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Latar Belakang: Bell’s palsy atau idiopathic facial paralysis merupakan penyebab paling umum
kelumpuhan wajah unilateral di seluruh dunia. Fisioterapi berperan penting dalam memulihkan
fungsi dan gerakan otot wajah, tetapi efektivitas berbagai intervensinya masih belum banyak
dipetakan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk memetakan jenis intervensi fisioterapi,
luaran klinis yang dilaporkan, serta mengidentifikasi kesenjangan penelitian, khususnya
terkait inovasi teknologi, guna mendukung rekomendasi klinis dalam praktik keperawatan.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain scoping review untuk mengidentifikasi dan
memetakan artikel yang relevan. Pencarian literatur dilakukan dari 23 Juli-30 Agustus 2025 pada
tiga basis data, yaitu PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar, dengan kriteria inklusi
berupa studi primer (randomized controlled trials, quasi-experimental, cohort, dan
prospective), berbahasa Ingegris, serta dipublikasikan pada tahun 2019-2025. Sebanyak 15
artikel diikutsertakan dalam tinjauan ini. Hasil: Intervensi fisioterapi dikelompokkan
menjadi lima kategori utama, yaitu latihan neuromuskular, stimulasi listrik, terapi manual,
terapi berbasis cahaya dan magnet, serta terapi komplementer. Luaran klinis umumnya
diukur menggunakan sistem penilaian fungsi wajah terstandar. Kesimpulan: Lima belas
studi melaporkan beragam intervensi, termasuk latthan neuromuskular, stimulasi listrik,
terapi manual, terapi berbasis cahaya atau magnet, dan terapi komplementer.
Heterogenitas desain, protokol, serta instrumen outcome membatasi perbandingan
langsung antarterapi. Bukti mengenai rehabilitasi digital dan kontribusi spesifik perawat
masih terbatas sehingga diperlukan penelitian primer yang dirancang khusus untuk kedua
aspek tersebut
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Background: Bell’s palsy, also known as idigpathic facial paralysis, is the most common cause of
unilateral facial paralysis worldwide. Physiotherapy plays an important role in restoring facial muscle
Sunction and movement; however, the range of physiotherapy interventions and their reported clinical
outcomes have not been comprebensively mapped. Objective: This study aimed to map the types of
physiotherapy interventions used for patients with Bell’s palsy, identify the reported clinical ontcomes,
and highlight research gaps, particularly regarding technological innovations, to inform clinical
recommendations in nursing practice. Methods: We conducted a scoping review to identify and map
relevant primary studies. We conducted literature searches from July 23 to August 30, 2025, across
three databases: PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar. Studies were eligible if they were primary
research using randomized controlled trial, quasi-experimental, cobort, or prospective study designs;
published in English; and published between 2019 and 2025. The review included 15 articles.
Results: Physiotherapy interventions were grouped into five main categories: nenromuscular exercises,
electrical stimnlation, manual therapy, light- and magnet-based therapies, and complementary therapies.
Clinical outcomes were predominantly assessed using standardized facial function assessment systenss.
Conclusion: The 15 included studies reported a wide range of physiotherapy interventions, including
neuromuscular exercises, electrical stimulation, mannal therapy, light- or magnet-based therapies, ana
complementary therapies. Heterogeneity in study designs, intervention protocols, and outcome
measurement instruments limits direct comparisons across interventions. Evidence on  digital
rebabilitation and nurses' specific contribution remains limited, highlighting the need for primary studies
designed to investigate these aspects.
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PENDAHULUAN

Bell's Palsy atau Idiopathic Facial Paralysis (IFP) menjadi pemicu yang paling umum pada
kelumpuhan wajah unilateral dan penyebab paling sering dari kelumpuhan wajah di seluruh dunia
(Fitriasari et al., 2023). Bell’s Palsy menjadi salah satu bentuk neuropati kranial paling parah yang
dapat diakibatkan karena adanya trauma yang berkaitan dengan nukleus motorik pada saraf kranial
VII (Avaid et al., 2022). Beberapa literatur menyebutkan bahwa Bell's Palsy tidak hanya bersifat
idiopatik, tetapi ada yang dikaitkan dengan virus, seperti herpes simplex, virus varicella-3oster, hingga virus
Epstein-Barr (Setianingrum, 2022). Namun, walaupun bells palsy diakibatkan oleh banyak faktor
potensial, tetapi 70% kelumpuhan pada saraf wajah di diagnosa Bell's Palsy (Peluw et al., 2024).
(Amalia & Ernawati, 2024)

