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ABSTRACT 

Background: Almost 85% Bell's palsy patients will recover partially in 3-4 weeks and fully recover in 6 months. However, 

only 61% of patients with complete paralysis hade a full recovery. Of the patients who did not recover, sequelae were slight in 

12% of patients, mild in 13%, and severe in 4%. Then, about 30% of those who are not treated will have a poor recovery, with 

continued facial disfigurement, psychological difficulties, and facial pain. Objective: To discusses the effectiveness of Kabat 

therapy as a complement therapy in the medical therapy and physical of Bell's Palsy patients. Conclusion: Kabat therapy is 

very effective to improve the rehabilitation of Bell's Palsy patients if it is added to medical therapy or physical therapy. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Sejumlah 85% penderita Bell’s palsy akan sembuh sebagian dalam 3-4 minggu dan sembuh total dalam 6 bu-

lan; hanya 61% pasien dengan kelumpuhan total yang sembuh total. Dari pasien yang tidak sembuh, gejala sisa sedikit dialami 

12% pasien, ringan dialami 13%, dan berat pada 4%. Bahkan, sekitar 30% penderita yang tidak diobati akan mengalami pemu-

lihan yang buruk, dengan kerusakan wajah yang berkelanjutan, kesulitan psikologis, dan nyeri wajah. Tujuan: Artikel ini mem-

bahas efektivitas terapi Kabat sebagai terapi komplemen pada terapi medikasi dan fisik penderita Bell’s palsy. Simpulan: Te-

rapi Kabat sangat efektif untuk meningkatkan hasil rehabilitasi pasien Bell’s palsy jika disertakan pada terapi medis dan fisik. 

Kata kunci: terapi Kabat, Bell’s palsy, terapi medikasi, terapi fisik 
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PENDAHULUAN 

Bell’s palsy adalah kelumpuhan tiba-tiba dari saraf 

wajah, yang mengakibatkan ketidakmampuan untuk me-

ngontrol otot-otot wajah pada sisi yang terdampak. Jika 

kelopak mata terlibat, penderita mungkin akan sulit ber-

kedip. Bell’s palsy biasanya terjadi secara tiba-tiba; tiba-

tiba tidak dapat mengendalikan otot-otot wajah dan bi-

asanya terjadi hanya pada satu sisi.1 

Sardaru mengatakan bahwa sangat sedikit pende-

rita Bell’s palsy yang dirujuk dari layanan neurologi ke 

pusat fisioterapis. Umumnya pasien hanya diberitahu 

untuk tidak melakukan apa-apa dan bahwa fungsi otot 

dan ekspresi wajah akan kembali tanpa intervensi apa-

pun. Pasien yang dirujuk terapi fisik biasanya dirawat 

dengan electrical stimulation dan facial exercise secara 

maksimal. Hasil intervensi tersebut kurang optimal da-

lam menghasilkan pengembangan aksi otot atau sinke-

nesis.2 Sebagian besar pasien (85%) akan sembuh par-

sial dalam 3-4 minggu dan sembuh total dalam 6 bulan, 

namun hanya 61% pasien dengan kelumpuhan total 

yang sembuh total.3 

Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) 

atau terapi Kabat, awalnya dikembangkan pada tahun 

1940-an oleh Dr Herman Kabat dan Margaret Knott, 

ketika digunakan untuk mengobati pasien yang men-

derita poliomielitis. Setelah perkembangannya, konsep 

PNF berkembang menjadi pendekatan rehabilitasi yang 

digunakan untuk sejumlah neurologis dan muskuloske-

letal.4 

Peregangan PNF meliputi pelatihan fleksibilitas 

yang dapat mengurangi hipertonus, memungkinkan otot 

untuk rileks dan memanjang. Umumnya peregangan 

PNF aktif melibatkan pemendekan kontraksi otot yang 

berlawanan untuk menempatkan otot target pada pe-

regangan, kemudian diikuti oleh kontraksi isometrik 

otot target. Teknik PNF ini dapat membantu mengem-

bangkan kekuatan dan daya tahan otot stabilitas sen-

di, mobilitas, kontrol neuromuskuler, dan koordinasi 

yang semuanya bertujuan untuk meningkatkan kemam-

puan fungsional pasien secara keseluruhan.5 

Kajian pustaka ini menyajikan informasi menge-

nai efektivitas terapi Kabat sebagai komplemen pada 

terapi medikasi dan terapi fisik pasien Bell’s palsy. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Sir Charles Bell menggambarkan anatomi saraf wa-

