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ABSTRAK 

Bell’s palsy merupakan penyakit yang ditandai dengan parese cranial nerve (CN) VII perifer yang 

bersifat idiopatik. Terapi fisik merupakan salah satu modalitas terapi non farmakologi yang terbukti efektif. 

Degenerasi akibat penuaan dan keparahan gejala awal merupakan prediktor luaran buruk penyakit ini. Penelitian 

ini merupakan penelitian analisis observasional untuk mengetahui usia dan tingkat keparahan gejala awal terhadap 

luaran penyakit. Luaran penyakit diukur berdasarkan tingkat remisi yang didefinisikan sebagai House Brackmann 

(HB) grade I. Analisis dilakukan dengan metode analysis survival (Kaplan-Meier) dengan SPSS IBM 22. 

Sebanyak 42 subyek dianalisis pada penelitian ini. Rerata usia adalah 41,5 ± 17,6 tahun dan sebanyak 54,8% 

adalah pria. Rerata mulai kunjungan terapi fisik dan rehabilitasi sejak onset penyakit adalah 13 ± 15,6 hari dan 

rerata frekuensi terapi adalah 13,7 ± 10,8 kali. Gejala penyerta yang paling sering muncul adalah mata kering 

(23,8%) dan gangguan pengecap (38,1%) dan sebanyak 69% mengalami remisi komplit (HB grade I). Analisis 

survival menunjukan Bell’s Palsy HB grade IV-VI memiliki luaran yang lebih buruk (p=0,003). Demikian juga 

usia >42 tahun merupakan faktor prediktor luaran buruk Bell’s Palsy (p=0,028). Dengan demikian disimpulkan 

bahwa gejala awal yang lebih berat dan usia yang lebih tua merupakan prediktor buruk luaran Bell’s Palsy.  

Kata kunci : Bell’s palsy, Tingkat keparahan, Usia  

 

ABSTRACT 

Bell's palsy is a disease characterized by peripheral Cranial Nerve (CN) VII paresis that is idiopathic. Physical 

therapy is a non-pharmacological therapy modality that has been proven effective. Degeneration due to aging and 

the severity of early symptoms are predictors of poor disease outcome. This study is an observational analytical 

study to determine the age and severity of initial symptoms on the outcome of the disease. The disease outcome 

was measured based on the remission rate which was defined as House Brackmann (HB) grade I. Analysis was 

performed using the analysis survival method (Kaplan-Meier) with SPSS IBM 22. A total of 42 subjects were 

analyzed in this study. The mean age was 41.5 ± 17.6 years and 54.8% were men. The average start of physical 

therapy and rehabilitation visits since the onset of the disease was 13 ± 15.6 days and the mean frequency of 

therapy was 13.7 ± 10.8 times. The most common accompanying symptoms were dry eyes (23.8%) and taste 

disturbances (38.1%) and 69% experienced complete remission (HB grade I). Survival analysis showed that Bell's 

Palsy HB grade IV-VI had a worse outcome (p=0.003). Likewise, age >42 years is a predictor factor for poor 

Bell's Palsy outcomes (p=0.028). Thus it was concluded that more severe initial symptoms and older age were 

poor predictors of Bell's palsy outcomes. 
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PENDAHULUAN 

 Bell’s Palsy adalah penyakit idiopatik yang 

ditandai dengan paralisis saraf kranial (cranial nerve (CN)) 

VII perifer yang terjadi secara unilateral dan onset cepat. 

Penyakit ini ditegakan secara ekslusi berdasarkan temuan 

klinis. Meskipun beberapa data menunjukan hubungan 

antara infeksi virus herpes simplex, varicella-zoster, dan 

Epstein-Barr dengan penyakit ini, namun etiologi dan 

mekanisme Bell’s Palsy masih belum jelas. Penyebab yang 

belum jelas ini menjadi tantangan dalam penatalaksanaan 

penyakit ini.1-4 

 Insiden tahunan penyakit ini adalah 15 sampai 20 

per 100.000. Risiko terkena Bell’s Palsy seumur hidup 

adalah 1 dari 60. Namun angka kesembuhan cukup baik 

bahkan sampai 70% meskipun tanpa pengobatan. Angka 

kekambuhan mencapai 8% sampai 12%. Usia rerata onset 

penyakit ini adalah 40 tahun. Beberapa faktor risiko 

sekaligus sebagai prediktor buruk Bell’s Palsy termasuk 

diantaranya diabetes, kehamilan, preeklampsia, obesitas, 

dan hipertensi.5,6  

 Selain faktor diatas tingkat keparahan gejala awal 

dan usia saat onset penyakit mungkin menentukan prognosis 

pasien. Penelitian menunjukan remisi sampai House 

Brackmann (HB) grade I semakin kecil seiring dengan 

peningkatan keparahan gejala saat onset penyakit.7 Usia 

yang lebih tua juga memperburuk luaran Bell’s Palsy.8 

Faktor penyakit (tingkat keparahan) dan usia ini penting 

untuk merencanakan keputusan klinis dan kumonikasi-

informasi-edukasi dengan pasien.  

