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ABSTRAK

Latar Belakang: Kelemahan otot wajah menjadi salah satu dampak utama
kondisi  Bell’s palsy. Salah satu teknik fisioterapi yang dinilai dapat
meningkatkan kekuatan otot wajah penderita Bell's palsy adalah teknik
Proprioceptive Neuremuscular Facilitation (PNF). Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian teknik PNF terhadap peningkatan
kekuatan otet wajah penderita Bell's palsy. Metode Penelitian: Penelitian ini
merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan penelitian one group
pretest-posttest design. Sepuluhorang menjadi subjek penelitian, berusia 21 — 40
tahun, mengalami kondisi kelemahan otot wajah akibat Bell’s palsy. Subjek
diberikan perlakuan berupa pemberian teknik PNF pada 12 otot wajah selama
delapan kali perlakuan dengan frekuensi dua kali perlakuan dalam seminggu. Alat
ukur yang digunakan untuk mengukur kekuatan otot wajah subjek adalah Facial
Manual ~Muscle Testing (MMT Wajah). Hasil: Hasil dari penelitian ini

menunjukkan b ri i F ik r ignifikan
terhadap.peningkatan Keku otofiwaja derit / ’sHp 5). Hasil
uji- Wilcoxon tethad ilalp t ekua to njukkan

adanya pengaruh signifikan dengan signifikansi 0.007 pada m. frontalis dan m.
levator palpebrae superior, 0.004 pada m. corrugator supercilii dan m.
orbicularis oculi, dan'masing-masing 0.008 pada m. procerus, m. orbicularis oris,
m. risorius, m. zygomaticus-major, m. zygomaticus minor, m. buccinator, m.
levator labii superior, dan m. depressor fabit inferior. Kesimpulan: Teknik PNF
dapat meningkatkan kekuatan otot wajah penderita Bell’s palsy.

Kata Kunci: Bell’s Palsy, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
(PNF), Kekuatan Otot:\Wajah, MMT (Manual Muscle Testing) Wajah.
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The Effect of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation on Facial Muscle
Strength on Bell's Palsy Patients at Kudungga General Hospital Sangatta

Junika N Siagian" Rezky A. Usman?, Kasim Nurhas Jaidin®
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
Email: junika.rsud@gmail.com

Abstract

Background: Facial muscle weakness is one of the main effects of Bell's palsy. One
of the physiotherapy techniques that can increase facial muscle strength in patients
with Bell's palsy is the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) technique.
The purpose of this study was to determine the effect of the PNF technique on
increasing facial muscle strength in patients with Bell's palsy. Method: This research
was pre-experimental research with a one-group pretest-posttest research design. Ten
participants aged 21-40 years experiencing facial muscle weakness due to Bell's palsy.
The participants were given treatment by giving the PNF technique to 12 facial
muscles for cight treatments with a frequency of twice a week. The measuring
instrument used to measure the strength of the subject’s facial muscles was the Facial
Manual Muscle Testing (MMT Face). Result: This study indicated that the
administration of the PNF technique had a significant effect on increasing facial
muscle strength in patients with Bell's palsy (p<0.05). The results of the Wiicoxon test
on the pretest-posttest value of facial muscle strength showed a significant effect with
a significance of 0.007 on frontalis muscle and levator muscle, 0.004 at corrugator
supercilii muscle and orbicularis oculi muscle, and 0.008 at palpebrae superior
procerus muscle, orbicular oris muscle, risorius muscle, zygomaticus major muscle,
zygomaticus minor muscle, buccinator muscle, fevator labii superioris muscle, and
inferior labial depressor muscle. Conclusion: PNF technique can increase facial
muscle strength in Bell's palsy sufferers.

Keywords: Bell's Palsy, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, Facial Muscle
Strength, Facial Manual Muscle Testing.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Bell’s palsy atau paralisis nervus fasialis perifer merupakan lesi
idiopatik nervus kranialis ketujuh yang menyebabkan gangguan pada otot-
otot wajah (Dewi et al., 2018). Prevalensi Bel
sebanyak 23 — 35 tiap 100.000 orang setia

palsy di dunia adalah

nnya, dan paling sering
terjadi pada usia 15 — 45 tahun (Cali ). Insiden penyakit Bell’s
ra pasti sulit ditentukan.
adalah sebesar 19,55% dari

. Berdasarkan hasilypengumpulan

rakan volunter pada
ang terjadi), asimetri wajah saat
akibat kelemahan otot yang menyebabkan turunnya kelopak mata
ing), hiperakusis (gangguan pendengaran dimana penderita
ada suara), nyeri pada area aurikel, dan perubahan sensasi
rasa (Kha 018). Permasalahan fisioterapi yang sering dialami
penderita setelah lemahan otot wajah diantaranya adalah
adanya asimetris pada wajah, rasa kaku dan tebal pada wajah sisi yang lesi,
adanya penurunan kekuatan otot wajah pada sisi yang lesi, potensial terjadi
spasme dan perlengketan jaringan, dan potensial terjadi iritasi pada mata sisi
yang lesi (Abidin et al., 2017).

Bells’ palsy tidak hanya menyebabkan gangguan pada anatomi dan

fisiologi wajah, tetapi juga sangat mempengaruhi penderita dari segi



emosional, khususnya terkait ekspresi wajah. Gangguan fungsi saraf dan otot
wajah dapat menyebabkan stres pada penderita karena dapat mengganggu
kemampuan dalam berkomunikasi akibat tidak sempurnanya ekspresi wajah
dan artikulasi (Palekar et al., 2019). Oleh karena dampak yang diakibatkan
oleh kondisi Bell’s palsy ini sangat beragam, sehingga dapat mempengaruhi
fisik dan psikis seseorang, serta mampu meninggalkan gejala sisa yang cukup
mengganggu, maka kondisi ini perlu mendapatkan perhatian dari para
masyarakat, terutama dari para petugas kesehatan dan para peneliti bidang
kesehatan terkait, untuk memberikan pepanganan terbaik dan  proses
penyembuhan yangrsesegera mungkin.

Penanganan Bell’s palsy bertujuan untuk meningkatkan fungsi saraf
wajahsdan proses penyembuhan. Manajemen terapi yang digunakan terkait
dengan struktur-anatomi dan fungsi serta kelainan yang berhubungan dengan
Bell’s palsy tersebut (Mujaddidah, 2017). Pasien Bell’s palsy membutuhkan
fisioterapis untuk memulai latihan segera setelah onset dengan mengoreksi
aktivitas otot (Thome et al., 2018). Fisioterapi penting dalam memperbaiki
tonus otot da r isilnetiral’pata‘sa ajah: Teknik-teknik
fisioterapi yImKEH IunWHaSot harus
dilakukan untuk mencegah terjadinya pengecilan otot dan kontraktur jaringan
lunak (Khanzada'et al., 2018). Tindakan fisioterapi seperti latihan (exercise),
biofeedback, penggunaanlaser, elektroterapi, massage, dan termoterapi,
digunakan untuk mempercepat penyembuhan, meningkatkan fungsi fasial,
dan meminimalisir gejala sisa (Karaganova & Mindova, 2016).

Salah satu teknik yang terbukti bermanfaat bagi penderita Bell’s palsy
adalah teknik Proeprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF). Teknik
PNF merupakan teknik pemberian tahanan secara manual yang bekerja
dengan cara menstimulasi- pola-pola dasar—gerakan, baik dengan cara
memfasilitasi atau menginhibisi gerakan. Teknik PNF ini dapat meningkatkan
fungsi, fleksibilitas, kekuatan, dan koordinasi otot-otot wajah (Palekar et al.,
2019). Teknik PNF meliputi stretching (peregangan), gerakan dengan
pemberian tahanan, traksi, dan approksimasi untuk memperbaiki pengecilan

otot, atropi, dan keterbatasan gerakan sendi (Digra et al., 2020).



