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I. KETERANGANUMUMPENDERITA

Nama :ARNETARAHMIUTAMI

Umur :19Tahun

JenisKelamin:Perempuan

Agama :Islam

Pekerjaan :Mahasiswa

Alamat :Cambahan,RT.3/RW.25,Nogotirto,Gamping,Sleman

Yogyakarta

No.RM :98-27-65

II. DATADATAMEDISRUMAHSAKIT

(Diagnosismedis,catatanklinis,medikamentosa,hasillab,fotoronsen,dll)



III. SEGIFISIOTERAPI

A.PEMERIKSAANSUBYEKTIF

1.KELUHANUTAMA
Rasatebal-tebalpadawajahkanan,tidakmampumenutupmatakanan
dengansempurna,tidakmampumengangkataliskanan,danbibirmerot
kekiri.

2.RIWAYATPENYAKITSEKARANG
Sekitarjam07:00WIBtanggal14Juli2021pasienmerasakanpusing
padabagianbelakangkepala.Karenatidakkuatmenahanrasapusing,
pasienmeminumobatFuldamik.Pagiharinyaketikabangunpasien
merasakantebal-tebalpadasisiwajahbagiankanan.Pasienbercermin
danmenyadariadanyaperubahanpadawajahdenganbibirmelorotke
kiri.Hariitujugasekitarjam09:00WIBpasienberobatkedoktersaraf.
DaridoktersarafpasiendirujukkefisioterapiRSCempakaPutihuntuk
dilakukanterapi.Kondisipasiensekarangsudahtidakmengeluhkanrasa
pusingpadabagiantelinga,mulutmasihmelorotkearahkiri,matakanan
masihbelumtertutupsempurna,alismasihsusahdigerakkan,masih
adanyarasatebal-tebalpadawajahbagiankanan.

3.RIWAYATKELUARGADANSTATUSSOSIAL
Tidakadaanggotakeluargayangmenderitapenyakitserupaseperti
yangdideritapasiensekarang.Kasusinijugabukanmerupakanpenyakit
keturunan.

4.RIWAYATPENYAKITDAHULU
Tidakada.

B.PEMERIKSAANOBYEKTIF
1.PEMERIKSAANTANDAVITAL
(Tekanandarah,denyutnadi,pernapasan,temperatur,tinggibadan,
beratbadan)

BP :150/100mmHg
HR :79kali/menit
RR :23kali/menit
SUHU :380C
HEIGHT :153cm



WEIGHT :41kg

2.INSPEKSI/OBSERVASI
1)Statis:asimetrispadawajahsebelahkananterutamapadabibirmerot
kearahkiri,matasedikitkemerahandanberair.
2)Dinamis:asimetrispadabibirsaattersenyumatauberbicaramerot
kekiri,tidakmampumenutupmatakanandengansempurnasaat
mengedipkanmata,tidakterlihatkerutanhidungpadasisikanan.

3.PALPASI
Suhulokaldalambatasnormal,sisiwajahbagiankananterasalebih
kerasatauterasalebihkakudaripadasisiyangkanan.

4.PERKUSI
Tidakdilakukan

5.AUSKULTASI
Tidakdilakukan.

6.PFGD
a.PemeriksaanGerakDasar(Gerakaktif)
1)Mampumengangkatalisbagiankanan,tapimasihasimetris.
2)Mampumenutupmatabagiankanantapimasihkurangsempurna.
3)Mampumenggerakkanmulutbagiankanantetapimasihasimetris.
4)Mampubersiultetapimasihasimetris.
5)Mampumenggerakankeduaaliskemedialadakontraksiototminimal.
6)Mampumengembangkempiskancupinghidungadakontraksiotot
minimal.
b.PemeriksaanGerakPasif
Tidakdilakukan
c.PemeriksaanIsometris
Tidakdilakukan

6.KOGNITIF,INTRAPERSONALDANINTERPERSONAL
1)Kognitif:pasienmampumenceritakanperihalawalmunculpenyakit
yangdialaminyadariawaldenganjelasdanlengkap.
2)Intrapersonal:pasienmemilikikeinginanbesardansemangatyang
sangatkuatuntuksembuh.
3)Interpersonal:pasiendapatberkomunikasidenganterapissecarajelas
danlengkap.

7.KEMAMPUANFUNGSIONAL
1)FungsionalDasar:Pasienbelummampumenutupmatasecarapenuh,
meringisatautersenyumantarakeduasisiwajahbelumsimetris,pasien
mampumencucudanbersiultetapibelumsimetris,mampumengangkat
alismasihbelumsimetris.
2)Fungsionalaktivitas:Saatmakanmakananmengumpulpadasisi
sebelahkanan,saatminumdanberkumurtumpahataubocorpadasisi
sebelahkanan,matasebelahkanantidakmampumenutupsecarapenuh
padasaattidur,pasiendalamberkomunikasisedikitpelodansuara
sedikitkurangjelas.
3)LingkunganAktifitas:Pasientidurdibedatauranjangdantempat
tinggalpasientidakdidaerahyangdingin.