jah dan hubungannya dengan kelumpuhan wajah uni-

lateral pada tahun 1821. Sejak itu, kelumpuhan wajah 

idiopatik disebut Bell’s palsy yang menggambarkan 

kelumpuhan wajah akut dan unilateral.3 
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Epidemiologi dan etiologi 

Bell’s palsy umum terjadi pada semua usia, tetapi 

lebih jarang terjadi sebelum usia 15 atau setelah usia 60. 

Kecenderungan Bell’s palsy memengaruhi pria dan wa-

nita sama besar. Angkanya insiden populasi berkisar 

antara 11,5-40,2 kasus per 100.000 populasi. Tidak ada 

kecenderungan ras atau etnis, namun pada 4-14% kasus 

disebabkan oleh faktor genetik. Kecenderungan genetik 

ini juga dapat mencakup variasi dalam respon imun se-

tiap individu terhadap antigen pemicu. Beberapa data 

epidemiologi menunjukkan variasi musiman, dengan 

insiden yang sedikit lebih tinggi pada musim dingin di-

bandingkan di musim panas.7 

Diperkirakan penyebab Bell’s palsy adalah virus. 

Baru beberapa tahun terakhir dapat dibuktikan etiologi 

setelah sekian lama BP dianggap idiopatik. Hal terse-

but didasari fakta telah diidentifikasinya gen herpes 

simpleks virus (HSV) dalam ganglion genikulatum pen-

derita Bell’s palsy.7 

Dengan analogi bahwa HSV ditemukan pada keadaan 

masuk angin atau panas dalam/cold sore), dan disebut-

kan hipotesis bahwa HSV bisa tetap laten dalam gang-

lion genikulatum. Sejak saat itu, penelitian biopsi mem-

perlihatkan adanya HSV dalam ganglion genikulatum 

pasien BP.7 

Selain disebabkan oleh virus, banyak bukti yang 

menunjukkan bahwa BP disebabkan oleh inflammation-

caused demyelination. Etiologi ini didukung oleh pe-

rubahan histologis pada saraf wajah; pertama kali dii-

dentifikasi oleh Liston dan Kleid, yang karakteristiknya 

diringkas sebagai 1) saraf dari meatus akustik internal 

ke foramen stylomastoid disusupi oleh sel inflamasi 

kecil yang bulat; 2) kerusakan selubung mielin neuron 

yang melibatkan makrofag; 3) bertambahnya ruang in-

terneuron; 4) kanalis falopi dalam keadaan normal, tan-

pa tanda-tanda kompresi saraf fasialis oleh tulang ka-

nalis falopi.7 

Penyebab lain yang paling sering dari kelemahan 

wajah perifer sekunder ini adalah trauma atau infeksi 

lokal, pembedahan seperti pencabutan gigi anestesi lo-

kal, eksisi tumor atau kista, pembedahan TMJ dan pe-

rawatan bedah fraktur wajah dan bibir sumbing, infeksi 

osteotomi dan prosedur preprostetik, diabetes, hiperten-

si, penyakit Lyme, sarkoidosis, berbagai jenis kanker 

atau tumor, gangguan kekebalan atau autoimun, obat-

obatan, penyakit degeneratif pada sistem saraf pusat, 

kegagalan sirkulasi mikro pada vasonervorum dan neu-

ropati iskemik.9,10 

 