  Secara farmakologi, kortikosteroid merupakan 

regimen terapi utama penyakit ini. Terapi non-farmakologi 

dengan terapi facial exercise juga terbukti memperbaiki 

luaran klinis.9 Berdasarkan latar belakang tersebut, 

penelitian ini meneliti pengaruh tingkat keparahan penyakit 

dan usia terhadap luaran Bell’s Palsy pada pasien yang 

diberikan terapi fisik dan rehabilitasi.  

 

METODE  

Penelitian adalah penelitian analitik observasional 

yang dilakukan di RSUD Bangli selama tahun 2022. Kiteria 

inklusi penelitian adalah semua pasien yang terdiagnosis 

Bell’s Palsy yang menjalani terapi fisik dan rehabilitasi di 

RSUD Bangli. Terapi yang diberikan adalah Infra Red, 

Electrical Stimulation (ES) dan facial exercise. Sedangkan 

kriteria eksklusi berupa: defisit neurologi lain (selain defisit 

CN VII perifer), Bell’s Palsy residif dan riwayat kejang. 

Pengambilan sampel penelitian dilakukan secara total 

sampling yaitu semua pasien yang menjalani terapi fisik dan 

rehabilitasi selama tahun 2022.  

Diagnosis Bell’s Palsy ditegakan oleh Spesialis 

Saraf dan dan Spesialis Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi. 

Kategori grade awal Bell’s Palsy adalah tingkat keparahan 

gejala awal berdasarkan klasifikasi House Brackmann (HB) 

(I-VI). Grade awal tersebut kemudian dibagi menjadi dua 

yaitu (1) grade IV-VI dan (2) grade II-III. Usia merupakan 

selisih antara tanggal lahir dan tanggal saat dilakukan 

penelitian yang dibulatkan dalam tahun. Usia kemudian 

dikelompokan menjadi dua yaitu (1) ≤ median dan (2) > 

median. Luaran yang diukur adalah tingkat remisi pasien 

yaitu remisi komplit (HB grade I) atau remisi 

inkomplit/non-remisi (>HB grade I) . Sedangkan jumlah 

kunjungan adalah frekuensi pasien menjalani terapi fisik dan 

rehabilitasi di RSUD Bangli. Data variabel-variabel tersebut 

diambil dari data sekunder (rekam medis) pasien. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan 

SPSS IBM 22. Data numerik yang terdistribusi normal 

dinyatakan dalam rerata ± Simpangan Baku (SB). 

Sedangkan data nomina dinyatakan dalam frekuensi dan 

persentase. Anlysis survival menggunakan metode Kapplan-

Meier untuk menilai luaran pasien menurut jumlah 

kunjungan (frekuensi terapi). Hasil analisis diaggap 

signifikan bila nilai p<0,05.   

Penelitian ini memperoleh izin kelaikan etik 

(Ethical Clearance) dari Komite Etik Penelitian Klinis 

Rumah Sakit Umum Daerah Bangli (RSUD Bangli) nomor 

445/1571/RSUD/VI/2023.  

   

HASIL  

Sebanyak 42 subyek didapatkan pada penelitian 

ini. Rerata usia adalah 41,5 ± 17,6 tahun. Menurut jenis 

kelaminnya, sebagian besar merupakan pria (54,8%). 

Keterlibatan wajah sisi kanan dan kiri memiliki proprsi yang 

sama. Rerata rentang waktu onset penyakit sampai 

menjalani terapi fisik dan rehabilitasi adalah 13 ± 15,6 hari. 

Gejala tambahan yang muncul diantaranya mata kering 

(23,8%), gangguan pengecap (38,1%) dan nyeri telinga 

9,5%). Frekuensi terapi adalah 13,7 ± 10,8 kali. Sebanyak 

69% mengalami remisi komplit. Karakteristik sampel 

seperti pada tabel 1 di bawah.  

 Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian.  