Teknik PNF memfasilitasi respon volunter dari otot yang lemah dan
memperbaiki akurasi pola gerakan wajah pada kontrol otot yang terisolasi
yang mengalami tahanan. Teknik ini meniadakan latihan yang mendorong
kontraksi otot yang berhubungan dengan lebih dari satu ekspresi wajah
(Gmoorthy et al., 2018). Gerakan otot wajah yang diinginkan akan terjadi
pada sisi wajah yang lemah saat tahanan diberikan pada sisi wajah yang sehat
(Calisgan et al., 2017). Kontraksi pada otot di sisi wajah yang sehat akan
memfasilitasi dan memperkuat gerakan otot di sisi wajah yang lemah (Adler
et al, 2007). Dengan demikian, kekuatan otot'akan meningkat pada sisi yang
lemah akibat gerakandari sisi yang sehat.

Beberapa penelitian terbaru tentang intervensi rehabilitasi pada kasus
paralisis fasialis perifer (Bell’s palsy) lebth berfokus pada penanganan
synkinesis (gerakan abnormal wajah yang tidak disadari), akibatnya
pemulihan kekuatan otot-otot mimik/ekspresi wajah tidak berjalan dengan
balk pada sejumlah kasus paralisis lanjutan. Untuk itu,pemberian PNF yang
dilaksanakan segera setelah onset sangat diperlukan dalam meningkatkan
kekuatan ot ajahspasi elh'sap orishima ., 2020).
BerdasarkanithkE enmerScari tahu
manfaat pemberian teknik PNF bagi pasien Bell's palsy, khususnya dalam hal
meningkatkan kekuatan otot-otot mimik/ekspresi wajah.

1.2.° Rumusan Masalah

1.2.1. Masalah Penelitian (Pernyataan Penelitian)

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti
menyimpulkanw.bahwa Bell’s palsy menimbulkan dampak utama
kelemahan/kelumpuhan otet. ekspresi salah satu sisi wajah, dan oleh
karena itu penanganan fisioterapi bertujuan untuk mengembalikan
fungsi otot ekspresi wajah tersebut dengan teknik penanganan yang
dapatmeningkatkan kekuatan otot wajah secara keseluruhan sesuai
dengan arah gerak tiap otot tersebut. Teknik yang paling tepat
digunakan adalah teknik Proprioceptive Neuromuscular Facilitation

(PNF) karena teknik ini memfasilitasi otot yang mengalami



kelemahan untuk berkontraksi secara aktif akibat adanya tahanan yang
diberikan pada otot di sisi wajah yang sehat, yang kemudian akan
meningkatkan kekuatan otot yang lemah tersebut akibat adanya
kontraksi yang berulang. Beberapa penelitian sebelumnya mengenai
penanganan Bell’s palsy dengan teknik PNF tidak banyak berfokus
pada peningkatan kekuatan otot wajah secara khusus, melainkan pada
hal-hal lain seperti: simetrisitas wajah, ,fungsional wajah, dan

penanganan synkinesis. Pemberian PNFyang dilaksanakan segera

setelah onset sangat diperlukan d ingkatkan kekuatan otot
wajah pasi na itu, penelitian ini akan

F pada kasus Bell’s palsy,

Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan pernyataan penelitia

penderita

Bell’s palsy:

1.3. Penelitian

i penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian
api Propropceptive Neuromuscluar Facilitation (PNF)

terha otot wajah penderita Bell’s palsy di Rumah Sakit Umum
Daerah

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah untuk:
a. Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan ilmiah tentang

pengaruh  pemberian  teknik  fisioterapi  Propropceptive



Neuromuscular Facilitation (PNF) terhadap kekuatan otot wajah
penderita Bell’s palsy.

b. Menjadi bahan acuan dalam melanjutkan penelitian, khususnya
yang terkait dengan Bell’s palsy dan teknik PNF.

1.4.2. Manfaat Praktis

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Memperkenalkan kepada masyarakat, khuasusnya subjek penelitian

(penderita Bell’s palsy) mengenai sedur pelaksanaan dan

manfaat fisioterapi dengan untuk menangani Bell’s

erita Bell’s palsy melalui

BAB Il



KAJIAN PUSTAKA

2.1 Bell’s Palsy
2.1.1 Definisi Bell’s Palsy
Bell’s palsy atau paralisis nervus fasialis perifer merupakan lesi
idiopatik nervus kranialis VII (nervus fasialis) yang menyebabkan
gangguan pada otot-otot wajah. Istilah Bell’s palsy pertama Kkali

li bedah asal Skotlandia

digunakan oleh Sir Charles Bell, seor

pada tahun 1830 guna me ndisi menyerupai stroke

paralisis wajah unilateral
ata, serta bibir yang tertarik

akibat non-degeneratif

primer, namun sangat mungk at edema jinak pada bagian nervus

sialis di foramen stilomastoideus atau sedikit proksimal dari
en tersebut (Hargiani, 2019). Paralisis nervus fasialis perifer
terdapat lesi di lower motor neuron (LMN). Lesi LMN

ngenai nukleus pada pons atau setelah keluar batang
Berdasarkan beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan

bahwa Bell’s palsy merupakan paralisis nervus fasialis perifer yang

menyebabkan kelemahan/kelumpuhan salah satu sisi wajah.

2.1.2 Etiologi Bell’s Palsy 6



Banyak perdebatan mengenai etiologi dari Bell’s palsy, namun
pada umumnya peneliti menyimpulkan bahwa ada lima teori yang
kemungkinan dapat menyebabkan terjadinya penyakit ini, yaitu
iskemik vaskular, virus, bakteri, herediter, dan imunologi (Yuwono &
Yudawijaya, 2016). Teori virus lebih banyak dibahas sebagai etiologi
penyakit ini, yang berhubungan dengan reaktivasi laten virus herpes di
ganglion genikulatum yang menyebar ke nervus fasialis (Karaganova
& Mindova, 2016). Penelitian oleh Zhan

un 2019 menyimpulkan
beberapa etiologi Bell’s palsy, yai i berikut (Zhang et al.,
2020):
oster Virus (VZV), Herpex

, Human Herpes Virus 6, dan

utu Virus

Iskemik, pada banyak kasus berulang pe

iskemik sekunder, tersier, dan iskemik b

Inflamasi akut demielinisasi saraf

w— \/isceral efferent fibers (facial expression muscles, stapedius muscle)
e \fisceral motor fibers (lacrimal, salivary glands)
e Special sensory fibers (supplies taste to anterior two thirds of the tongue)

\ Greater

petrosal .
- | nerve Z
Z \ \
;\ ) ’ Superior
' Y / . salivatory
7 OF
o -
Q) = i

N nucleus

Motor nucleus
of facial nerve

Internal
acoustic
meatus

tympani
nene

2 2007 RENEE CANNON

Gambar 2.1. Anatomi Nervus Fasialis (Adam, 2019)
Nervus fasialis adalah nervus kranialis ketujuh yang keluar dari

batang otak di antara pons dan medullaoblongata, yang berperan



dalam mengontrol otot-otot mimik di wajah, menghantarkan rasa
kecap pada 2/3 anterior lidah dan cavum oris, memberi serat-serat
parasimpatis sekretomotor untuk kelenjar ludah, lakrimal, nasal, dan
kelenjar palatine. Nervus fasialis merupakan saraf campuran yang
terdiri dari serabut saraf eferen (motorik dan otonom) dan aferen
(sensorik). Serabut eferen motorik murni diurus nervus fasialis

sedangkan serabut aferen somatik dan viseral serta serabut eferen

otonom diurus oleh nervus intermedius’ yang merupakan bagian

).

terletak di dalam medulla

nervus fasialis (Yuwono & Yudawij

araf motorik yang melayani
us (nervus intermedius). Saraf

timpani dan

membentuk sud yang disebut ganglion
enikulatum. Saraf kemudian berjalan turun pada dinding dorsal
um timpani dan ke luar dari os temporal melalui foramen
toideus. Saraf tetap berjalan menembus glandula parotis untuk

rafan pada otot-otot mimik (Mujaddidah, 2017).

