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RINGKASAN 
 
 

 
Bell’s Palsy merupakan kondisi dimana otot-otot wajah pada salah 

satu sisi bengkak dan meradang yang dapat mengakibatkan sebagian dari 
wajah akan tampak mencong atau melemah (Foster, 2008). Banyak sekali 
teknologi intervensi yang digunakan pada kasus bells’s palsy diantaranya 
adalah Infra Red, Electrical Stimulation(Faradik), Teapi Latihan dengan 
menggunakan cermin (Miror Exercise), dan massage. Adapun untuk 
pelaksanaannya dapat disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan pasien. 

Pemanasan dengan IR bertujuan untuk merileksasikan dan 
meningkatkan aliran darah superficial (Foster, 1981). Pemberian stimulasi 
electric bertujuan untuk mencegah atau memperlambat terjadinya atrofi otot 
sambil menunggu proses regenerasi, dan memperkuat otot yang masih lemah 
setelah proses regenerasi saraf selesai (Thamrinsyam, 1991). Pada saat 
massage, tangan akan merangsang reseptor sensorik dari kulit dan jaringan 
subcutaneous sehingga dapat memberikan efek rileksasi dan mengurangi 
kaku pada wajah (Tappan, 1988). Pada kondisi Bell’s palsy pemberian terapi 
latihan dengan menggunakan cermin (Mirror exercise) selain memberikan 
biofeedback juga bertujuan untuk mencegah terjadinya kontraktur dan 
melatih kembali gerakan volunter pada wajah pasien (Widowati, 1993). 
Untuk dapat menyelesaikan berbagai macam problematik yang muncul pada 
kondisi Bell’s palsy, fisioterapis mempunyai peranan penting di dalamnya.  

Dilihat dari hasil yang telah didapatkan setelah dilakukan terapi 
selama 6 kali dari T0 sampai T6 dengan modalitas pilihan fisioterapi yang 
berupa infrared, electrical stimulation, dan terapi latihan yang berupa miror 
exercise, dan massage telah diperoleh suatu peningkatan hasil yang lebih 
baik. Hal ini dapat dilihat mengenai hasil evaluasi terapi yang telah 
didapatkan yang akan dijabarkan dalam bentuk tabel. Evaluasi yang 
digunakan dalam kasus Bell’s Palsy ini yaitu: 1) peningkatan kekuatan otot-
otot facial dengan menggunakan MMT, 2) Peningkatan kemampuan 
fungsional pada wajah dengan skala ugo fish. Keberhasilan dari terapi tidak 
hanya didukung oleh ketepatan dalam memilih modalitas tetapi juga berasal 
dari motivasi pasien sendiri serta prognosis dari suatu penyakit itu sendiri. 
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ABSTRAK 
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BELL’S PALSY 

DEXTRA 
(Idial Fitirian Rafandi, J100141116, 2014) 

 
Karya Tulis Ilmiah 

Halaman isi 45, Daftar Tabel 5, Daftar Gambar 2, Daftar Lampiran 3 
 

 
Latar Belakang: Modern ini  banyak masyarakat menggunakan alat transportasi 
bermotor untuk berpergian jarak jauh, karena kendaraan bermotor dianggap lebih 
efisien untuk memanfaatkan waktu secara optimal, namun tanpa disadari 
berpergian jauh dengan kendaran bermotor membuat kita sering terpapar radikal 
bebas dan cuaca termasuk juga  udara dingin, sehingga apabila hal tersebut terjadi 
secara terus-menerus tentu dapat berpotensi menyebabkan berbagai macam 
gangguan kesehatan salah satunya adalah bell’s palsy yang merupakan gangguan 
saraf pusat VII (n. Fasialis) yang menyebabkan asimetris  pada kedua sisi wajah 
(kanan dan kiri), sehingga  wajah terlihat merot. Untuk mengurangi masalah-
masalah yang terjadi pada bell’s palsy dibutuhkan peran fisioterapi. 
Metode : Dalam karya tulis ilmiah ini metode yang digunakan berupa Infra Red, 
Electrical Stimulation dengan arus faradik, Massage, dan Terapi Latihan dengan 
Mirror Exercise. 
Tujuan :  Untuk mengetahui manfaat pemberian teknologi fisioterapi berupa infra 
red, electrical stimulation, massage, dan miror exercise dalam meningkatkan 
kekuatan otot-otot wajah.yang akan diukur dengan MMT dan meningkatkan 
kemampuan fungsional otot-otot wajah yang akan diukur dengan skala ugo fish. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi dengan modalitas fisioterapi berupa Inra Red, 
Arus Faradik, Massage, dan Mirror Exercise sebanyak 6 kali dalam seminggu 
didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot wajah dan peningkatan 
kemampuan fungsional pada wajah.  
Kesimpulan: Modalitas fisioterapi yang berupa Infra Red, Electrical Stimulation 
dengan arus faradik, Massage, dan Terapi Latihan dengan Mirror Exercise dapat 
meningkatkan kekuatan otot-otot wajah dan meningkatkan kemampuan 
fungsional wajah pada kasus bell’s palsy.  
 

Kata Kunci: Bell’s Palsy, Infra Red, Faradik, Massage, Mirror Exercise.  
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ABSTRACT 
PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE BELL’S PALSY DEXTRA 

(Idial Fitrian Rafandi, J100141116, 2014) 
 

Scientific Writing  
Contents page 45, Table 5, List Of Figure 2, Appendix 3. 

 
 

Background: This modern tool many people use motorized transport to travel 
long distance, because motor vehicles are considered more efficient to utilize 
optimally the time, however unwittingly travel far to make our mototr vehicles are 
often exposed to free radicals and weather as well as cold air, so if it happens 
continuosly certainly can potentialy cause all sorts of health problems one which 
is bell’s palsy is a disorder f the central nervous VII ( n. Facial) which causes 
asymmetrical on both sides of the face (right and left), so that the face looks 
merot. To reduce the problems that occured on the bell’s palsy takes the role of 
physiotherapy. 
Methods: In a scientific paper this method is used in the for, of Infra Red, 
Electrical Stimulation with current faradik, Massage, and Therapeutic Exercise 
with Mirror Exercise. 
Purpose: To determine the benefits of physyotherapy in the form infra red 
technology, electrical stimulation with current faradik, massage, and mirror 
exercise  in improving facial muscle strength measured with MMT. And improve 
the functional capabilities of facial muscle to be measured with a scale ugo fish. 
Results: After treatment with physiotherapy interventiom such as Infra Red, 
Electrical Stimulation with faradik current, Massage, and Miror exercise as much 
as 6 times per week showed that an increase in facial muscle strength and 
improved functional ability in the face. 
Conclusion: The modalities of physiotherapy in the form of Infra Red, Electrical 
Stimulation with current faradik, Massage, and Therapeutic Exercise with Mirror 
Exercise can increase the strength of the facial muscles nd improve functional 
ability in the face of the bell’s palsy cases. 
 

Keywords: Bell’s Palsy, Infra Red, Massage, Mirror Exercise 
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