Karakteristik Nilai 

Usia (Rerata ± SB) (tahun) 41,5 ± 17,6 

Jenis Kelamin (n (%)) 

Pria 

Wanita 

 

23 (54,8%) 

19 (45,2%) 

 

Bagian (n (%)) 

Kanan  

Kiri 

 

21 (50%) 

21 (50%) 

Onset (Rerata ± SB) (hari) 13 ± 15,6 

Gejala (n (%)) 

Mata kering  

Gangguan pengecapan 

Nyeri telinga 

 

10 (23,8%) 

16 (38,1%) 

4 (9,5%) 

Frekuensi terapi (Rerata ± SB) (kali) 13,7 ± 10,8 

Luaran (n (%)) 

Remisi Komplit (HB grade I) 

Remisi Inkomplit/non-remisi (>HB 

grade I)  

 

29 (69%) 

13 (31%) 
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Ket.: SB = Simpangan Baku  

  

Menurut grade awal penyakit pada awal menjalani terapi 

fisik dan rehabilitasi, sebanyak 29 (69%) merupakan 

kategori grade IV-VI sedangkan sisanya grade II-III. Pada 

kelompok dengan gejala yang lebih ringan sebanyak 92,3% 

mengalami remisi komplit sedangkan kelompok dengan 

gejala yang lebih berat sebanyak 58,6% mengalami remisi 

komplit. Gambar 1 di bawah menunjukan survival anlysis 

remisi komplit yang terjadi pada subyek menurut tingkat 

keparahan gejala awal. Menurut gambar tersebut, subyek 

dengan gejala awal lebih berat (grade IV-VI) memiliki 

prognosis lebih buruk dibandingkan dengan gejala awal 

yang lebih ringan (p=0,003).    

 
Gambar 1. Kurve Kaplan-Meier remisi komplit menurut 

kategori grade awal. 

 Menurut kelompok usia, proporsi usia ≤42 tahun 

dan >42 tahun sama banyak. Sedangkan yang mengalami 

remisi komplit untuk kedua kelompok tersebut adalah 

81,0% dan 57,1%, secara berurutan. Survival analysis 

menunjukan kelompok usia yang lebih tua (>42 tahun) 

memiliki prognosis yang lebih buruk dibandingkan dengan 

usia yang lebih muda.  

 
Gambar 2. Kurve Kaplan-Meier remisi  komplit menurut 

kelompok usia. 

 

PEMBAHASAN 

Bell’s Palsy merupakan penyakit yang sering 

terjadi pada usia dewasa. Hasil penelitian ini mendapatkan 

rerata usia subyek adalah 41,5 tahun. Hampir sama dengan 

hasil penelitian sebelumnya yang mendaptkan rerata onset 

terjadi pada usia 40 tahun5 dan penelitian lain mendapatkan 

insidens dominan pada usia 30-45 tahun.10 Menurut jenis 

kelamin penelitian ini didapatkan sedikit lebih banyak pada 

pria. Hasil penelitian sebelumnya menunjukan hasil yang 

bervariasi untuk proporsi menurut gender.11-12 Bagian wajah 

yang terkena berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukan dominan bagian kanan,11,13 sedangkan pada 

penelitian ini didapatkan proporsi yang sebanding.  

Durasi sejak onset penyakit sampai mulai 

menjalani terapi fisik sangat bervariasi menurut beberapa 

penelitian yaitu antara 2 hari sampai 1 bulan.11,14-16 Pada 

penelitian ini didapatkan rerata onset 13 hari. Perbedaan 

tersebut mungkian disebabkan oleh perbedaan sumber daya 

tempat penelitian, persepsi masyarakat terhdap penyakit dan 

tujuan penelitian. Beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukan terapi fisik dan rehabilitasi pada tahap lebih 

awal memberikan hasil yang lebih baik.9,16 

Gejala penyerta yang paling sering dilaporkan oleh 

penderita Bell’s Palsy adalah kelumpuhan wajah dan wajah 

yang asimetris. Beberapa gejala lainnya yang mungkin 

didapatkan adalah otalgia, gangguan pengecapan, mata 

kering, tinnitus dan gangguan pendengaran. Pada penelitian 

ini gejala penyerta yang didapatkan mata kering (23,8%), 

gangguan pengecap (38,1%) dan otalgia (9,5%). Angka 

kesembuhan penyakit ini cukup lebih tinggi yaitu 70-85%. 