2.1.4 Anatomi Fisiologi Otot-Otot Wajah
Otot wajah merupakan otot lurik yang melekat pada tulang
tengkorak yang memegang peranan penting dalam aktivitas kehidupan
sehari-hari termasuk mastikasi dan ekspresi wajah. Otot-otot ini



terlatak di bagian medial telinga bagian superiior mandibula, dan
bagian inferior sutura coronal dari tengkorak kepala (Westbrook &
Varacallo, 2018).

Mayoritas otot-otot wajah berkontribusi dalam menunjukkan
ekspresi, oleh karena itu fungsi ekspresi wajah merupakan fungsi
utama otot-otot wajah (otot-otot mimik) (Anggraini, 2020). Otot-otot
mimik/otot ekspresi wajah terdapat di dalam fascia superfisialis wajah

dan muncul dari tulang pada wajah dan® masuk pada kulit wajah.

Lubang-lubang pada wajah yaitu o ng dan mulut dilindungi
oleh kel r. Fungsi otot-otot mimik
mbuka (dilatator) struktur-

mik adalah membuat ekspresi

jaddidah, 2017)).

Galea aponeurosis Frontal belly of the

occipitofrontalis

Procerus __ ] __Corrugator supercilii

Depressor supercilii Orbicularis occuli
orbital portion

Orbicularis occuli

Levator labii superioris & . palpebral portion

alaeque nasi
Levator labii
superioris Nasalis
Zygomaticus minor Depressor septi
nasi
Levator anguli oris & Zygomaticus major
Orbicularis oris
Risorius

Orbicularis oris

Depressor anguli oris Depressor labii inferioris

Mentalis
Platysma

Gambar 2.2. Otot Wajah (Hutto & Vattoth, 2015)
Berikut adalah nama dan fungsi otot-otot ekspresi/mimik wajah
(Calisgan et al., 2017).
a. M. Frontalis, berfungsi untuk mengerutkan dahi.
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b. M. Corrugator supercilii, merupakan otot ekspresi cemberut,
berfungsi menggerakkan kulit dahi dan alis mata ke arah
pangkal hidung, menciptakan kerut vertikal tepat di atas pangkal
hidung.

c. M. Orbicularis oculi, berfungsi untuk menutup kelopak mata.

d. M. Levator palpebrae superior, berfungi mengangkat kelopak
mata ke arah atas.

ung.feggggge

e. M. Procerus, berfungsi mengerutka
i p mulut dan mendorong

f. M. Orbicularis oris, berfun

senyum wajah, berfungsi

al dan atas.

gomaticus major, merupakan otot tersenyum wajah,
berfungsi menarik sudut mulut ke arah lateral
M. Zygomaticus minor, berfungsi mengge cuping

hidung, pipi, dan kulit dagu, mempera

enarik bibir bawah ke

M. Depresso
arah lateral dan bawah.
Otot-otot wajah mencakup semua otot-otot mimik dan juga otot-
ngunyah. Otot-otot mimik secara umum berasal dari dasar
lang dan menuju ke kulit wajah atau tumpang tindih
lainnya. Otot-otot ini sangat berperan bagi
sensasi orofasia
(ekspresi wajah) (Arx et al., 2018).
2.1.5 Patofisiologi Bell’s Palsy

Nervus fasialis keluar dari otak di angulus ponto-cerebelaris

yampaian emosi dan afektif

memasuki meatus akustikus internus. Saraf selanjutnya berada di
dalam kanalis fasialis memberikan cabang untuk ganglion pterygo
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palatina sedangkan cabang kecilnya ke musculus stapedius dan
bergabung dengan korda timpani. Pada bagian awal dari kanalis
fasialis, segmen labirin merupakan bagian yang tersempit yang
dilewati nervus fasialis. Foramen meatal pada segmen ini hanya
memiliki diameter sebesar 0,66 mm (Mujaddidah, 2017).

Patofisiologi cedera nervus fasialis pada kondisi Bell’s palsy
diduga dimulai oleh edema di dalam saraf yang terjadi akibat infeksi

virus. Inflamasi akut dan edema pada ne

fasialis mengakibatkan
terjadinya entrapment (penekanan) analis tulang (khususnya
resi dan iskemia. Banyak

irus (HIV), virus Epstein-

ring (Sumathi et al., 2019).
evalensi Bell’s Palsy
Bell’s palsy mewakili 70% kasus

(Calisgan et al.,
Insiden penyakit Bell’s palsy di Indonesia banyak terjadi namun
ra pasti sulit ditentukan. Frekuensi terjadinya Bell’s palsy di
ia adalah sebesar 19,55% dari seluruh kasus neuropati
19). Bell’s palsy lebih sering terjadi pada wanita
ien_dengan diabetes melitus atau wanita hamil
menjadi paling i (Warner & Varacallo, 2018).
2.1.7 Manifestasi Klinis Bell’s Palsy
Onset Bell’s palsy adalah akut, sekitar satu — setengah dari kasus
mencapai kelumpuhan maksimum selama 48 jam dan hampir semua
berjalan dalam waktu lima hari (Adam, 2019). Bell’s palsy

menyebabkan terjadinya kelumpuhan/kelemahan sebagian atau
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keseluruhan sisi wajah, yang mengakibatkan kelemahan pada alis,
dahi, dan sudut mulut. Penderita mungkin juga mengalami
ketidakmampuan menutup kelopak mata atau bibir pada sisi wajah
yang terkena (Warner & Varacallo, 2018). Permasalahan yang bisa
timbul akibat Bell’s palsy antara lain: mulut tampak mencong sebelah
terlebih saat tersenyum, saat memejamkan mata kelopak mata tidak
dapat menutup rapat (logoftalmos), saat penderita diminta menutup

bola mata terlihat berputar ke atas, penderita tidak mampu meniup dan

bersiul, saat minum atau berkum ar dari sisi mulut yang
tot wajah pada sisi yang

orsi (Digra et al., 2020).

synkinesis
agian otot

ialis persisten, dan lima persen mengalami
sekuele (gejala delapan persen kasus dapat
rekuren (Mujaddidah, 2017). Beberapa faktor dapat menyebabkan
rendahnya prognosis pasien, seperti: usia lanjut, hipertensi, diabetes
melitus, gangguan sensasi rasa, dan kelemahan wajah yang komplit

(Nasr & Eltohami, 2020).
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2.2 Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) untuk Penderita Bell’s
Palsy

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) merupakan suatu
pendekatan atau konsep rehabilitasi yang secara luas digunakan dalam dunia
fisioterapi yang pada awalnya dikembangkan olehf Dr. Herman Kabat dan
Margaret (Maggie) Knott untuk tujuan rehabilitasi (Smedes et al., 2016).
Aplikasi PNF merupakan aplikasi fasilitasi reseptor sensorik yang
memberikan informasi mengenai pergerakand dan posisi tubuh yang
melibatkan saraf dan otot sehingga dapat.mempermudah seseorang dalam
bergerak (Nugrahawet al., 2020). Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
(PNF) merupakan suatu teknik pemberian tahanan secara manual yang
bertujuan untuk menstimulasi pola dasar gerakan melalui stimulasi
proprioseptor baik itu dengan cara fasilitasi maupun inhibisi. (Pradeepa,
2019).