Data menunjukkan bahwa satu dari 60 orang akan mengalami bell’s palsy sepanjang hidup
mereka (Pietro et al., 2023). Angka kejadian Bell's Palsy lebih tinggi tetjadi pada pasien dengan usia lebih
dari 65 tahun (59 dari 100.000) dan lebih rendah pada anak-anak di bawah 13 tahun (13 dari 100.000)
(Rifaat et al., 2024). Setiap tahunnya, insidensi kejadian Bell's Palsy mencapai 15 hingga 20 per
100.000 dengan 40.000 kasus baru. Data lain juga bahwa sekitar 11-40 kasus per 100.000 bells palsy
terjadi setiap tahunnya. Sedangkan di Indonesia, frekuensi penderita Bell's Palsy sebesar 19,55% yang
termasuk kasus neuropati paling banyak dijumpai di usia 20-50 tahun dan meningkat dengan
bertambahnya usia setelah 60 tahun (Amalia & Ernawati, 2024).

(Amalia & Ernawati, 2024)

Penyebab utama dari kondisi ini belum diketahui secara pasti, tetapi dugaan kuat mengarah
pada infeksi virus atau berkurangnya aliran darah sehingga mengakibatkan saraf yang mengontrol
otot wajah mengalami pembengkakan (Yani & Triyaanita, 2024). Penelitian lain juga menyebutkan
bahwa bells palsy dapat terjadi ketika seseorang tidak menggunakan alat pelindung diri saat
berpergian jauh, tidur di tempat terbuka atau di lantai, hipertensi, stress, hiperkolesterolemia, DM,
penyakit pada vaskuler, gangguan imunologi, dan faktor genetik (kelainan kongenital) (Amalia &
Ernawati, 2024)

Kelumpuhan wajah akibat bell’s palsy akan mengakibatkan konsekuensi yang signifikan pada
fungsional dan psikologis. Konsekuensinya dapat berupa pasien tidak dapat mengendalikan bibir
untuk berbicara, tidak dapat menutup mata, tersenyum hingga menahan makanan dan air liur pada
mulut (Pietro et al., 2023). Sedangkan untuk dampak psikologis, penderita umumnya akan
merasakan kecemasan, stres akibat perubahan penampilan wajah yang drastis, kesulitan dalam
komunikasi non-vebal hingga isolasi sosial (Dring et al., 2025).

Perawat menjadi salah satu tenaga kesehatan memiliki peran yang penting dalam membantu
memanajemen dampak yang ditimbulkan Bell’s Palsy khususnya baik dampak fisik dan psikologis dengan
berfokus pada perawatan holistik. Model keperawatan holistitk merupakan pemberian perawatan
komprehensif yang diberikan untuk memenuhi kebutuhan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual
pasien (Cao, 2025). Pada manajemen keperawatan, perawat akan memberikan dukungan psikologis
hingga bantuan kebutuhan fisik seperti membantu makan, melakukan latihan otot wajah atau
fisioterapi sederhana, hingga melakukan delegasi perawatan medis (Hohman et al., 2024).

Pada penatalaksanaan Bell's Palsy, terdapat beberapa tindakan yang direkomendasikan, yaitu
perlindungan mata, steroid, antiviral, terapi oksigen hiperbarik, hingga stimulasi elektrik (Putri &
Alumna, 2022). Selain itu, fisioterapi juga menjadi penatalaksanaan yang direkomendasikan pada Bell's
Palsy. Fisioterapi didefinisikan sebagai pelayanan kesehatan yang diberikan baik secara individu atau
kelompok dengan tujuan untuk memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang
kehidupan baik dengan penangan secara manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik,
elektroterapeutis, dan mekanis), latthan fungsi hingga komunikasi (Afandi & Rahman, 2021).
Fisioterapi memiliki peran yang penting khususnya pada masa rehabilitasi. Selain itu, beberapa
fisioterapi dapat berfungsi dalam mengurangi rasa sakit serta meningkatkan kekuatan otot pada sisi
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wajah yang mengalami kelemahan (Silitonga & Naibaho, 2023).

Fisioterapi menjadi intervensi yang diberikan segera setelah bell’s palsy muncul untuk
meningkatkan dan memperbaiki kondisi psikologis pasien akibat bell’s palsy yang berpengaruh cepat
pada kualitas hidup penderita (Abdelatief, 2020). Penelitian lain juga menunjukan bahwa rehabilitasi
Bell's Palsy dengan fisioterapi memiliki peran yang penting dimana fisioterapi dengan 7zfra red dapat
merilekskan otot dan menimbulkan efek sedati (Pratiwi et al., 2021). Terdapat beberapa kelompok
fisioterapi yaitu terapi konvensional (stimulasi listrik, teknik penyadapan, dan modalitas panas),
terapi latthan (massage, umpan balik bio untuk melatih otot-otot wajah), dan terapi mime (kombinasi
pijat otomatis, latthan relaksasi, dan menghambat synkinesis) (Ramya et al., 2023). Namun, hingga kini
belum ada pemetaan komprehensif terkait jenis dan efektifitas intervensi fisioterapi yang digunakan,
sehingga diperlukan tinjauan sistematis untuk merangkum bukti tersebut.