Angka kesembuhan lebih tinggi pada pasien yang diberikan 

kortikosteroid dan rehabilitasi fisik lebih awal.16-18 Pada 

penelitian ini didapatkan hasil yang lebih buruk yaitu hanya 

69% mengalami remisi komplit. Perbedaan hasil penelitian 

ini mungkin karena dilakukan secara hospital base sehingga 

terdapat kecenderungan penelitiain dilakukan pada grade 

yang lebih berat, dan pada penelitian ini didapatkan 

sebanyak 69% merupakan grade IV-VI yang angka remisi 

lebih rendah. Selain itu, mulai dilakukan rehabilitasi fisik 

lebih lambat dibandingkan dengan penelitian sebelumnya.  

Tingkat keparahan gejala pada awal merupakan 

prediktor luaran Bell’s Palsy.19 Hasil penelitian ini 

menunjukan subyek dengan Bell’s Palsy grade IV-VI 

memiliki remisi (HB grade I) lebih rendah dan analisis 

survival menunjukan hasil yang signifikan (p=0,003). 

Penelitian Yoo et al, menunjukan angka remisi pada HB 

grade III-IV adalah 82,9% sedangkan HB grade V-VI 

adalah 68,2% (p< 0,001). Demikian juga hasil penelitian 

lainnya menunjukan hasil yang sama20-21 dan sebagai 

tambahan pada HB grade V-VI lebih besar kemungkinan 

mengalami sinkinesis.7 Hal ini mungkin disebabkan karena 

degenerasi CN VII yang lebih berat terjadi pada grade yang 

lebih tinggi. Penelitian Kafle dan Thakur menunjukan 
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tingkat degenarasi CN VII yang diukur dengan nerve 

conduction merupakan prediktor buruk luaran penyakit ini.23 

Onset penyakit pada usia yang lebih tua merupakan 

prediktor buruk pada penyakit ini. Hasil analisis penelitian 

ini menunjukan usia yang lebih tua (>42 tahun) memiliki 

luaran yang lebih buruk dibandingkan usia yang lebih muda 

(p=0,028). Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya 

yang mendapatkan usia yang lebih tua merupakan prediktor 

buruk luaran Bell’s Palsy (p<0,001).23 Demikian juga 

analisis regresi logistik oleh Yoo et al, menunjukan 

kelompok usia 19-60 tahun memiliki luaran yang lebih 

baik.21 Studi Elektroneurografi juga menunjukan 

Electroneurographic quotients menurun seiring dengan 

peningkatan usia yang artinya grade yang lebih tinggi 

cenderung terjadi pada usia yang lebih tua. Namun hasil 

yang berbeda didapatkan oleh Lee et al  yang menemukan 

tidak terdapat perbedaan tingkat kesembuhan menurut 

kelompok usia.25 Luaran yang cenderung lebih buruk pada 

usia yang lebih tua ini mungkin disebabkan oleh proses 

degenerasi saraf,23 penurunan kemampuan regenerasi 

saraf,26 dan usia yang lebih tua cenderung mendapatkan 

terapi kortikosteroid lebih lambat dibandingkan usia yang 

lebih muda.24 Penurunan kemampuan regenerasi ini 

berhubungan dengan hiperaktivitas sel glial dan sitokin sel 

saraf pada usia lanjut.27 Selain itu studi pada hewan juga 

menunjukan kadar kalsium intraseluler meningkat seiring 

dengan penuaan yang menyababkan penurunan efisiensi 

neural network.28 

Terapi fisik dan rehabilitasi merupakan tatalaksana 

non farmakologi pada Bell’s Palsy. Tujuan terapi ini adalah 

untuk membantu mengembalikan fungsi dan mengurangi 

sekuele yang ditimbulkan oleh kerusakan saraf tersebut.29,30 

Beberapa terapi fisik yang mungkin diaplikasikan meliputi 

Infra Red, Electrical Stimulation (ES) dan facial exercise.30 

Penelitian review sistematik9 dan analisis Cochrane29 

menunjukan terapi fisik dapat mempercepat penyembuhan 

dan memperbaiki luaran pada fase kronis. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan 

diantaranya ukuran sampel kecil, unicenter, dilakukan pada 

populasi pelayanan kesehatan sekunder, dan tidak 

melakukan adjustment berdasarkan waktu dan dosis 

pemberian kortikosteroid. Oleh karena itu penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang 

lebih besar, multisenter dan melakukan adjustment terhadap 

faktor yang berpotensi sebagai perancu. 

 

SIMPULAN  

Tingkat keparahan gejala awal dan usia merupakan 

faktor luar Bell’s Palsy. Grade IV-VI memiliki luaran yang 

lebih buruk dibandingkan denga grade yang lebih ringan. 

Demikian juga usia >42 tahun memiliki luaran yang lebih 

buruk dibandingkan dengan usia yang lebih muda. 
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