Sebuah organisasi internasional, yakni International Proprioceptive
Neuromuscular Association (IPNFA) mendefinisikan filosofi PNF ke dalam
lima bagia I Qsttive appr Lyan liputs pemilibamaktivitas-
meningkatkan  keterlibatan mental, seperti motivasi dan perasaan
pencapaian hasil latihan; (2) functional approach, yang dapat dicapai
dengan mengintegrasikan-tugas-tugas dalam kehidupan sehari-hari; (3)
mobilize reserves, yang dapat dicapai melalui radiasi dan aktivitas-aktivitas
terpilih; (4) treating the whole person, dimana pasien ditangani mulai dari
bagian yang:lebih sehat/lebih kuat terlebih dahulu kemudian ke bagian yang
mengalami gangguan, baik secara fisik maupun mental; dan (5)
menggunakan prinsip-prinsip pembelajaran dan kontrol motorik, yang dapat
ditingkatkan melalui “penanganan yang--berorientasi pada tugas-tugas
fungsional (Smedes et al., 2016).

Teknik PNF dapat meningkatkan fungsi otot-otot wajah, fleksibilitas,
kekuatan, dan koordinasi otot (Palekar et al., 2019). Teknik PNF
memfasilitasi respon volunter dari otot yang terganggu dan memperbaiki

akurasi pola gerakan wajah pada kontrol otot yang terisolasi yang
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mengalami tahanan dan teknik ini meniadakan latihan yang mendorong
kontraksi otot yang berhubungan dengan lebih dari satu ekspresi wajah
(Gmoorthy et al., 2018).

Teknik PNF berdasar pada pemberian tahanan untuk memfasilitasi
kontraksi otot. Tujuan pemberian PNF adalah mencapai gerakan fungsional,
melalui fasilitasi, inhibisi, penguatan otot, dan relaksasi kelompok otot.
Teknik Proroceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) pada pasien Bell’s

palsy diberikan secara bilateral dan simetrikal. yang distimulasi dengan

itar area mulut, hidung,

palsy dapat menciptakan

dahi, serta area

mulut dan rahang. 2dua area tersebut.
Otot-otot wajah dilatih dengan pola diagonal
jah harus dilatih/ditangani secara bilateral: pertama-tama
is harus memprovokasi simetrisitas wajah. Dalam beberapa
g sehat/lebih kuat dapat memperkuat gerakan pada sisi
yang
6.  Gerakan kuat p kan memperkuat otot wajah.
Fisioterapis sebaiknya hanya menggunakan hal tersebut jika
fisioterapis tidak mampu memperbaiki asimetrisitas wajah,
meningkatkan tonus otot yang lemah, dan memperbaiki synkinesis.

Hal ini terjadi di kehidupan sehari-hari. Contohnya, saat berusaha
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membuka sebuah toples, seseorang secara tidak sadar akan
mengkontraksikan otot-otot wajahnya.

7. Secara fungsional, otot-otot wajah harus bekerja melawan gravitasi;
hal ini menjadi pertimbangan untuk menentukan posisi pasien pada
saat diberikan latihan.

8.  Penggunaan cermin dapat membantu pasien untuk mengontrol

gerakan.

Adapun prosedur pelaksanaan PNF la kasus Bell’s palsy

berdasarkan ototnya dapat dilihat pada tabe

a Wajah Penderita Bell’s

alisgan et al., 2017)

NAMA OTOT ,
WAIAH PROSEDUR

M. Frontalis Lakukan elevasi alis:
dlletakkan pada dahi

5 'j%E 5

AKAllT

M. Corrugatc emberut.  Jari-jari
supercilii ada sisi dalam alis. Tahanan
dlberlkan ke arah atas dan arah luar. Pasien
diminta mengangkat alisnya. Dengan
demikian, geakan yang terjadi melawan
tahanan pada sisi yang sehat akan
menyebabkan gerakan pada sisi yang lemah.

Merupakan otot yang berfungsi menutup
Kelopak mata dengan kuat. Ibu jari dan jari

ari-—kedua tangan diletakkan
mengelilingi mata pasien. Pasien diminta
menutup matanya. Fisioterapis kemudian
berusaha membuka mata pasien dengan arah
berlawanan dan diagonal. Dengan demikian,
gerakan dengan pemberian tekanan pada sisi
yang sehat menghasilkan gerakan menutup
mata pada sisi yang lemah.

4 | M. Levator Merupakan otot yang berfungsi mengangkat
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NAMA OTOT
NO. WAJAH PROSEDUR PNF
palpebrae superior | kelopak mata ke arah atas. Tekanan diberikan
ke arah bawah. Pasien diminta mengangkat
kelopak  matanya. Dengan  demikian,
kekuatan otot akan meningkat pada sisi yang

lemah akibat gerakan dari sisi yang sehat.

5 | M. Procerus Merupakan otot yang berfungsi mengerutkan
hidung. Jari telunjuk kedua tangan diletakkan
pada kedua sisi hidung, kemudian diberikan
tahanan ke arah bawah dan dalam. Pasien
diminta menger hidungnya. Dengan
demikian, ang ditimbulkan pada
isi bulkan gerakan pada

yang berfungsi menutup
endorong bibir , ke depan
. Ujung jari diletak pada sisi
mulut dan tahanan diberikan pa pasien
membuka mulut. Dengan dem i yang
sehat akan menimbulka dan
menyebabkan
diinginkan pada sisi ya

. Pasien
ukan gerakan

M. Levator labii Bibir atas diangkat ke atas. Tahanan
superior diberikan ke arah bawah dan dalam. Pasien
diminta mengangkat bibir atasnya. Dengan
terangkatnya sudut mulut sisi yang sehat
melawan tahanan, gerakan yang diinginkan
dapat terjadi pada sisi yang lemah.

10 erupakan otot yang menarik bibir bawah ke
n diminta mendorong bibir
e arah bawah. Kekuatan yang
ditimbulkan oleh sisi yang sehat melawan
tahanan mendukung timbulnya gerakan yang

diinginkan pada sisi yang lemah.

inferior

Dosis pemberian teknik PNF yang dapat diberikan untuk
meningkatkan kekuatan otot wajah adalah sebagai berikut (Cvejic &
Ostoji¢, 2018) dan (Takken et al., 2012).



Frecuency (F)
Intensity (1)
Time (T)

Type (T)
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2X seminggu

Ringan

1 — 2 seri latihan, 8 — 10 latihan, 8 — 10 kali
pengulangan, total durasi 20 — 28 menit

PNF (fasilitasi dan inhibisi), satu latihan per
otot/kelompok otot.

BAB IlI



3.1. Kerangka Berpikir

KERANGKA BERPIKIR, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS

18

Paralisis/kelemahan otot-
olo chspresi wajah

Kekuatan
kontraksi

Inflamasi dan

Peningkatan jumlah unsur kontraktl

ETIOLOGI

odemaakat ¢
nervas fasialis i
kamalisfasiai
atay di foramen
stilomastoideus

BELL'S PALSY:
Iskemik
vaskulat
Bakteri
Virus
Herediter

[munologi

Fungs nervus fasalis Kompresidan
(penghantaran impuls motork, [ ikeani ervus
olonom, dan sensorik terganggu fasiali

Kontraks

S [ 1" P
melawan
{ahanan

—

Kombinasi
perkusi isotonik
phi
tendon/margin
dan fasia oto!