Berdasarkan uraian tersebut, tujuan penelitian ini adalah untuk memetakan berbagai bentuk
intervensi fisioterapi yang telah diteliti pada pasien Bell’s palsy, mengidentifikasi karakteristik
penerapannya, serta memetakan outcome klinis yang digunakan dalam menilai pemulihan fungsi dan
kekuatan otot wajah, sebagai dasar dalam memberikan rekomendasi klinis khususnya dalam lingkup
keperawatan.

METODE
Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain scoping review untuk mengidentifikasi, memetakan, dan
mengevaluasi berbagai jenis intervensi fisioterapi pada pasien Bell’s palsy serta luaran klinis yang dilaporkan.
Pendekatan ini dipilih karena mampu memberikan gambaran komprehensif terkait topik penelitian yang
masih memiliki variasi intervensi dan keterbatasan bukti yang terstruktur.

Strategi Pencarian Artikel

Pencarian literatur dilakukan pada tiga data base; Sciencedirect, Pubmed, Google Scholar
dengan keyword “'Be// Palsy" OR "Bell's palsy" OR "idiopathic facial paralysis” OR "peripheral facial palsy’) AND
("physical therapy" OR physiotherap* OR rebabilitation OR exercise®™ OR massage OR "electrical stimmlation” OR
biofeedback OR telerehabilitation”. Kriteria inklusi yang digunakan dalam pencarian literatur adalah Studi primer
dengan desain penelitian randomized controlled trials, quasi-experimental, cobort, dan prospective; Artikel
bahasa inggtis/international journal; Rentang waktu publikasi 2019-2025; Pasien dengan Bell's
Palsy/idiopathic facial paralysis. Studi sekunder, laporan komentar, dan abstrak konferensi menjadi
kriteria eksklusi dalam penelitian ini.

Identifikasi dan seleksi artikel

Pencarian literatur dilakukan pada tiga database, yaitu ScienceDirect, PubMed, dan Google
Scholar, pada periode 23 Juli sampai 30 Agustus 2025, dengan pencarian terakhir dilakukan pada
30 Agustus 2025. Strategi pencarian menggunakan kombinasi kata kunci ("Be// Palsy" OR "Bell's
palsy" OR "idiopathic facial paralysis" OR "peripheral facial palsy") AND ("'physical therapy" OR physiotherap
OR rehabilitation OR exercise* OR massage OR "electrical stimulation” OR biofeedback OR telerehabilitation’).
String pencarian disesuaikan dengan sintaks pada masing-masing database. Pada PubMed,
pencarian menggunakan kombinasi MeSH terms dan kata kunci bebas yang relevan.

Pencarian Google Scholar dilakukan menggunakan kombinasi kata kunci yang sama
dengan memeriksa 10 halaman pertama hasil pencarian untuk mengidentifikasi artikel yang
relevan. Selain itu, dilakukan penelusuran manual terhadap daftar pustaka artikel yang relevan
untuk menemukan artikel tambahan. Pencarian literatur abu-abu tidak dilakukan karena kajian
difokuskan pada artikel penelitian primer yang diterbitkan dalam jurnal internasional.

Seluruh hasil pencarian dikelola menggunakan Mendeley Reference Manager. Duplikast artikel
diidentifikasi berdasarkan kesamaan judul, nama penulis, tahun publikasi, dan DOI, kemudian
dihapus sebelum tahap skrining. Selanjutnya, artikel diseleksi melalui judul dan abstrak, kemudian
dilanjutkan dengan penilaian full-text berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. Berdasarkan
keseluruhan proses tersebut, diperoleh 15 artikel yang diikutsertakan dalam scoping review ini. Proses
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identifikasi dan seleksi artikel disajikan dalam diagram alir Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) pada Gambar 1. Kajian kritis menggunakan skor JADAD
dilakukan untuk mengidentifikasi kualitas 15 artikel hasil temuan yang disajikan pada Tabel 1.
Analisis Data

Review ini menggunakan pendekatan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Apnalyses Exctension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines (McGowan et al., 2020) untuk
memperoleh artikel dalam database yang disajikan dalam diagram alur seleksi artikel. Terdapat dua kriteria
dalam tinjauan ini, yaitu kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan sebelumnya.