Propioceptif neuromuscular facilitation 

Teknik PNF awalnya digunakan untuk mengobati 

pasien yang menderita poliomielitis. Peregangan PNF, 

atau fasilitasi neuromuskuler proprioseptif, dapat me-

ngurangi hipertonus, memungkinkan otot rileks dan me-

manjang. Teknik PNF membantu pengembangan keku-

atan dan daya tahan otot, stabilitas sendi, mobilitas, 

kontrol dan koordinasi neuromuskuler yang ditujukan 

untuk meningkatkan kemampuan fungsinya secara ke-

seluruhan.4,5 

Berikut kekhususan fasilitas manual untuk otot 

yang berbeda dan penjelasan aferennya a) stimulasi otot 

frontalis (Gbr.1) dilakukan oleh terapis dengan mendo-

rong ke bawah dengan komponen diagonal dari gerakan 

ke dalam. Perintah lisannya "angkat alis dan kerutkan 

dahi, kagetlah".8 

Gambar 1 Stimulasi otot frontalis (Sumber: Sardaru D, Pen-

defunda L. Neuroproprioceptive facilitation in the re-educa-

tion of functional problems in facial paralysis: a practical ap-

proach. Rev Med Chir Soc Med Nat 2013;117(1): 103 
 

b) stimulasi otot corrugator (Gbr.2) dilakukan oleh te-

rapis dengan menarik ke atas dengan komponen diago-

nal dari gerakan keluar. Kalimat lisannya "turunkan 

alis; tampak marah".8 

Gambar 2 Stimulasi otot corrugator (Sumber: Sardaru D, 

Pendefunda L. Neuroproprioceptive facilitation in the re-edu-

cation of functional problems in facial paralysis: a practical 

ap-proach. Rev Med Chir Soc Med Nat 2013;117(1): 103. 
 

c) stimulasi otot orbicularis oculi (Gbr.3) dilakukan 

dengan cara menarik bagian inferior dan superior otot 

pada saat yang bersamaan dengan komponen diagonal 

dan menahan gerakan otot dari sisi kontralateral untuk 

memperkuat otot yang lemah. Perintah verbalnya "tutup 

matamu".8 

Gambar 3 Stimulasi otot orbicularis oculi (Sumber: Sardaru 

D, Pendefunda L. Neuroproprioceptive facilitation in the re-

education of functional problems in facial paralysis: a practical 

ap-proach. Rev Med Chir Soc Med Nat 2013;117(1): 103. 

 

d) stimulasi otot levator labii superioris (Gbr.4) dan 

prosesus otot dilakukan dengan cara menarik bibir su- 
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perior ke bawah. Perintah verbalnya "tunjukkan gigi 

atas dan kerutkan hidung”.8 

Gambar 4 Stimulasi otot levator labii superior (Sumber: Sar-

daru D, Pendefunda L. Neuroproprioceptive facilitation in the 

re-education of functional problems in facial paralysis: a prac-

tical approach. Rev Med Chir Soc Med Nat 2013;117(1): 104 
 

e) stimulasi otot mayor dan minor zygomaticus dila-

kukan dengan mendorong sudut atas bibir ke bawah 

dengan komponen diagonal gerakan ke dalam 

f) stimulasi otot buccinator dan risorius (Gbr.5) dila-

kukan dengan cara menarik sudut mulut ke medial, jika 

pasien mendorong lebih dalam ke arah jari-jari tangan 

maka akan lebih merangsang otot buccinator. Perintah 

lisannya "tarik sudut mulutmu”.8 

Gambar 5 Stimulasi otot buccinator dan risorius (Sumber: 

Sardaru D, Pendefunda L. Neuroproprioceptive facilitation in 

the re-education of functional problems in facial paralysis: a 

practical approach. Rev Med Chir Soc Med Nat 2013;117(1): 

104. 
 

g) stimulasi depressor anguli oris dilakukan dengan me-

narik sudut mulut ke atas. Perintah lisan "tekan ujung 

mulut; kelihatannya kamu sedang sedih". 

h) stimulasi otot oribularis oris dilakukan dengan me-

narik keluar sudut mulut. Perintah lisan "cium, bisik". 