3.2. Kerangka Konsep

18

Stimubast pola gerak dasar

pemberian tahanan pada

Proprioceptive
Neuronuscular

Facilitation (PNF)

gerakan olol

mbar 3.1. Kerangka Berpikir

Kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut:
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Variabel independen Variabel dependen
| PNF — Kekuatan Otot
Wajah

Keterangan:

______________ : Variabel independen

: Variabel dependen

BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Jenis dan Rancangan Penelitian

ik PNF

PNF
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Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif eksperimental jenis
pre-experimental (pra-eksperimen), yang tujuannya untuk mencari pengaruh
perlakuan tertentu terhadap suatu kelompok dalam kondisi yang
terkendalikan. Adapun rancangan penelitian ini yaitu one group pretest
posttest, dimana peneliti sebelumnya memberikan pretest pada kelompok
yang akan diberikan perlakuan, dan setelah diberikan perlakuan pada
kelompok tersebut peneliti kemudian memberikan posttest. Besarnya

pengaruhperlakuan akan diketahui dengan cara bandingkan antara hasil

pretest dengan posttest.

4.2.

(Poliklinik

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien Bell’s palsy

robat di Poliklinik Fisioterapi Rumah Sakit Umum Daerah

4.3.2. Sampel

20
Sampel dalam penelitian ini pasien Bell’s palsy Rumah

Sakit Umum Daerah Kudungga Sangatta sejumlah sepuluh orang,
dimana besaran sampel penelitian didasarkan pada jumlah minimal
ukuran sampel penelitian eksperimental yakni 10 — 20 sampel.
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Pemilihan sampel menggunakan teknik pengambilan purposive

sampling, dimana sampel dipilih dengan kriteria inklusi sebagai
berikut:

a.

Pasien (pria maupun wanita) berusia 20 — 40 tahun saat
penelitian dilakukan.
Terdiagnosa Bell’s palsy, mengalami kelemahan pada salah satu

sisi wajah, dengan nilai otot minimal satu.

Onset akut (satu sampai tiga minggu

Bersedia menjadi subjek pe dengan menandatangani

ini adalah:
dilakukan,
unjungan yang disepaka a kali tiap

tidak memenuhi

minggu, total delapan kali dalam sebulan)

Mengalami gangguan kesehatan lain yang

jalannya penelitian (mengalami

bel Penelitian dan Definisi Operasional

iabel Dependen: Kekuatan Otot Wajah
i operasional kekuatan otot wajah yaitu kekuatan otot-otot

jah yang dinilai dengan Manual Muscle Testing (MMT)

wajah. jah yang dinilai dan dilatih berjumlah 12 otot,

meliputi:

a.
b.

C.

M. Frontalis

M. Corrugator supercilii

M. Orbicularis oculi

M. Levator palpebrae superior

M. Procerus
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f. M. Orbicularis oris

g. M. Risorius

h. M. Zygomaticus major
i. M. Zygomaticus minor
j- M. Buccinator

k. M. Levator labii superior

I. M. Depressor labii inferior
Kriteria objektif nilai MMT otot wajah (L ati, 2018):
Zero (Nilai 0) : Tidak ad
Trace (Nilai

ekuatan otot
wajah adala

2 kali seminggu

Ringan
1 — 2 seri latihan, 8 — 10 latihan, 8 — 10 kali
pengulangan, 6 — 15 repetisi (36 — 90 detik), total
si 20 — 28 menit

ilitasi dan inhibisi), satu latihan per

4.5. Alat/Instrumen dan Bahan Penelitian
4.5.1. Alat/Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan tes Facial Manual Muscle Testing
(MMT Wajah) untuk mengukur kekuatan otot wajah..



4.6.
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4.5.2.Bahan Penelitian
Penelitian ini  merupakan penelitian eksperimental yang
subjeknya adalah manusia dan perlakuan yang diberikan adalah teknik
fisioterapi berupa PNF, jadi secara khusus tidak menggunakan bahan-

bahan lainnya.

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan cara

observasi dengan pengukuran langsung ukan oleh peneliti, yakni
dengan men ubjek penelitian dengan
uscle Testing (MMT) untuk
otot-otot wajah tertentu secara

1an peneliti menilai kekuatan otot wajah

at dilihat pada skema berikut:
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Sosialisasi kepada pasien
Observasi Bell's palsy sekaligus
lapangan dan | memintakesediaan Screening
pengurusan izin menjadi subjek kesehatan untuk
penelitian penelitian pemilihan sampel
Penilaian
kekuatan otot Pemberian perlakuan v
wajah subjek vakni fisioterapi untuk .
. TR Penilaian kekuatan
penelitian setelah kondisi Bell's palsy . .
o B dengan teknik otot wajah subjek
diberikan , , 4| penelitian sebelum
) Proprioceptive o
perlakuan , diberikan
Newromuscalar Ik
e serlakuan
Facilitation (PNF) ;
X
Pengolahan dan .|  Penyusunan laporan
analisisdata g penelitian

dari 30 0 ibusi data dinyatakan normal apabila nilai signifikansi
(nilai p) lebih b

Jika data terdistribusi normal, maka uji hipotesis yang digunakan

adalah uji T berpasangan (paired-sample T test), namun jika data tidak
terdistribusi normal, maka teknik analisis data diubah ke analisis non-
parametrik, yaitu uji Wilcoxon. Selanjutnya jika nilai signifikansi dari hasil

uji Wilcoxon tersebut kurang dari (p< 0.05), maka hipotesis alternatif
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diterima, dan sebaliknya, jikan nilai signifikansi lebih dari 0.05 (p>0.05),

maka hipotesis nol ditolak.

BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian



26

Pemberian teknik PNF dilakukan terhadap sepuluh pasien berusia 25 —
40 tahun yang telah memenuhi kriteria inklusi. Pemberian PNF dilakukan
sebanyak delapan kali (dua kali seminggu) sesuai dengan dosis fisioterapi

yang telah ditetapkan.

5.1.1. Karakteristik Subjek Penelitian
Berikut adalah karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis

kelamin dan usia.

tahun
— 40 tahun
Jumlah 5

NN

Tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa

maupun

untuk menderita

Bell’s palsy dan jik ayoritas penderita adalah

asien yang berusia di atas 30 tahun.

26
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5.1.2. Data Deskriptif Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data hasil penilaian
kekuatan otot wajah pasien Bell’s palsy sebelum perlakuan (P0O) dan
setelah delapan kali perlakuan (P8) sebagai berikut:

Perubahan Nilai Otot Wajah (Pretest-Posttest)
35
|_
> 3
=
~ 25
<
[
'g‘ 2
§ 15
C 1
c
[
£ 0.5
5
% 0 .
é Pretest Posttest
z = M. Frontalis = M. Corrugator supercilii
=M. Orbicularis oculi — M. Levator palpebrae superior
=M. Procerus =M. Orbicularis oris
= M. Risorius = M. Zygomaticum major
M. Zygomaticum minor - M. Buccinator
— M. Levator labii superior M. Depressoe labii inferior

Gambar 5.1. Perubahan Nilai Otot Wajah (Pretest-Posttest)

Gambar (grafik) di atas menunjukkan nilai MMT rata-rata tiap
otot wajah. (m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi,
m. levator palpebrae superior, m. procerus, m. orbicularis oculi, m.
risorius, m. zZygomaticus major, m. zygomaticus minor, m. buccinator,
m. levator labii superior,dan m. depressor labii inferior) sebelum
diberi perlakuan adalah nilai 1 (satu/trace), sementara nilai MMT rata-
rata tiap otot wajah setelah diberi perlakuan delapan kali meingkat

menjadi nilai 3 (tiga/fair).