o)
Records identified from*: Records removed  before
E Databases  (n = 475.808) screening: n = 475.498
s PubMed =464.274 Duplicate records removed
P ScienceDirect = 8.661 (n = 48.500)
E Records marked as ineligible
= Other Sources: by automation tools (n =
Google Scholar =2.900 213.400)
J | Registers (n=0) Records removed for other
reasons (n = 213.598)
) A 4
Records screened
(n=310) - > Records excluded
(n=235)
v
on
=
g Reports sought for retrieval.
e (n=75) > Reports not retrieved
@ (n=06)
Reports assessed for eligibility. Reports excluded: n = 54
(n=69) —_— Outcome tidak relevan (n = 24)
N Populasi tidak sesuai  (n = 20)
l Desain tidak sesuai (n=10)
Studies included in review
(n=15)
Reports of included studies
(n=15)

Gambar 1. Flow Chart

HASIL

Berdasarkan kata kunci "Bell's Palsy" OR "facial paralysis" AND "physiotherapy" OR
"rehabilitation" OR "exercise" OR "massage" OR "electrical stimulation" OR "biofeedback" OR
"virtual reality" OR "tele-rehabilitation", didapatkan 464.247 Artikel di Pubmed, 2.900 artikel di
Google Scholar, 8.661 artikel di Sciencedirect, sehingga total artikel yang teridentifikasi pada tahap
awal adalah 475.808 artikel. Seleksi artikel dilakukan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditentukan sebelumnya sehingga didapatkan 14 artikel yang sesuai.
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Tabel 1. Table of contents

Author  Country/  Study  Populas Interventio Compariso Outcom Hasil Utama
(Year) Setting  Design i/ n n e
Sample
(Avaid et  Pakistan RCT 30 pasien PNF + PT NMR + PT FDI PNF
al., 2022) Bell’s konvensional konvension meningkatkan
palsy al FDI  secara
signifikan
(Pietro et China RCT 80 pasien NMR + NMR HB, Kombinasi
al., 2023) Bell’s TENS Sunnybr NMR +
palsy ook, TENS
ENoG,  mempercepat
QoL pemulihan
wajah
(Tharani India RCT 30 pasien  Stimulasi Low-level FDI Laser
et al., cksplora  Bell’s listrik laser menunjukkan
2022) tif palsy galvanik therapy peningkatan
akut FDI lebih
tinggi
(Alharbi Arab RCT 62 pasien Pijat + Terapi sama Sunnybr Mobilisasi
et al., Saudi Bell’s latihan + + placebo ook, saraf  wajah
2023) palsy mobilisasi KMAS meningkatkan
akut saraf wajah fungsi wajah
(Silitonga  Indonesia  Quasi- 30 pasien Mirror - Fungsi Intervensi
& experim  Bell’s exercise  + wajah menunjukkan
Naibaho, ental palsy massage perbaikan
2023) signifikan
(Santiago India Single- 24 pasien Facial Convention  Sunnybr  Kelompok
et al., blinded stretching +  al exercise ook, intervensi
2024) RCT structured HBS, mengalami
exercise FDI perbaikan
signifikan
(Abdelati Mesir RCT 196 Terapi Terapi House-  TENS/atus
ef, 2020) pasien konvensional konvension Brackma faradik
* al nn menunjukkan
TENS/arus perbaikan
faradik dibanding
kontrol
(Ramya et India RCT 78 pasien Mime PNF SBFGS, Kedua teknik
al., 2023) Bell’s therapy  + FDI efektif
palsy stimulasi meningkatkan
listrik fungsi wajah.
(Amjad et Lahore, Single- 39 pasien Terapi mime . FDI, Terapi Kabat
al., 21024) Pakistan  blind  Bells ’ Terapi Kabat pyp5g mensnjukkan
RCT palsy potensi dalam
unilateral mengurangi
sinkinesis dan
disabilitas
wajah
(Wang et Shijiazhua RCT 66 pasien Terapi Terapi Facial Kelompok
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al., 2024) ng, China Bell’s farmakologis  standar nerve eksperimen
palsy +  stimulasi function menunjukkan
listrik /fisiote score, hasil ~ fungsi
rapi amplitud  saraf  wajah