8.PEMERIKSAANSPESIFIK
Pemeriksaanrasatebal-tebalpadawajahdenganmenggunakantessensabilitas
padawajahkanandidapatkanhasilsebagaiberikut:



d.
ManualMuscleTesting(MMT)ototwajah

NamaOtot Fungsi Nilai
M.frontalis Mengerutkandahi 1
M.orbicularisocculi Menutupmata 3
M.zygomaticusmayor Tersenyum 1
M.orbicularisoris Mecucuataubersiul 1
M.procerus Mengangkattepilateralcuping

hidung
1

M.bucinator Merapatkanbibir 1
M.depresorsepti Menarikhidungkebawah 1
M.corrugatorsupercilli Menggerakankeduaalismata 1
M.nasalis Mengembangkankempiskan

cupinghidung
1

M.depresorlabiiinferior Menarikbibirkebawah 1
M.Mentalis Menarikkeatasujungdagu 1
N.platysma Meregangkankulitleher 1

e.SkalaUgoFisch
1)Saatdiamatauistirahat 50x20%=10
2)Mengerutkandahi4 0x10%=4
3)Menutupmata 70x30%=21
4)Tersenyum 30x30%=9
5)Bersiul 30x10%=3
Jumlah 47poin

C.DIAGNOSISFISIOTERAPI
5.Impairment
a.Adanyarasatebal-tebalpadawajahbagiankanan
b.Adanyakelemahanpadaotot-ototwajahkanan
c.AdanyapenurunanFungsionalwajah

6.FunctionalLimitation
Adanyapenurunankemampuanfungsionaldalammelakukanaktifitas
sehari-harisepertikesulitansaathendakminumatauberkumurkarena
tumpahpadasisimulutbagiankanan,kesulitansaatmakankarena
makananterkumpuldidalammulutsebelahkanan.

7.Disability
Adanyapenurunanrasapercayadirisaatbergauldilingkungan
masyarakatkarenaadanyagangguanekspresiwajah,sehinggapasien
tidakpernahlagimengikutiacara-acaraditempattinggalnya.

D.TUJUANFISIOTERAPI(jangkapanjangdanPendek)
a.Tujuanjangkapendek
1)Mengurangirasatebal-tebalpadasisiwajahbagiankanan
2)Meningkatkannilaikekuatanotot-ototwajahkanan.
3)Meningkatkanfungsionalwajah
b.Tujuanjangkapanjang
1)Melanjutkantujuanjangkapendek
2)Meningkatkanaktifitasfungsionalsemaksimalmungkinsepertimakan

Sensasi Penilaian
Sentuhanringan Utuh
Temperatur Utuh
SentuhanRasakasar Menurun
SentuhanRasahalus Menurun
SentuhanrasatumpulMenurun
Sentuhanrasatajam Menurun
Diskriminasi2titik Utuh



agartidak
mengumpulpadasisiyanglesi,minumatauberkumuragartidakbocor

serta
meningkatkankepercayadirianpasien.

E.TEKNOLOGIINTERVENSIFISIOTERAP
a.TeknologiFisioterapi

1)Teknologialternatif:InfraRed,MicroWaveDiatermy,ShortWave
Diatermy,Faradik,Massage,TerapiLatihan.

2)Teknologiterpilih:InfraRed,Faradik,Massage,TerapiLatihan.
3)Teknologiyangdilaksanakan:InfraRed,Faradik,Massage,Terapi
Latihan.

b.Edukasi
1.Pasiendisarankanuntukkompresairhangatsetiappagidansorehari.
2.Pasiendisarankanuntuktidaktidurdilantaitanpamenggunakanalasdan
bantal,danjanganmenggunakankipasanginsecaralangsungmenerpa
wajah.
3.Pasiendisarankanmelindungimatadariterpaandebudananginsecara
langsunguntukmenghindariterjadinyairitasi.
4.Pasiendiajarkanuntukmelatihgerakan-gerakandidepankaca(mirror
exercise)seperti:mengangkatalisdanmengkerutkandahikeatas,
menutupmata,tersenyum,bersiul,menutupmulutdenganrapat,
mengangkatsudutbibirkeatasdanmemperlihatkangigi-gigi,
mengembangkempiskancupinghidung,mengucapkankata-katalabial
L,M,N,Odengandosisminimal4kaliseharidilakukan1kaligerakan
dengan8kalipengulangan.
5.Hindarikeluarmalamdanpadasaatkeluarmenggunakanhelmserta
memakaiselayerataumasker.