Otot ini sangat penting untuk menutup mulut.2 
 

Efektivitas terapi Kabat sebagai terapi komplemen 

pada terapi medikasi penderita Bell’s palsy 

Pada penelitian Monini, et al, dibandingkan simetri 

wajah saat istirahat dan gerakan wajah yang berbeda 

(mengangkat alis, menutup mata dengan lembut, me-

nutup mata secara paksa, menggeram, dan tersenyum) 

pada dua kelompok sampel. Kelompok pertama (66 pa-

sien; usia 16-90 tahun (mean=57,1); 30 perempuan dan 

36 laki-laki; 58 dengan House-Brackmann (HB) IV dan 

8 dengan HB V). Semua subjek dipulangkan dengan pe-

ngobatan protokol steroid medis, obat tetes mata untuk 

pelindung mata dan parasetamol jika nyeri. Pada hari 

ke-7, kelompok subjek menerima kontak telepon dan 

diklasifikasikan menurut kemampuan penutupan mata, 

untuk membedakan grade III atau lebih baik dari grade 

IV atau lebih buruk. Sedangkan pada kelompok kedua, 

(28 pasien, usia 32-74 tahun (mean=55,7), 13 laki-laki, 

15 perempuan, 10 dengan HB IV dan 18 dengan HB V). 

Rehabilitasi fisik Kabat dimulai dalam 7 hari sejak on-

set BP, dan dikaitkan selama dua minggu dengan pe-

rawatan medis, yang terdiri atas prednisolon harian (2 

mg/kg), selama 10 hari dan dikurangi dalam 2 minggu. 

Kemudian dievaluasi dua kali seminggu selama sesi 

rehabilitasi dan pada akhir siklus ditentukan dengan 

peningkatan maksimal fungsi saraf fasial.11 

Efek pengobatan dievaluasi dengan tiga pendekat-

an berbeda yang disesuaikan dengan usia dan jenis ke-

lamin, yaitu a) multiple linear regression untuk memo-

delkan perubahan tingkat HB sebelum dan sesudah pe-

ngobatan (pada akhir masa tindak lanjut); b) multiple 

logistic regression untuk memodelkan kemungkinan 

penurunan status penyakit dengan tiga nilai HB atau 

lebih, sebelum dan sesudah pengobatan (pada akhir ma-

sa tindak lanjut); c) multiple cox proportional hazards 

regression untuk waktu kecepatan pemulihan dengan 

waktu tindak lanjut dalam beberapa hari (status pasien 

diambil setiap hari). Asumsi statistik yang mendasari 

tes diperiksa secara sistematis.11 

Studi perbandingan ini memberikan hasil bahwa 

ketika rehabilitasi Kabat dikaitkan dengan pengobatan 

steroid standar dalam kasus BP yang parah, subjek yang 

terkena cenderung mengalami pemulihan yang lebih 

cepat dan lebih baik daripada mereka yang hanya me-

nerapkan perawatan medis.11 

Pada sumber lainnya, Buffoni, et al meneliti pe-

ngaruh usia dalam tingkat pemulihan kelumpuhan saraf 

wajah perifer pada pasien yang menerima kombinasi 

terapi Kabat dan terapi medis dengan pasien yang ha-

nya menerima terapi medis. Pada penelitian ini, total 

104 subjek dengan HB grade IV atau V dievaluasi dan 

dibagi menurut perlakuan, menjadi dua grup. Grup A, 

secara eksklusif diobati dengan terapi medis menurut 

pedoman American Society of Neurology, yaitu pem-

berian steroid dengan dosis 60 mg per hari, selama 10 

hari berturut-turut, kemudian dikurangi 10 mg sampai 

penangguhan; dan grup B, yang menerima perawatan 

medis yang sama dan rehabilitasi fisik Kabat. 

Analisis tingkat pemulihan akhir diuji dengan ana-

lisis kovarians untuk mengklasifikasikan HB IV dan V, 

direhabilitasi dan tidak direhabilitasi, sesuai dengan ni-

lai HB akhir. Serangkaian tes non-parametrik (McNemar 

Chisquare dan Chi-square) digunakan untuk memve-

rifikasi hipotesis ketergantungan tingkat pemulihan ak-

hir dari variabel usia dan rehabilitasi. 