e ratios, lebih baik

adverse  dibanding

reactions  kontrol
(Ton et Taiwan/C RCT, 32 pasien Low-level Sham laser FDI; Protokol laser
al., 2019) hina double-  Bell’s laser HB, acupuncture
blind,  palsy acupuncture Sunnybr  dinilai aman
sham-  kronis (LAT) ook dan dirancang
controlle untuk menilai
d perubahan
FDI pada
Bell’'s  palsy
kronis
(Martinea  Quebec, RCT, 40 pasien Mirror Effect - Simetri MEPP
u et al, Kanada single-  Bell’s Plus Protocol wajah, meningkatkan
2022) blind  palsy (MEPP) + sinkinesi ~ simetri wajah
akut latihan s, dan  kualitas
rumah kualitas ~ hidup  serta
hidup, menurunkan
kejelasan  sinkinesis
bicara secara
signifikan
(Liu et al, Guangdon Prospect 60 pasien rTMS +  Terapi HBGS, Kombinasi
2022) g, China ive Bell’s terapi standar  standar SFGS, fTMS +
randomi  palsy MPS, terapi standar
zed idiopatik, keamana menghasilkan
controlle onset =1 n &  perbaikan
dtrial  bulan kepatuha fungsi wajah

n lebih  tinggi
dibanding
kontrol

(X. Wang  Wuhan,  Retrospe 132 Akupunktur Akupunktur  HB, Kombinasi
& Yu, China ctive pasien + scalp Gua  gaja EMG, memberikan
2025) controlle kelumpu  Sha skor tingkat
d study han TCM, efektivitas,
wajah QoL, pemulihan
kepuasa EMG,

n pasien  kecepatan
perbaikan
gejala, dan
kepuasan
pasien  yang
lebih tinggi.

(Wuetal, Tongren RCT, 84 pasien Laser Laser non- HB, LA
2024) Hospital single-  Bell’s acupuncture  terapeutik/s ENoG,  menunjukkan
Beijing, blind  palsy >8 (LA) ham Sunnybr  perbaikan
China minggu; ook, signifikan
79 EMG, pada HB,
dianalisis refleks ENoG,
blink. Sunnybrook,
EMG, dan
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refleks blink

Berdasarkan hasil penelusuran tiga data base elektronik (Pubmed, Sciencedirect, Google
Scholar) didapatkan 15 artikel penelitian dengan tujuan untuk mengetahui fisioterapi yang
diberikan pada penderita Bell’s Palsy. Dari lima belas artikel yang ditinjau, sebanyak 13 artikel
menggunakan desain randomized controlled trial (RCT), termasuk RCT single-blind, double-blind,
sham-controlled, dan prospective randomized controlled trial (Abdelatief, 2020; Alharbi et al.,
2023; Amjad et al., 2024; Avaid et al., 2022; Liu et al., 2022; Martineau et al., 2022; Pietro et al.,
2023; Ramya et al., 2023; Santiago et al., 2024; Tharani et al., 2022; Ton et al., 2019; X. Wang et
al., 2024; X. Wang & Yu, 2025; Wu et al, 2024). Satu artikel menggunakan desain quasi-
experimental (Silitonga & Naibaho, 2023), sedangkan satu artikel lainnya menggunakan
retrospective controlled study (X. Wang & Yu, 2025).

Jenis fisioterapi yang digunakan dalam masing-masing artikel bervariasi. Empat artikel
membandingkan berbagai bentuk stimulasi listrik (Galvanik, fradik, TENS, dan stimulasi pulsa
frekuensi rendah) dengan placebo atau terapi konvensional. Tiga artikel mengevaluasi
perbandingan kombinasi latthan neuromuskular, seperti PNF, NMR, atau mime therapy, dengan
terapi konvensional, sedangkan dua artikel membandingkan secara langsung efektifitas antara jenis latihan
tersebut. Dua artikel lainnya mengkaji terkait efek tambahan terapi manual atau mobilisasi saraf wajah
dibandingkan dengan teknik placebo, sedangkan tiga artikel berfokus pada penggunaan terapi berbasis
laser, baik laser low-level laser maupun akupuntur, dengan kelompok pembanding berupa sham laser
atau parameter non terapeutik. Selain itu, dua artikel meneliti terkait kombinasi akupuntur dengan
teknik tradisional lain seperti Gua Sha, satu artikel menilai pengaruh rTMS perifer yang dibandingkan
dengan terapi rutin, dan satu artikel menerapkan paket multimodal yang mengkombinasikan antara pijat,
latthan wajah, stimulasi listrik, serta mobilisasi saraf wajah.

Secara keseluruhan, mayoritas tools atau parameter yang digunakan dalam artikel untuk
mengukur hasil terapi adalah Facial Disability Index (FDI), House Brackmann Grading Scale
(HBGS), dan Sunnybrook Facial Grading System (sering digunakan berdampingan dengan FDI dan
HBGS). Selain itu, beberapa artikel ditemukan menggunakan Quality of Life dan
electroneurography sebagai salah satu tool dalam indikator hasil penelitian. Terdapat juga
parameter pendamping berupa Kinovea Movement Analysis Software (KMAS), Kolmogorov
Smirnov Test (K-S Test), Modified Potmann Scale (MPS), dan Skor Sindrom TCM/refleks
blink /amplitude rations/waktu pemulihan gejala/efek samping/kepuasan pasien (ditemukan pada
studi tertentu).

