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MOTTO 
 
 

 

“Succes is not final, failure is not fatal. It is the courage to continue that counts.” (Winston 

Churchill) 

 
 

“Live life while doing what makes you happy.” 
 

(Thiara) 
 

 

“Be productive and know yourself better and take care of yourself.” 
 

(Gita Savitri) 
 

 

“Barangsiapa keluar untuk mencari ilmu maka dia berada di jalan Allah SWT.” (HR. Turmudzi) 

 
 

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu padahal ia amat baik bagimu dan boleh jadi kamu menyukai 

sesuatu padahal ia amat buruk bagimu.” 
 

(QS. Al Baqoroh: 216) 
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ABSTRAK 

 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BELL’S PALSY DEXTRA DENGAN 

METODE ELECTRICAL STIMULATION (ES) DAN METODE PNF (PROPRIOCEPTIF 

NEUROMUSCULAR FASILITATION)  
DI RS AL Dr. RAMELAN SURABAYA  

(Thiara Pradani Mulyana Putri, 2019, 54 Halaman) 

 

Latar Belakang: Bell’s palsy adalah kelemahan perifer pada otot wajah, 

bersifat akut, ipsilateral, berhubungan dengan kelumpuhan nervus fasialis 

dengan penyebab yang tidak diketahui. Terdapat lima teori penyebab 

etiologi Bell’s Palsy, namun teori virus, yakni reaktivasi infeksi laten herpes 

virus di ganglion genikulatum yang menyebar ke saraf fasialis, merupakan 

teori yang paling banyak dibahas menjadi penyebab utama. Pemahaman 

mengenai anatomi nervus fasialis yang baik dan penegakkan diagnosis dini 

serta penatalaksanaan yang tepat merupakan kunci keberhasilan dalam 

penyembuhan dan pencegahan komplikasi akibat Bell’s palsy. 

 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh Electrical Stimulation dan Metode 

PNF terhadap Permasalahan dari pasien dengan kondisi Bell’s Palsy Dextra 

dapat meningkatkan kelemahan otot-otot wajah sisi kanan, dan dapat 

meningkatkan fungsi yang melibatkan otot-otot wajah.  
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 3 kali untuk tingkatan Nyeri dengan 

VAS. Pada nyeri tekan mengalami penurunan dari T1-T3 didapatkan hasil 

penilaian nyeri pada T1= 4, dan T3= 2. Untuk nyeri diam pada T1=1, dan 

T3=0, untuk nyeri gerak mengalami penurunan dari T1=3 menjadi T3= 1. 

Untuk mengukur kekuatan otot wajah dengan MMT didapatkan hasil pada 

m.orbiculari oculi mengalami nilai peningkatan kekuatan otot wajah dari 

T1=3 , T3= 5, dan untuk ugo fish T1= berada di derajad IV, T3= derajad III 

yang berarti telah mengalami peningkatan fungsional motorik wajah. 
 

Kesimpulan: Penatalaksanaan fisioterapi menggunakan modalitas 

Electrical Stimulation (ES) dan metode PNF diharapkan dapat mencegah 
kelemahan otot bertambah, tetapi belum terjadi perubahan yang signifikan 

pada kekuatan otot-otot wajah, MMT otot Wajah, dan gerak motoric pada 
wajah untuk aktivitas fungsional sehari-hari. 

 
Kata kunci: Bell’s Palsy, Electrical Stimulation, Proprioceptif 
Neuromuscular Fasilitation. 
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ABSTRACT 

 

Physiotherapy Management In Patient With Bell’s Palsy  

Dextra  

In RSAL Dr. Ramelan Surabaya  

(Thiara Pradani Mulyana Putri, 2019, 54 Page) 

 

Background : Bell's palsy is a peripheral weakness in the facial muscles, 

acute, ipsilateral, associated with facial nerve paralysis with unknown 

causes. There are five etiological theories of Bell's Palsy's etiology, but the 

theory of viruses, namely reactivation of latent viral herpes infections in the 

ganglion geniculatum that spread to the facial nerve, is the most discussed 

theory being the main cause. A good understanding of facial nerve anatomy 

and the establishment of early diagnosis and appropriate management are 

the keys to success in healing and preventing complications due to Bell's 

palsy. 
 

Purpose : To find out the effect of Electrical Stimulation and the PNF 

Method on the Problems of patients with Bell's Palsy Dextra condition can 
improve the weakness of the right side facial muscles, and can improve 

function involving facial muscles. 
 

Result : After therapy for 3 times for the level of pain with VAS. On 

tenderness decreased from T1-T3 obtained results of pain assessment at T1  
= 4, and T3 = 2. For silent pain at T1 = 1, and T3 = 0, for motion pain 

decreased from T1 = 3 to T3 = 1. To measure facial muscle strength with 

MMT the results obtained at m.orbiculari oculi experienced an increase in 

facial muscle strength from T1 = 3, T3 = 5, and for ugo fish T1 = in degree 

IV, T3 = degree III which means that there has been functional 

improvement facial motor.  
Conclusion : The management of physiotherapy using the Electrical 

Stimulation (ES) and PNF methods is expected to prevent increased muscle 
weakness, but there has not been a significant change in the strength of 

facial muscles, Facial muscle MMT, and motoric motion on the face for 
daily functional activities  
Keyword   :   Bell’s   Palsy,   Electrical   Stimulation,   Proprioceptif 

Neuromuscular Fasilitation. 
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