5.1.3. Uji Normalitas Data
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Uji normalitas data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah

uji Shapiro-Wilk. Adapun hasil uji normalitas data nilai otot wajah

responden/pasien sebelum dan setelah perlakuan adalah sebagai
berikut.

Distribusi Data
pretest-posttest

(posttest)
0.004 idak terdistribusi

normal

. Corrugator 0.000 0.004 terdistribusi

upercilii ormal

M. Orbicularis oculi . . erdistribusi

normal
tidak terdistribusi

normal
M. Risorius tidak terdistribusi
normal
. Zygomaticus 0.000 0.012 tidak terdistribusi
jor normal
0.000 0.012 tidak terdistribusi
normal
0.000 0.012 tidak terdistribusi
normal
.000 0.012 tidak terdistribusi
superior normal
M. Depressor labii 0.000 0.012 tidak terdistribusi
inferior normal

Hasil uji Shapiro-Wilk ada Tabel 5.3. di atas menunjukkan
bahwa seluruh data pretest dan posttest responden memiliki nilai
signifikansi kurang dari 0.05, yang berarti data tidak terdistribusi

normal. Oleh karena itu, uji hipotesis yang akan dilakukan adalah uji
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nonparametrik. Adapun uji non-parametrik yang digunakan adalah uji

Wilcoxon.

5.1.4. Uji Hipotesis Data

Berdasarkan hasil uji normalitas data yang telah dilakukan,

maka uji hipotesis yang digunakan lah uji non-parametrik

Wilcoxon. Berikut adalah hasil

ilcoxon untuk data tiap

ipotesis Wilcoxor

Nilai
ilai Pretest-Posttest Otot Slgnlflkanm uji
Wajah Wilcoxon
(Pretest-

Signifikan

M. Orbicularis© Signifikan
M. Risorius Signifikan
M. Zygomaticus major 0.008 Signifikan
. Zygomaticus minor 0.008 Signifikan
uccinator 0.008 Signifikan

or labii superior 0.008 Signifikan

labii inferior 0.008 Signifikan

tistik tiap otot wajah di atas,
nampak bahwa seluruh nilai signifikansi dari hasil uji Wilcoxon untuk
pretest-posttest tiap otot wajah bernilai kurang dari 0.05 (p<0.05),
yang bermakna bahwa hipotesis alternatif (Ha) diterima atau ada
pengaruh pemberian teknik PNF terhadap perubahan kekuatan otot

wajah pada pasien dengan kondisi Bell’s palsy.
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5.2. Pembahasan

Berdasarkan data hasil penelitian yang diperoleh, terdapat peningkatan
nilai kekuatan otot wajah pasien setelah diberikan perlakuan. Sebelum
perlakuan, rata-rata nilai otot wajah pasien berada di kisaran nilai 1 (trace)
dan setelah delapan kali perlakuan rata-rata nilai otot wajah pasien
meningkat ke kisaran nilai 3 (fair). Sejalan dengan data tersebut, hasil uji
hipotesis data (uji Wilcoxon) yang telah dilakukan pada data responden,
menunjukkan nilai signifikansi kurangedari 0.05 (p<0.05) untuk pretest-
posttest tiapsjenis otot wajah (12 otot wajah: m. frontalis, m. corrugator
supercidii, m. orbicularis oculi, m. levator palpebrae superior, m. procerus,
m. orbicularis oris, m. risorius, m. zygomaticus major, m. zygomaticus
minor, m. buccinator, m. levator labii superior, dan m¢ depressor labii
inferior). Hal ini membuktikan bahwa hipotesis alternatif dalam penelitian
ini diterima, yang bermakna bahwa terdapat pengaruh pemberian. teknik

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) terhadap Senlngkatan

kekuatan o l ’ijt)ﬁ I’'sp
Eval nan unttk

menjadi bias oleh beberapa faktor, antara lain adanya kemungkman tinggi

dfa umum

untuk terjadi penyembuhan spontan yang komplit, waktu awal pemberian
treatment, dan pemberian obat (steroid) (Monini et al, 2016). Dalam kurun
waktu. penelitian, beberapa pasien mengalami peningkatan kekuatan otot
wajah hingga nilai otot 5 (otot wajah mampu berkontraksi penuh, terkontrol,
dan simetris)..Beberapa pasien lainnya mencapai nilai otot 3 (otot wajah
mampu melakukan kontraksi sampai simetris ke sisi normal wajah). Namun
ada pula pasien yang nilain,MMT beberapa ototnya tidak mengalami
peningkatan (konstan) hingga penelitian selesai dilakukan. Hal ini dapat
terjadi karena tiap responden/pasien memiliki kondisi fisik dan tingkat
responsivitas terhadap pemberian terapi yang bervariasi, serta adanya
faktor-faktor pembias yang berbeda, sehingga peningkatan kekuatan otot

yang dihasilkan pun bervariasi. Namun secara umum data hasil penelitian
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menunjukkan bahwa teknik PNF dapat meningkatkan kekuatan otot wajah
penderita Bell’s palsy.

Hingga akhir penanganan (perlakuan kedelapan), pasien yang
mengalami peningkatan nilai otot hingga nilai 5 (kekuatan otot penuh)
masih cenderung kurang. Mayoritas nilai otot meningkat hingga nilai 3. Hal
ini dapat terjadi karena pada umumnya proses’ penyembuhan/perbaikan
kekuatan otot wajah memerlukan waktu yang‘tidak singkat dan berbeda-
beda pada tiap individu. Peneliti harus.betul-betul memperhatikan kekuatan
otot wajahhingga sempurna baru kemudian dikategorikan ke kategori
normal{(nilai 5). Namun secara visual, biasanya wajah pasien sudah nampak
simetris dan mampu melakukan fungsi ekspresi dengan baik, hanya saja
kekuatan otot belum seoptimal kekuatan otot sebelum /menderita Bell’s
palsy.

Hasil dari penelitian ini secara umum sejalan dengan pernyataan

Palekar et al (2019) yang menyatakan .bahwa teknik PNF  dapat
meningkatgLIr; kekuatans@tot Waja .’StersWthdSkan oleh
teori yang diungka t al 8), i nik PNF

memfasilitasi respon volunter dari otot wajah yang mengalami kelemahan
dan juga memperbaiki akurasi pola gerakan wajah pada otot tersisolasi yang
diberi tahanan. Dengan fasilitast dan perbaikan akurasi pola gerakan otot-
otot wajah tersebut lebih lanjut bermuara pada peningkatan kekuatan otot
wajah. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Pradani (2019),
yang menunjukkan bahwa pemberian PNF dan electrical stimulation pada
pasien Bell’s palsy dapat meningkatkan kekuatan otot wajah (m. orbicularis
oculi), dari nilarMMT 3 (fair).smenjadi nilai MMT 5 (normal).
Sebagaimana telah dijelaskan sebelumnya pada bab pendahuluan,
bahwa mayoritas penelitian tentang PNF untuk pasien Bell’s palsy lebih
banyak mengukur perubahan fungsi wajah, simetrisitas wajah, maupun
disabilitas wajah. Penelitian yang khusus mengukur perubahan kekuatan
otot wajah sangat terbatas. Namun, jika ditelaah secara umum, pemberian

PNF dapat memberikan pengaruh positif pada aspek-aspek tersebut sejalan
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dengan aspek kekuatan otot wajah. Penelitian Digra et al (2020)
menunjukkan pemberian PNF memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap fungsi wajah pasien. Sementara itu, penelitian Gmoorthy et al
(2018) menunjukkan peningkatan yang lebih baik pada simetrisitas dan
fungsi wajah pasien Bell’s palsy dengan pemberian PNF. Penelitian ini pun
sejalan dengan penelitian-penelitian tersebut sebal mendukung penggunaan
teknik PNF dalam penanganan pasien dengan kondisi Bell’s palsy.