PEMBAHASAN
Jenis intervensi fisioterapi pada Bell’s Palsy

Hasil dari 15 artikel temuan didapatkan bahwa jenis fisioterapi yang diberikan sangat
bervariasi. Fisioterapi dikelompokan menjadi 5 kategori utama yaitu latihan neuromuskular,
stimulasi listrik, terapi manual, terapi berbasis cahaya dan magnet, serta terapi komplementer.
Fisioterapi dalam bentuk latihan neuromuskular terdiri dari PNF, NMR, Mime therapy, Mirror
therapy/Mirror Effect Plus Protocol (MEPP), dan kabat. Berdasarkan penelitian (Avaid et al.,
2022), PNF didefinisikan sebagai teknik dalam mensimulasikan urutan gerakan dasar (reseptor
sensorik) dengan tujuan untuk mempercepat reaksi proses neuromotor dan menimbulkan adanya
akselerasi atau represi. Sama halnya dengan NMR yang juga mensimulasikan gerakan dasar wajah
dengan fokus untuk memperbaiki simetri ekspresi wajah dengan mengaktitkan sisi wajah yang
terkena dampak dari bells palsy dengan mempraktekkan 11 ekspresi dasar wajah (Pietro etal., 2023).
Sesungguhnya terapi PNF dan NMR serupa dengan mirror therapy yang mana pasien akan diminta
untuk melatih baik secara aktif maupun pasif untuk memperbaiki simetri wajah serta akselerasi
wajah sehingga menghasilkan ekspresi wajah yang normal dengan mempraktekkan sejumlah
gerakan dasar yang kemudian dilakukan oleh pasien sambil melihat refleksi dirinya di sebuah cermin
(Silitonga & Naibaho, 2023). Sementara itu mime therapy dan kabat therapy memiliki kesamaan
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dimana mime therapy tidak hanya melakukan latthan gerak wajah namun juga dikombinasi dengan pijat
wajah dan leher serta latihan pernafasan demikian pula dengan kabat therapy yang menggunakan
gerakan memijat dan latihan ekspresi wajah dalam terapinya (Amjad et al., 2024; Ramya et al., 2023).

Arus galvanik diberikan dengan tujuan untuk merangsang otot-otot wajah dengan fungsi
utamanya adalah untuk membangun kontrol dan gerakan wajah pada bell’s palsy dan untuk
menunda atrofi otot ketika tetjadi denervasi. Arus galvanik merupakan arus listrik kecil yang terdiri dari
ion positif dan negatif (Tharani et al., 2022), Sedangkan arus faradic merupakan arus bolak balik dengan
frekuensi yang bertambah setiap periodenya yang bertujuan untuk meningkatkan kontraksi otot (Amjad
et al., 2024). Sementara itu TENS tidak hanya diperuntukkan untuk merangsang saraf wajah namun
juga diperuntukkan untuk mengurangi nyeri yang mungkin timbul dari mobilisasi otot wajah
(Abdelatief, 2020).

LAT merupakan stimulasi titik akupuntur tradisional yang dikombinasikan iradiasi laser non
termal intensitas rendah (Ton et al., 2019). Serupa dengan LAT terapi MLS laser menggunakan laser
sebagal media utama terapi dengan tujuan merangsang saraf dan membantu melancarkan aliran
darah serta nutrisi yang diperlukan dalam proses rehabilitasi sel saraf pada wajah. Sementara itu rTMS
merupakan teknik non invasif yang menggunakan induksi elstromagnetik untuk menghasilkan arus
listrik yang digunakan dalam perbaikan regulasi saraf (Liu et al., 2022).

Adapun bentuk terapi komplementer tradisional yang dapat diberikan pada pasien Bells
Palsy adalah akupuntur, gua sha dan herbal. Dimana akupuntur digunakan untuk menstimulasi saraf
wajah dengan menusukkan jarum kecil pada titik - tittk meridian di tubuh seperti pada titik hegu,
dicang, jiache, tongziliao, yuyao, yingxiang, yifeng, gianzheng, fengchi, dan lieque (Teja et al., 2022).
Selain akupuntur gua sha juga dinilai dapat menjadi terapi untuk pasien bells palsy dengan memberikan
stimulasi mekanis pada reseptor kulit dhingga mengaktifkan jalur regulasi neuroimun - endokrin,
meningkatkan perfusi darah regional dan mendorong metabolisme jaringan (X. Wang & Yu, 2025).
Dan tentunya penggunaan herbal salah satunya berupa ramuan Dagjinjiao yang terdiri atas kombinasi
herbal spesifik yang berkhasiat dalam merangsang sirkulasi, meredakan peregangan dan menutrisi
energi yin dan yang dalam tubuh schingga diharapkan kondisi kelumpuhan saraf wajah bisa
mengalami perbaikan (Wang et al., 2024).

