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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BELL’S
PALSY DENGAN MODALITAS SWD, ELECTRICAL
STIMULATION DAN TERAPI LATIHAN

AKHMAD THOIFUR

ABSTRAK

Bell’s palsy merupakan penyakit kelemahan wajah dengan tipe lower motor neuron
yang disebabkan oleh keterlibatan saraf fasialis idiopatik di luar sistem saraf pusat,
tanpa adanya penyakit neurologik lainnya. Syndrom ini pertama kali dideskripsikan
pada tahun 1821 oleh seorang anatomis dan dokter bedah bernama Sir Charles Bell.
Insiden syndrom ini terjadi sekitar 23 kasus per 100 000 orang setiap tahun.
Manifestasi klinisnya terkadang dianggap sebagai suatu serangan stroke atau
gambaran tumor yang menyebabkan terjadinya kelumpuhan diseparuh area tubuh
atau tampilan ekspresi serta fungsi anggota tubuh yang akan bersifat permanen.
Oleh karena itu, perlu diketahui mengenai bell’s palsy oleh masyarakat luas agar
mengetahui bagaimana cara pencegahan penyakit ini. Fisioterapi sebagai tenaga
kesehatan dalam hal ini ikut berperan dalam menangani kasus Bell's palsy,
fisioterapi bertujuan untuk meningkatkan kemampuan fungsional fungsinal yang
terganggu serta membantu mengembalikan ke posisi normal. Metode yang
digunakan dalam penanganan kasus Bell’s palsy adalah Short Wave Diathermy
(SWD), Eectrical Stimulation (ES) dan juga terapi latihan.

Setelah dilakukan beberapakali terapi dengan metode Short Wave Diathermy
(SWD), Eectrical Stimulation (ES) dan Terapi Latihan didapatkan hasil peningkatan
kemampuan fungsional. Kesimpulan studi kasus ini menunjukkan bahwa
pemberian metode Short Wave Diathermy (SWD), Eectrical Stimulation (ES) dan
Terapi Latihan dapat meningkatkan kemampuan fungsional serta mengembalikan
ke posisi normal pada kasus Bell’s Palsy.

Kata Kunci : Bell’s palsy , Short Wave Diathermy (SWD), Eectrical Stimulation
(ES), Terapi Latihan, kemampuan fungsional



MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY IN THE CASE OF BELL'S PALSY
WITH SWD MODALITY, ELECTRICAL STIMULATION AND EXERCISE
THERAPY

AKHMAD THOIFUR

ABSTRACT

Bell's palsy is a facial weakness disease with lower motor neuron type caused by
idiopathic facial nerve involvement outside the central nervous system, in the
absence of other neurologic diseases. This syndrome was first described in 1821 by
an anatomist and surgeon named Sir Charles Bell. The incidence of this syndrome
occurs about 23 cases per 100 000 people every year. Clinical manifestations are
sometimes thought of as a stroke or a tumor picture that causes paralysis in half of
the body or the expression and function of the limbs that will be permanent.
Therefore, it is necessary to know about Bell's palsy by the wider community in
order to know how to prevent this disease. Physiotherapy as a health worker in this
case plays a role in handling cases of Bell's palsy, physiotherapy aims to improve
impaired functional abilities and help return to a normal position. The methods
used in handling cases of Bell's palsy are Short Wave Diathermy (SWD), Eectrical
Stimulation (ES) and exercise therapy.

After several treatments using the Short Wave Diathermy (SWD), Eectrical
Stimulation (ES) and Exercise Therapy methods, the results showed an increase in
functional ability. The conclusion of this case study shows that the administration
of Short Wave Diathermy (SWD), Eectrical Stimulation (ES) and Exercise Therapy
methods can improve functional abilities and return to normal positions in cases of
Bell's Palsy.

Keywords: Bell's palsy, Short Wave Diathermy (SWD), Eectrical Stimulation (ES),
Exercise Therapy, functional ability
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