Dasar dari teknik PNF adalah pemberian tahanan untuk memfasilitasi
terjadinya kontraksi pada otot yang mengalami kelemahan. Adapun tujuan
pemberian PNF yang dapat dicapai melalui penelitian ini adalah tercapainya
gerakan fungsional wajah, yang didukung oleh gerakan otot-gtot wajah yang
optimal dan sesuai arah geraknya. Untuk mencapai /Jtujuan tersebut,
pemberian teknik PNF pada pasien Bell’s palsy harus diberikan secara

bilateral dan simetrikal. Pemberian PNF pada penderita Bell’s palsy dapat

menciptakan gerakan pada sisi wajah yang lemah dengan cara memberikan
demikian pula otot-o g lemah terizjb.ﬁt j (Calisgan

et al., 2017).

Selain ditemukannya pembuktian mengenai peningkatan nilai MMT
wajah setelah pemberian perlakuan, peneliti juga mendapati bahwa rata-rata
peningkatan nilai otot mulai terjadi setelah perlakuan keenam (dapat diamati
pada Lampiran 11). Hal ini menunjukkan bahwa proses penyembuhan
pasien dari segi peningkatan kekuatan otot wajah membutuhkan waktu
sekitar tiga minggux(jika pemberian tindakan fisioterapi dilakukan secara
rutin dua kali“dalam seminggu). Hal ini sejalan dengan teori yang
diungkapkan Mujaddidah (2017) bahwa untuk prognosis Bell’s palsy,
sebanyak 50 — 60% kasus akan membaik dalam tiga minggu, dan untuk
mencapai tingkat kesembuhan secara total, sekitar 80 — 90% pasien
membutuhkan waktu selama enam bulan, bahkan menurut Gmoorthy et al
(2018) penyembuhan total membutuhkan waktu hingga sembilan bulan.

Beberapa faktor dapat menyebabkan rendahnya prognosis pasien, seperti:
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usia lanjut, hipertensi, diabetes melitus, gangguan sensasi rasa, dan

kelemahan wajah yang komplit (Nasr & Eltohami, 2020).

5.3. Keterbatasan Penelitian
Berikut keterbatasan yang dialami selama proses penelitian:
a.  Selama rentang waktu penelitian, jumlah pasien Bell’s palsy yang

berobat di Rumah Sakit cenderung sedikit (salah satu penyebabnya

adalah karna Indonesia masi disi pandemi), sehingga

palsy yang Kkhusus

sebanyak penelitian yang
embahas asimetri wajah, fungsional otot wajah, dan lain sebagainya

ga literatur/referensi terkait yang diperoleh peneliti masih
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian di atas, dapat
berikut:

“Pemberian tekni

arik kesimpulan sebagai

ular Facilitation dapat

meningk s palsy”.

terkait fisioterapi dengan teknik
PNF terhadap kondisi Bell’s palsy.

34
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| 12 [ M. Depressor labii inferior | | | [ | | | |

Keterangan:

PO : Sebelum perlakuan (pretest)
P1: Perlakuan pertama

P2: Perlakuan kedua
P3:Perlakuan ketiga

P4: Perlakuan keempat

P5: Perlakuan kelima

P6: Perlakuan keenam
P7:Perlakuan ketujuh
P8:Perlakuan kedelapan (posttest)

Kriteria objektif ni

ontrol, dan simetris

T T D T S I

Menyatakan dengan sesunggu ikan PERSETUJUAN Untuk
dilakukan tindakan medis DErUPa...........ccoeii i s
Terhadap diri saya sendiri*/anak*/istri*/suami*/ayah*/ibu*saya dengan

Nama PP
Umur/Jenis Kelamin TP [*Laki-laki/Perempuan

Alamat TP PP TP PP
Dirawat di TP PP TP PP

(Lo gL T =Y S U TN, (=0 11
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Yang tujuan, sifat, dan perlunya tindakan medis tersebut di atas, serta risiko yang dapat
ditimbulkannya dan upaya mengatasinya telah cukup dijelaskan oleh fisioterapis dan
telah saya mengerti sepenuhnya.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Sangatta, .....c.coeeveiiniiennn, 2021
Fisioterapis, Yang Membuat Pernyataan
Tanda Tangan Tangan
Nama Lengkap a Lengkap

aksi dari Keluarga Pasien
Tanda Tangan

aban dan coret yang tidak perlu
. Surat Permohonan Izin Penelitian

KES
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Umur CYs by
Jenis Kelamin © Perenpen

Sctelah mendapatkan pemberitahuan yang cukup jelas, dengan ini menyatakan
BERSEDIA untuk menjadi subjek penelitian mengenai “Pengaruh Proprioceptive
Newromuscular Facilitation (PNF) terhadap Kekuatan Otot Wajah Pasien Bell's Palsy di

Rumah Sakit Umum Kudungga Sangatta™

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa

unsur paksaan dari pihak manapun.

Sangatta, 2. Maret 2021
Subjek Penelitian,
ha;
3 &) '
© M "
|

WHMI. R M a ["Q )
=
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Lampiran 7. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan Penelitian

LLKESAWIE
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PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KUDUNGGA

Jl. Sockarno - Hatta Tlp. [ 0549 ) 56501391
SANGATTA

SURAT KETERANGAN
No :445/870/ 1es /VIIT/2021

Yang bertandan tangan di bawah ini :
Nama ¢ dr. Anik Instivandari, M.P.H

Jabatan : Direktur RSUD Kudungga Kutai Timur

Dengan ini menerangkan bahwa ;

Nama ¢ JUNIKA N.SIAGIAN
No. Mahasiswa : 1925016
Mahasiswa ¢ Institut Teknologi Kesehatan dan Sains

Wiyata Husada Samarinda

Benar telah melaksanakan penelitian di RSUD Kudungga Kutai Timur
dengan judul “Pengaruh Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
terhadap Kekuatan Otot Wajah Pasien Bell’s Pulsy di Rumah Sakit Umum
Daerah Kudungga Kutai Timur”

Demikianlah surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Sangatta, 10 Agustus 2021
Direktur

NIP 19730314 200701 2 00



Lampiran 8. Data Hasil Olah SPSS (Uji Normalitas Shapiro-Wilk)

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pretest_Frontalis 482 10 .000 .509 10 .000
Posttest_Frontalis .370 10 .000 .752 10 .004
Pretest_Corrugator_supercilii .524 10 .000 .366 10 .000
iF;osttest_Corrugator_superC|I 370 10 1000 752 10 004
Pretest_Orbicularis_oculi 482 10 .000 .509 10 .000
Posttest_Orbicularis_oculi 482 10 .000 .509 10 .000
Pretest_Levator_palpebrae_ 482 10 .000 509 10 000
superior