Outcome klinis yang dilaporkan

Secara keseluruhan, alat ukur atau skala penelitian yang digunakan mayoritas bersifat valid atau
dapat dipercaya. Terdapat 17 outcome yang digunakan sesuai dengan studi penelitian yang dilakukan
masing-masing. Skor House Brackman Scoring menjadi outcome yang paling banyak dijadikan
sebagai acuan luaran primer, yang kemudian disusul oleh Sunnybrook Grading yang digunakan baik
sebagai luaran primer maupun luaran sekunder untuk menilai tingkat keberhasilan penelitian.
Sedangkan, 15 luaran sisanya berupa FDI sebanyak 6 artikel, aspek perbaikan secara fisik 4 artikel,
aspek fungsi wajah 6 artikel, ENoG 2 artikel, QoL 1 artikel, KMAS scoring 1 artikel, Kolmogorov
smirnov 1 artikel, amplitudes ratio 1 artikel, adverse reaction 2 artikel, skala kekakuan wajah 1 artikel,
FaCE - F 1 artikel, MPS 1 artikel, kepuasan pasien 1 artikel, skor sindrom TCM 1 artikel dan EMG 2
artikel. Dimana sesungguhnya mayoritas artikel penelitian menggunakan lebih dari 1 indikator yang
digunakan sebagai outcome yang ingin dicapai seperti salah satunya pada artikel oleh Santiago et
al., 2024; yang menggabungkan metode, yang mana sekitar 13 artikel menggunakan lebih dari 1
indikator outcome dan hanya 2 artikel seperti pada artikel (7).& (3) yang hanya menggunakan 1
indikator outcome.

Efektifitas fisioterapi pada pemulihan Bell’s Palsy

Mayoritas dari ke 15 artikel menunjukan adanya perubahan yang signifikan baik dalam
meningkatkan fungsi fisik, otot wajah, sinkinesis, kesimetrisan wajah, berdasarkan peningkatan skor
FID, Sunny Facial Grading System, maupun penurunan derajat House-Brackmann (HB). Seperti
terapi latthan neuromuscular yang menunjukan bahwa terapi PNF memiliki tingkat efektifitas yang
lebih tinggi dibandingkan terapi NMR dalam meningkatkan fungsi fisik dan sosial pada bell’s palsy
(Avaid et al., 2022). Hal serupa juga terjadi pada terapi kombinasi antara NMR dan TENS yang
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menunjukan hasil yang lebih baik dilihat dari hasil HB grade, Sunnybrook score, ENoG dan QolL.
dibandingkan terapi tunggal (NMR) (Pietro et al., 2023).

Selain itu, penggunaan terapi menggunakan arus listrik juga memiliki potensi yang
menjanjikan dalam perbaikan wajah pada bell’s palsy. Penelitian (Abdelatief, 2020), menunjukan
bahwa TENS memiliki efek klinis yang nyata pada keparahan bell’s palsy khususnya dengan derajat IV,
V, VIskala HB (<1 bulan). Selain itu, penelitian juga menunjukan bahwa penggunaan TENS dan arus
faradic aman digunakan dan dapat mengurangi keparahan utama pada tahap awal bell’s palsy
(Abdelatief, 2020).

Intervensi terapi berbasis cahaya, Low-Level Laser Therapy menunjukan efektifitas lebih
tingei dibandingkan stimulasi listrik galvanik dengan perbandingan mean 90,00 dan 62,83 (p=
0.0001) (Tharani et al., 2022). Terapi rTMS juga memiliki hasil yang signifikan dengan skor HBGS,
SFGS, dan MPS yang meningkat dengan tingkat perbaikan efektif (\TMS = 90,0% vs kontrol =
53,3% (p<0,01)) (Liu et al., 2022). Namun, hasil berbeda ditunjukan pada perbandingna Laser
acupuntur dengan MLS, yang menunjukan bahwa intervensi LA menunjukan hasil yang lebih signifikan
pada beberapa indikator, yaitu HB abnormal lebih rendah, SB lebih baik, Enog, hingga penurunan
amplitudo dan durasi MUAP pada EMG (Wu et al., 2024).

