosedur yang ada oleh karena itu fisioterapi harus melakukan beberapa
pemeriksaan yang teliti sistematis mulai dari anamnesis hingga
pemeriksaan khusus agar dapat menentukan diagnosa fisioterapi dengan
tegak dan jelas dan fisoterapi bisa dapat memecahkan masalah dan
menangani dengan teoat sesuai keinginan keluarga pasien.

2. Pasien

Pasien harus melakukan home progam yang sudah dianjurkan
sesuai edukasi oleh terapis seperti massage pada wajah sisi yang sakit,
menggerakan cuping hidung, tersenyum, mencucu didepan kaca dan
disarankan saat bepergian mengendarai sepeda montor hendak

membawa masker.
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3. Keluarga
Bagi keluarga pasien disarankan agar terus memberikan dukungan
dan motivasi kepada pasien agar mau latihan di rumah dan serta ikut

mengawasi pasien dalam berlatih.
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AKADEMI FISIOTERAPI
WIDYA HUSADA SEMARANG

Kampus : J1. Subali Raya No. 12 Krapyak Semarang Telp. 024-7612988, Fax. 024-7612944

H e : www.akfis-whs ac.id, Email : admin@ akfis-whs.ac.id
P ac.id,

Nomor
Lampiran
Hal

Semarang, 14 Pebruari 2020
: AP 157/AKFIS/WHS/1-2020

: Permohonan ljin Pengambilan Data

Kepada Yth.

Direktur RSUD. KRMT. Wongsonegoro Semarang
di

Tempat— — —————— - —

Dengan hormat,

Berkenaan dengan penyusunan Tugas Akhir / Karya Tulis Ilmiah tingkat II1
(tiga) pada Akademi Fisioterapi Widya Husada Semarang, bersama ini kami
beritahukan bahwa mahasiswa di bawah ini :

No. NAMA NIM Tk/ Judul KASUS
Smt

Penatalaksanaan Bell’s Palsy

dengan Modalitas Infrared
1. | ELIYA ULFA 1703032 | 3/VI Electrical Sennilation

Massage, Mirror Exercise

Tembusan :
1. Arsip

Mohon ijin pengambilan data untuk pembuatan Karya Tulis Timiah di Instansi
yang Bapak / Ibu Pimpin guna keperluan pemenuhan Tugas Tingkat Akhir

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan
terima kasih.

Hormat Kami,




Surat Permohonan ljin Pengambilan Data

Semarang, 20 februari 2020
Kepada Yth
Bapak Yhusuf Wibisono Amd Ft.
Ditempat.
Dengan Hormat

Perihal sebagaimana tersebut dalam pokok surat, maka dengan ini kami sampaikan
bahwa pada prinsipnya bapak tidak keberatan mahasiswa D |ll Akademi Fisioterapi
Widya Husada Semarang untuk membuat Status Klinis (SK) di IRM RSUD Kota
Semarang :

Nama : ELIYA ULFA
NIM 11703032
Judul SK : ” Penatalaksanaan Fisioterapi pada Bell's PalSy Dextra *

Demikian surat permohonan saya , atas perhatianya saya ucapkan terima kasih .

Hormat saya Menyetujui

€

Eliya Ulfa Yhusuf Wibisono Amd Ft.



INFROM CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama:NnA. M

Umur: 26 tahun

Alamat : Meteseh emeral jaya, Semarang
Menyatakan bahwa'm :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan segala sesuatu mengenai karya
tulis ilmiah ini
2. Setelah saya memahami penjelasan, dengan penuh kesadaran dan
tanpa paksaan dari paksaan dari siapapun, bersedia ikut serta dalam
penyusunan karya tulis ilmiah ini dengan kondisi :
a. Data yang diperoleh ini penetlitian ini akan dijaga kerhasianya
dan hanya akan dipergunakan untuk kepentingan ilmiah
b. Apabila saya inginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar
atau tidak berpartisipasi lagi dalam karya tulis ilmiah ini dengan
menginformasikannya kepada penulis atas keputusanya tanpa
harus menyampaikan alasan apapun.

Semarang, 13 februari 2020
Penulig

£

Eli uta
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Homepage : www.akfis-whs.ac.id Email : admin @akfis-whs.ac.id

SURAT KETERANGAN HASIL UJI PLAGIARISME
No.  /S.Ket.UP/AKFIS/WHS/VI-2020

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : IRAWAN WIBISONO
Jabatan : OPERATOR UJI PLAGIARISME
Unit Pekerjaan : AKFIS Widya Husada Semarang

Menerangkan bahwa pada hari ini:

Tanggal : 2 Juli 2020
Nama : ELIYA ULFA
NIM : 1703032

Telah melaksanakan Uji Plagiarisme pada Karya Tulis Ilmiah dengan Judul
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA BELL'S PALSY DEXTRA
DENGAN MODALITAS INFRA RED, ELECTRICAL STIMULATION ,
MASSAGE DAN MIROR EXERCISE mendapatkan hasil :

Plagiarism Checker X Originality Report

Similarity Found: 14%

Date: Thursday, July 02, 2020
Statistics: 1486 words Plagiarized / 10396 Total words
Remarks: Low Plagiarism Detected - Your Document needs Optional Improvement.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 2 Juli 2020
OF)%RMOR UJI PLAGIARISME
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