Posttest_Levator_palpebrae

' superior .370 10 .000 .752 10 .004
Pretest_Procerus .524 10 .000 .366 10 .000
Posttest_Procerus 324 10 .004 794 10 .012
Pretest_Orbicularis_oris .482 10 .000 .509 10 .000
Posttest_Orbicularis_oris .370 10 .000 .752 10 .004
Pretest_Risorius .524 10 .000 .366 10 .000
Posttest_Risorius .324 10 .004 .794 10 .012
Pretest_Zygomaticus_major .524 10 .000 .366 10 .000
Posttest_Zygomaticus_major .324 10 .004 .794 10 .012
Pretest_Zygomaticus_minor .524 10 .000 .366 10 .000
Posttest_Zygomaticus_minor .324 10 .004 .794 10 .012
Pretest_Buccinator .524 10 .000 .366 10 .000
Posttest_Buccinator 324 10 .004 794 10 .012
Erretest_Levator_Iabu_superl 504 10 000 366 10 000
iF;cr)sttest_Levator_Iab||_super 304 10 004 794 10 012
:‘ii’cr)(;.\test_Depressor_labu_lnfe 504 10 000 366 10 000
Er‘i’j:tESt—Demessoe—'ab“—'”f 324 10 004 794 10 012

a. Lilliefors Significance Correction




Lampiran 9. Data Hasil Olah SPSS (Uji Hipotesis Wilcoxon)

a.  Hasil Uji Wilcoxon Pretest-Posttest M. Frontalis
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Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks

F P8-F PO Negative Ranks 0? .00 .00

Positive Ranks g° 4.50 36.00

Ties 2°

Total 10
a.F_ P8<F_PO
b.F_P8>F_P0
c.F P8=F_PO

Test Statistics”
F P8-F_PO

z -2.7144
Asymp. Sig. (2-tailed) .007

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Hasil Uji Wilcoxon Pretest-Posttest M. Corrugator Supercilii

SAWHS

Ranks

Mean Rank

Sum of Ranks

CS_P8 - CS_PO

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Oa

1¢
10

.00
5.00

.00
45.00

a.CS P8<CS PO

b. CS_P8> CS_PO

c.CS_P8=CS_P0

Test Statistics®

CS_P8 -

CS_PO
z -2.8879
Asymp. Sig. (2-tailed) .004

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
CS P8-CS PO Negative Ranks 0? .00 .00
Positive Ranks QP 5.00 45.00
Ties 1°
Total 10

a.CS P8<CS PO

Hasil Uji Wileexon Pretest-Posttest M. Orbicularis Oculi

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
OOc_P8 - O0c_PO Negative Ranks 0? .00 .00
Positive Ranks 9P 5.00 45.00
Ties 1°
Total 10
a. O0c_P8< 0O0c_PO
b. OOc_P8 > 00c PO
¢. OOc_P8=00c_PO
Test Statistics”
OOc_P8 -
OOc_PO
Z -2.8879
Asymp. Sig. (2-tailed) .004

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Hasil Ujr'Wilcoxon Pretest-Posttest M. Levator Palpebrae Superior

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
LPS P8 -LPS PO Negative Ranks 0* .00 .00
Positive Ranks g 4.50 36.00
Ties 2°
Total 10

a. LPS_P8 < LPS_PO
b. LPS_P8 > LPS_PO
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Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
LPS P8 -LPS PO Negative Ranks 0% .00 .00
Positive Ranks g° 4.50 36.00
Ties 2°
Total 10
a. LPS P8 <LPS PO
c. LPS P8 =LPS PO
Test Statistics”
LPS P8 -
LPS PO
Z -2.7144
Asymp. Sig. (2-tailed) .007

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Hasil Uji ViToBRgT PSSt Pﬂh:g rocm

S N Mean Rank | Sum of Ranks

P P8-P_PO Negative Ranks 0? .00 .00
Positive Ranks 7° 4.00 28.00
Ties 3°
Total 10

a.P_P8<P PO

b.P_P8>P PO

c. P_P8 =P_P0

Test Statistics®

P P8-P PO
z -2.646%
Asymp. Sig. (2-tailed) .008

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Hasil Uji Wilcoxon Pretest-Posttest M. Orbicularis Oris




Ranks

52

Mean Rank

Sum of Ranks

0Or_P8 - OOr_PO0

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Oa

3C

10

.00
4.00

.00
28.00

a. O0r_P8 < 0O0r_PO
b. OOr_P8 > OOr_ PO
c. O0r_P8=00r PO

Test Statistics®

OOr_P8 -
0OOr_PO
z -2.6469
Asymp. Sig. (2-tailed) .008

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Hasil Uji ilobgr PR st P Risorfil s e T QY

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
R _P8-R_PO Negative Ranks 0? .00 .00
Positive Ranks 7° 4.00 28.00
Ties 3
Total 10
a.R_P8<R_PO
b.R_P8>R PO
c. R_P8=R_P0O
Test Statistics”
R_P8-R_PO
z -2.646%
Asymp. Sig. (2-tailed) .008

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Hasil Uji Wilcoxon Pretest-Posttest M. Zygomaticus Major



Ranks
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Mean Rank

Sum of Ranks

ZMa_P8 - ZMa_P0

Positive Ranks
Ties
Total

Negative Ranks

Oa

3C

.00
4.00

10

.00
28.00

a. ZMa_P8 <ZMa_ PO
b. ZMa_P8 > ZMa_P0
c. ZMa_P8=2ZMa_ PO

Test Statistics®

ZMa_PS8 -

ZMa_PO
z -2.646%
Asymp. Sig. (2-tailed) .008

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

A TKESENMES

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
ZMi_P8 - ZMi_P0 Negative Ranks 0% .00 .00
Positive Ranks 7° 4.00 28.00|
Ties 3
Total 10

a. ZMi_P8 < ZMi_PO
b. ZMi_P8 > ZMi_P0
c. ZMi_P8 = ZMi_P0

Test Statistics”

ZMi_P8 -
ZMi_PO
z -2.6467
Asymp. Sig. (2-tailed) .008

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test



Hasil Uji Wilcoxon Pretest-Posttest M. Buccinator
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Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
B P8-B_PO Negative Ranks 0* .00 .00
Positive Ranks 7° 4.00 28.00
Ties 3
Total 10
a.B_P8<B_P0
b. B_P8>B_P0
c.B_P8=B_P0

Test Statistics®

B_P8-B_PO
z -2.646%
Asymp. Sig. (2-tailed) .008

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

Mean Rank

Sum of Ranks

LLS_P8-LLS_PO

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Oa

30

10

.00
4.00

.00
28.00

a. LLS P8<LLS PO
b. LLS_P8 > LLS_PO
c.LLS_P8=LLS_PO

Test Statistics”

LLS P8 -

LLS_PO
z -2.646°
Asymp. Sig. (2-tailed) .008

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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l. Hasil Uji Wilcoxon Pretest-Posttest M. Depressor Labii Inferior

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
DLS_P8-DLS PO Negative Ranks 0 .00 .00
Positive Ranks 7° 4.00 28.00,
Ties 3
Total 10

a. DLS_P8 < DLS_PO
b. DLS_P8 > DLS_PO
c. DLS_P8 = DLS_P0

Test Statistics”
DLS_P8 -
DLS_PO
z -2.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .0081

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Dald
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¢. PNF M. Orbicularis oculi
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h. PNF M. Orbicularis oris

evator palpebrae superior
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Pretes el salah satu pasien)
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Posttes salah satu pasien)
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Lampiran 11. Nilai MMT Otot Wajah Responden Pretest (PO) — Posttest (P8)

Nilai MMT Otot Wajah Responden Pretest (PO) — Posttest (P8)

Nilai MMT Wajah

PO

Responden

Otot Wajah
M. Frontalis

No

M. Orbicula

M. Levator palpebrae

superior
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PO

PO

10
Responden

10
Responden

Respond

M. Buccinator

r labii superior

10

Depresor labii inferior

Keterangan:

Tanda kuning menunjukkan peningkatan kekuatan otot terjadi (nilai MMT

meningkat)
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