F.RENCANAEVALUASI
a.Evaluasirasatebal-tebaldengantesSensibilitas

b.EvaluasikemampuanfungsionalototwajahdgnskalaUgoFisch.

c.Evaluasinilaikekuatanotot-ototwajahdenganMMTototwajah.

G.PROGNOSIS

QUOADVITAM :Baik
QUOADSANAM :Baik
QUOADCOSMETICAM :Baik
QUOADFUNCTIONAM :DubiaadBonam

H.DOKUMENTASIINTERVENSIFISIOTERAPI
1.InfraRed
a.Persiapanalat
Menyiapkanalatdanmemeriksaalatyangmeliputikabel,jenislampudan
besarwatt.Untukgeneratornonluminiousdiperlukanwaktupemanasan
kira-kiraselama5menit.UntukmengetahuilampuInfraReddapat
digunakan,cobalahterlebihdahulumenghidupkanataumenyalakan
lampusebelumdiaplikasikanlangsungpadapasien.
b.Persiapanpasien
Pasiendalamposisitidurterlentangsenyamanmungkin.Lakukantes
sensibilitaspanasdandinginpadawajahkiridengantujuanmengetahui
apakahpasiendapatmembedakanrasapanasdandingin.Daerahwajah
kiriyanghendakditerapibebasdaripakaiandandalamkeadaanbersih.
Sebelumterapidilakukan,pasiendiberitahumengenairasayang
ditimbulkanolehInfraReddanmenganjurkanpasienuntukmenutupmata
selamaterapi.



c.Pelaksanaanterapi
LampuInfraReddiletakkantegaklurusdenganareaterapidenganjarak
45-60cm.Kemudiannyalakanlampudenganwaktuterapi15menit.
Selamaterapiselalulakukanevaluasimengenaipanasyangdirasakan.
Apakahterlalupanasataukurangpanas.Setelahselesaimatikanlampu
dansimpanpadatempatnnya.

8.Faradik
a.Persiapanalat
Menyiapkananalat,cekkabel,siapkanelektroda.Cekelektrodadengan
membasahikeduaelektrodayangakandipakaidansentuhkanpadakulit
terapisdengancaramenjepitkanelektrodadiantarakeduajaritangan.
Kemudianhidupkanmesindannaikkanintensitasperlahan-lahan.Bila
adarasatusuk-tusukhalus,makaaruskeluardanalatdapatdigunakan.
b.Persiapanpasien
Posisipasientidurterlentangdengannyaman.Areaterapiyanghendak
diberikanstimulasibebasdaripakaiandandalamkeadaanbersih.
Sebelumterapidimulaidilakukantessensibilitasrasatusuktajamdan
tumpul.Berikanpenjelasanpadapasienmengenairasayang
ditumbulkandariarusfaradikyaiturasatusuktusukhalus.
c.Pelaksanaanterapi
Mesinmasihdalamposisioffdantombolintensitasdalamposisinol.
Letakkanelektrodapasifpadacervical7,sedangkanaktifelektrodapada
motorpoinototwajahkiri.Stimulasidiberikanpadawajahkiri/wajah
yanglesi.Hidupkanalatdannaikkanintensitassesuaitoleransipasien.
Masing-masingmotorpointmemerlukan30kalikontraksi.Padafase
pertamalakukanterlebihdahulu15kontraksipadasatutitikmotorpoint.
Kemudianberikanwaktuistirahatpadaototyangbarusajadistimulasi.
Selamawaktuistirahattersebutlakukanstimulasipadaototlain.Setelah
seluruhtitikmotorpointselesaidistimulasi,lakukanfasekeduadengan
mengulangistimulasidariawaluntukmenyelesaikan15kontraksiyang
belumdilakukan.Untukmengakhiristimulasiturunkandahuluintensitas
arusnya.Kemudianlepaskanelektrodadarikulitpasiendanmatikanalat.

9.Massage
a.Persiapanalat
Menyiapkanmediapelicin.Bisaberupalotionwajahataubedakdantisu
untukmembersihkannya.
b.Persiapanpasien
Posisipasientidurterlentangsenyamanmungkin.Areaterapiyang
hendakdimassagedalamkeadaanbersih.Sebelummassagedilakukan,
berikanpenjelasanmengenaiterapiyangakandilakukan
c.Pelaksanaanterapi
Terapiberadadisebelahataswajahpasien.Massagediberikanpada
wajahyanglesi.Sebelumnyatuangkanmediapelicinditanganterapis.
Kemudianusapkanpadawajahpasiendengangerakanstrokingdengan
menggunakanseluruhpermukaantangansatuataupermukaankedua
belahtangandanarahgerakannyatidaktentu.Lakukangerakan
effluragesecaragentle,gerakandaridagukearahpelipisdandaritengah
dahiturunkebawahmenujuketelinga.Dilanjutkandenganfinger
kneadingdenganjari-jaridengancaramemberikantekanandangerakan
melingkar,diberikankeseluruhototwajahyangterkenalesidaridagu,
pipi,pelipisdantengahdahimenujuketelinga.Kemudianlakukan
tappingdenganjari-jaridaritengahdahimenujukearahtelinga,dari
dekatmatamenujukearahtelinga,darihidungkearahtelinga,darisudut
bibirkearahtelingadandaridagumenujukearahtelinga.Khususpada
bibir,lakukanstretchingkearahyanglesi.Gerakanmassagedilakukan
denganpengulanganmasing-masing3-5kaligerakandandilakukan
selamakuranglebih5-10menit.