Rekomendasi klinis

(Singh & Deshmukh, 2022) (Singh & Deshmukh, 2022) Meskipun dati ke 15 artikel penelitian
telah menunjukkan adanya efektivitas terapi fisik dan terapi gelombang listrik pada peningkatan /
perbaikan kondisi pada pasien Bells Palsy, namun masih terdapat beberapa kesenjangan antara
penelitian dengan inovasi intervensi dan integrasi. Dimana sebagian besar intervensi tindakan yang
dibetikan dari lebih betfokus pada metode terapi konvensional sepetti latihan fisik / neuromuscular
dan gelombang listrik (Singh & Deshmukh, 2022).yang kurang melibatkan adanya penggunaan
teknologi digital seperti biofeedback real time, VR dan tele rehabilitation. Hanya sedikit artikel
penelitian yang menguji efektivitas kombinasi intervensi antara intervensi konvensional dengan
dengan terapi sensorik berbasis software AR (Augmented Reality) (Lin et al., 2021), dimana hasilnya
masth bersifat awal dan belum dilakukan penelitian dalam skala yang lebih besar sehingga hasilnya belum
cukup valid. Selain itu, sebagian besar studi memiliki desain quasi-experimental dengan ukuran sampel
kecil dan durasi intervensi pendek, sehingga bukti kuat mengenai efek jangka panjang serta mekanisme
neuroplastisitas yang terlibat masih belum memadai. Belum ada pula penilaian / evaluasi mengenai
protokol terapi multimodal yang paling efektif—apakah kombinasi fisioterapi dengan terapi okupasi,
akupunktur, atau stimulasi magnetik transkranial (TMS) mampu memberikan hasil signifikan
dibanding terapi tunggal. Keterbatasan lain yang muncul adalah kurangnya penelitian yang
memanfaatkan platform digital untuk pemantauan mandiri pasien dan evaluasi progres berbasis sensor
rumah, padahal pendekatan tersebut berpotensi meningkatkan kepatuhan dan hasil rehabilitasi.
Dengan demikian, masih terdapat gap penelitian pada aspek inovasi teknologi, integrasi intervensi, dan
efektivitas jangka panjang dalam penerapan fisioterapi modern pada pasien Bell’s Palsy.

KESIMPULAN DAN SARAN

Tinjauan ruang lingkup ini menunjukkan bahwa intervensi fisioterapi yang digunakan
dalam tata laksana Bell’s Palsy sangat bervariasi, dikelompokkan menjadi lima kategori utama :
Latihan Neuromuskular (NPF, NMR, Mime Therapy, dan Mirror Therapy/MEPP), Stimulasi
Listrik (TENS, Galvanic, Faradic), Terapi Manual, Terapi berbasis Cahaya dan Magnet (Laser,
fTMS), dan Terapi Komplementer (Akupuntur, Gua Sha, Herbal). Efektifitas dari intervensi ini
dinilai menggunakan berbagai luaran klinis, yang mayoritas didasarkan pada skala standar, seperti Facial
Disability Index (FDI), House Brackmann Grading Scale (HBGS), dan Sunnybrook Facial Grading
System (SFGS). Mayoritas temuan dari 15 artikel yang ditinjau mendukung bahwa fisioterapi secara
signifikan menunjukkan keunggulan komparatif; misalnya, PNF terbukti lebih efektif dibandingkan
NMR tunggal dalam peningkatan fungsi fisik dan sosial, sementara kombinasi NMR dan TENS
menghasilkan pemulihan yang lebih cepat dan signifikan dibandingkan NMR saja. Selain itu,
modalitas inovasi seperti Low-Level Laser Therapy (LLLT) memberikan peningkatan yang lebih
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signifikan dibandingkan stimulasi listrik galvanik, dan terapi berbasis magnet, seperti rTMS perifer,
juga menunjukan tingkat perbaikan efektif yang tingei. Meskipun efektivitas fisioterapi telah terbukdti,
terdapat kesenjangan signifikan dalam penelitian, terutama pada aspek inovasi teknologi digital seperti
bigfeedback real time, VR, dan tele-rehabilitation, kurangnya bukti kuat mengenai efek jangka panjang, serta
belum adanya protokol terapi multimodal yang paling efektif yang telah dievaluasi secara
komprehensif. Oleh karena itu, rekomendasi klinis ditujukan pada peran perawat untuk
mengembangkan Program Tele-nursing berbasis Rehabilitasi Digital guna memfasilitasi pemantauan
jangka panjang dan merancang Protokol Perawatan Multimodal Terintegrasi yang menggabungkan
intervensi unggul (PNF, LLLT/TENS) dengan manajemen holistik yang mencangkup dukungan
psikososial dan evaluasi Kualitas Hidup (QoL).
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