Studi ini mengkonfirmasi pentingnya menggabung-

kan rehabilitasi fisik dengan perawatan medis konven-

sional untuk hasil yang lebih baik dari BP di semua ke-

lompok umur, khususnya pada subjek yang lebih tua de-

ngan tingkat HB parah (HB V) yang tidak mungkin pu-

lih dengan tingkat yang sama pada kelompok yang le-
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bih muda, yang pada akhirnya akan mencapai fungsi 

yang serupa hanya setelah periode rehabilitasi yang le-

bih lama dalam persentase kasus yang rendah.12 

Giacalone, et al melakukan suatu studi untuk meng-

evaluasi efek metode Kabat untuk memulihkan saraf 

kranial ketujuh, terkait dengan pengobatan kortikoste-

roid dan antivirus. Penelitian ini bersifat kualitatif dan 

memiliki desain eksperimen dan multisenter. Data di-

kumpulkan melalui rekam medis dan menggunakan 

kuesioner khusus untuk memantau kepuasan dan pe-

ningkatan pasien. Evaluasi fungsi saraf wajah didasar-

kan pada skala SFG Sand HB.12 

 

Efektivitas terapi Kabat sebagai terapi komplemen 

pada terapi fisik pasien Bell’s palsy 

Khanzada, et al melakukan uji coba case-control 

secara acak dalam 3 minggu. Sebanyak 52 pasien usia 

25-50 tahun, pria dan wanita, dengan Bell's palsy me-

ngalami kelumpuhan wajah unilateral, dengan onset 

non-traumatik dan tidak ada defisit neurologis lainnya, 

dilibatkan. Pasien secara acak dibagi menjadi dua ke-

lompok yang masing-masing terdiri atas 26 pasien. 

Pada grup A, pasien dirawat dengan teknik rehabilitasi 

Kabat bersama dengan stimulasi saraf sedangkan pada 

grup B, pasien dirawat dengan teknik senam wajah dan 

stimulasi saraf. Pada grup A, usia rata-rata pasien ada-

lah 35 tahun, dan grup B adalah 36 tahun. Dari 26 pa-

sien di grup A, 20 (76,92%) pasien adalah perempuan 

dan 6 (23,08%) pasien adalah laki-laki. Di grup B, 18 

(69,23%) pasien adalah perempuan dan 8 (30,77%) pa-

sien adalah laki-laki. Rehabilitasi setelah terapi 3 ming-

gu dicatat dengan SFGS dan FDI.13 

Hasilnya bahwa stimulasi Kabat lebih efektif mengo-

bati Bell's palsy dibandingkan teknik facial exercise 

bersama dengan stimulasi saraf. Skala SFGS dan FDI 

menunjukkan peningkatan yang lebih tinggi pada pasien 

yang dirawat dengan teknik Kabat. Namun, kedua tek-

nik menunjukkan peningkatan yang signifikan.13 

Studi selanjutnya oleh Sumathi, et al yang menguji 

efektivitas stimulasi saraf wajah dengan teknik Kabat 

pada pasien Bell's palsy. Penelitian ini membandingkan 

efektivitas teknik Kabat dengan stimulasi listrik terha-

dap senam otot wajah dan stimulasi listrik. Sebanyak 

30 penderita Bell’s palsy berusia 20-70 tahun dibagi 2 

grup; grup A terdiri atas 7 laki-laki, dan 8 perempuan. 

Grup B terdiri atas 8 laki-laki, dan 7 perempuan. Tidak 

ada perbedaan yang signifikan antara usia rata-rata pe-

serta di kedua kelompok. Kelompok A mendapat rang-

sangan listrik dan senam wajah sedangkan kelompok 

B mendapat rangsangan listrik, teknik Kabat, senam 

wajah selama 15 hari, masing-masing satu sesi per hari. 