10.Terapilatihandengan”MIRROREXERCISE”
a.Persiapanalat
Sebelummelakukanterapiterlebihdahuludipersiapkancermindengan



ukuranlebihbesardariwajahpasienagarpasiendapatbercermin
denganjelas,sertadisediakankursisebagaitempatdudukpasien
didepancermin.
b.Persiapanpasien
Pasienduduktegaklurusdidepancermin,kemudiandimintauntuk
berkonsentrasi,danmendengarkanapayangdijelaskanolehterapis.
c.Pelaksanaanterapi
Padapelaksanaanterapiinipasiendimintauntukmelakukangerakan–
gerakanwajahyangdiperintahkanolehterapis,seperti:mengangkatalis
keatasdanmengerutkandahi,menutupmata,mengembangkempiskan
cupinghidung,tersenyum,menariksudutmulutkesampingkiri,mecucu,
memperlihatkangigiseridanmengucapkata–katalabialL,M,O,danN.
Dosiswaktu:10–25menitdandilakukanPengulangan:4–5kalisetiap
latihan.

I.EVALUASI
1.Evaluasirasatebal-tebaldengantesSensibilitas

2.EvaluasikekuatanototwajahT0-T6denganMMTwajah

SENSASI Penillaian

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
Sentuhan
ringan

Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh

Temperatur Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh
Sentuhan
Rasakasar

Menurun Menurun Menurun Menurun Menurun Utuh Utuh

Sentuhan
Rasahalus

Menurun Menurun Menurun Menurun Menurun Utuh Utuh

Sentuhanrasa
tumpul

Menurun Menurun Menurun Menurun Menurun Utuh Utuh

Sentuhanrasa
tajam

Menurun Menurun Menurun Menurun Menurun Utuh Utuh

Diskriminasi2
titik

Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh

Gerakan T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
M.Frontalis 1 1 1 3 3 3 5
M.Corugator
Supercili

1 1 3 3 3 5 5

M.Procerus 1 1 1 3 3 3 3
M.Orbicularis
Oculi

3 3 3 3 3 3 5

M.Nasalis 3 3 3 3 3 3 3
Depressor
angulioris

1 1 1 1 3 3 3

M.
Zygomatikus
Major

1 1 3 3 3 3 3

M.
Zygomatikus
Minor

1 1 1 3 3 3 3

M.Orbicularis
Oris

1 1 1 3 3 3 3

M.Bucinator 1 1 3 3 3 3 3
M.Mentalis 1 1 1 3 3 3 3
M.Risorius 1 1 1 3 3 3 3



3.EvaluasikemampuanfungsionaldenganskalaUgoFischT0-T3

PosisiWajah T0(o1.02.11) T1(02.02.11) T2(03.02.11) T3(04.02.11)

Istirahat/Diam 50x20%=10 50x20%=10 80x20%=16 80x20%=16
Mengerutkan
dahi

40x10%=4 40x10%=4 60x10%=6 60x10%=6

Menutupmata 70x30%=21 70x30%=21 80x30%=24 80x30%=24
Tersenyum 30x30%=9 30x30%=9 30x30%=9 30x30%=9
Bersiul/Mecucu 30x10%=3 30x10%=3 40x10%=4 40x10%=4
Jumlah 47poin 47poin 59poin 59poin

J.HASILEVALUASITERAPIAKHIR
Setelahmenjalankanterapisebanyak12kalipadapasienbernamaBapak

Bingatusia67tahundengandiagnosaBell’澙潶澇澒澙澟潪澋澞澚澘澇澊澋澔澍澇澔澎澇澙澏澒澊澏澊澇澖澇澚澑澇n
adanyapenguranganrasatebal
tebalpadawajahbagiankanan,adanyapeningkatanototdanfungsionaldasar
sepertimengangkat

alis,menutupmata,padasaatpasienberkumurdanmakansudahtidakbocoratau
jatuhlagi,

makanansudahtidakterkumpullagidisisikanan,danpasiensudahmampuminum
menggunakan

gelas.

K.SARANTERAPISELANJUTNYA
Rutinmenjalaniterapi.

16Juli2021
Pembimbing,

TYASSARIRATNANINGRUM
NIP.