Kedua grup dievaluasi sebelum dan sesudah program 

perawatan menggunakan House-Brackmann Scale un-

tuk menilai kesimetrisan wajah.13 

Grup A dan grup B menunjukkan hasil yang signifikan 

dan peningkatan yang efisien dalam kesimetrian wajah 

setelah 15 hari perawatan, tetapi teknik Kabat dengan 

stimulasi listrik dan latihan otot wajah lebih efektif da-

lam meningkatkan fungsi wajah dan mengurangi keca-

catan wajah. Disimpulkan bahwa, ketika rehabilitasi 

Kabat dikaitkan dengan stimulasi listrik dan perawatan 

latihan otot wajah pada kasus Bell's palsy yang parah, 

penderita cenderung mengalami pemulihan yang lebih 

cepat dan lebih baik daripada mereka yang hanya men-

dapat perawatan medis.14 

Qamar, et al melakukan studi perbandingan untuk 

menganalisis dua pendekatan fisioterapi yang berbeda 

pada pasien Bell's palsy. Lima puluh subjek yang me-

menuhi kriteria inklusi (idiopathic Bell's palsy) dire-

krut. Grup A dirawat dengan latihan stimulasi listrik, 

KinesioTaping dan Kabat selama 3 sesi/minggu selama 

enam minggu. Kelompok B hanya diberi stimulasi lis-

trik dan home exercise. Frekuensi dan durasi pengo-

batan sama dengan protokol yang diikuti grup A. Data 

dikumpul dari pasien melalui kuesioner; dicatat sebe-

lum intervensi dan pada akhir minggu keempat oleh 

peneliti dan dianalisis secara statistik. Uji-t independen 

digunakan untuk menganalisis perbedaan antara dua 

grup. Skor House-Brackman digunakan sebagai standar 

pada awal dan pasca studi.15 

Terdapat peningkatan yang signifikan dalam kesime-

trisan otot wajah pada grup A, yang menerima kombi-

nasi kinesioterapi, latihan Kabat, dan stimulasi listrik 

pada otot dibandingkan yang lain. Diduga karakteristik 

senam Kabat yang meningkatkan sirkulasi dan menja-

ga kualitas otot. Jadi, kombinasi kinesioterapi, senam 

Kabat, dan stimulasi otot elektrik dapat digunakan un-

tuk mengobati individu dengan serangan akut, selain 

kelumpuhan saraf wajah idiopatik kronis untuk men-

dapatkan manfaat maksimal dalam hal kelemahan dan 

penyimpangan otot wajah dalam waktu singkat.15 

Analisis artikel terakhir terhadap studi yang dila-

kukan oleh Ghous et al untuk membandingkan kedua 

teknik rehabilitasi otot wajah dan sinkinesis, yaitu ta-

ping dan PNF. Studi ini melibatkan 20 penderita Bell’s 

palsy akut dan subakut nontraumatik yang dibedakan 

atas grup PNF (n=10) dan grup taping (n=10). Kepa-

rahan paresis dinilai dengan skala penilaian wajah HB 

sebelum dan sesudah perawatan. Intervensi diberikan 

selama 5 hari dalam seminggu, selama 5 minggu. Du-

rasi pengobatan satu sesi kurang lebih 45 menit. Semua 

pasien dalam penelitian ini menerima perawatan medis 

standar, termasuk kortikosteroid selama 10 hari sebe-

lum rehabilitasi. Hasil penelitian ini menunjukkan efek 

menguntungkan dari PNF yaitu latihan Kabat dengan 

pengobatan konvensional lebih efektif meminimalkan 

cacat wajah dan synkinesis dibandingkan dengan Ki-

nesio Taping untuk pengobatan Bell's palsy.16 
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Dirangkum dari kajian ini, PNF atau terapi Kabat 

menunjukkan peningkatan yang efisien dalam kesime-

trisan wajah setelah 15 hari perawatan, tetapi teknik 

Kabat dengan stimulasi listrik dan latihan otot wajah 

lebih efektif dalam meningkatkan fungsi wajah dan me-

ngurangi kecacatan wajah.
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