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PREVALENSI PASIEN BELLS PALSY
DI POLIKLINIK SARAF RS. BETHESDA YOGYAKARTA

INTISARI

Latar belakang. Bells Palsy adalah kelumpuhan nervus facialis VII sehingga saat
berekspresi salah satu sudut wajah tidak ada pergerakan, wajah akan tampak tidak
simetris dan penderita akan merasa sangat tidak nyaman dengan penampilannya.
Dengan mengetahui prevalensi Bells Palsy diharapkan masyarakat dapat
melakukan pencegahan dan pengobatan lebih awal.

Tujuan. Untuk mengetahui prevalensi Bells Palsy dan perbandingannya antara
perempuan dan laki-laki, usia produktif dan non produktif.

Metode. Pada penelitian ini digunakan metode cross sectional dengan
mendeskripsikan angka prevalensi pasien Bells Palsy, perbandingan perempuan
dan laki-laki, usia produktif dan non produktif di Poliklinik Saraf RS. Bethesda
Yogyakarta tanpa menjelaskan hubungan dari tiap variabel. Dengan rumus
Lemeshow sampel diambil sebanyak 6.085 dari data seluruh pasien penyakit saraf
tahun 2013 dan 2014 dan diambil data rekam medik pasien yang didiagnosis Bells
Palsy. Seluruh data akan dideskripsikan berdasarkan variabel dan dimasukkan
kedalam tabel per bulan yang berisikan nama pasien, jenis kelamin dan usia. Data
diolah dengan menggunakan program SPSS dengan statistik deskriptif kemudian
dilihat keluaran frekuensi dan persen dari setiap variabel.

Hasil. Prevalensi Bells Palsy dari total jumlah pasien penyakit saraf rawat jalan di
Poliklinik Saraf RS. Bethesda Yogyakarta tahun 2013 adalah 0,35 % dan tahun
2014 adalah 0,29 hasil ini tidak sesuai dengan hipotesis yang telah ditetapkan
bahwa prevalensi Bells Palsy di kunjungan rawat jalan Poliklinik Saraf RS.
Bethesda adalah 1% dari semua kunjungan. Perbandingan antara jenis kelamin
adalah pada tahun 2013 jumlah pasien Bells Palsy jenis kelamin laki-laki lebih
tinggi yaitu 41 pasien (53,2%) dibandingkan jumlah rata-rata pasien Bells Palsy
jenis kelamin perempuan yaitu 36 (46,8%). Pada tahun 2014 jumlah pasien Bells
Palsy jenis kelamin perempuan lebih tinggi yaitu 41 pasien (52,6%) dibandingkan
jumlah rata-rata pasien Bells Palsy jenis kelamin laki-laki yaitu 37 (47,4%).
Perbandingan antara usia adalah pada tahun 2013 jumlah rata-rata pasien Bells
Palsy usia produktif lebih tinggi yaitu 68 pasien (88,3%) dibandingkan jumlah
rata-rata pasien Bells Palsy usia non produktif yaitu 9 pasien (11,7%). Pada tahun
2014 jumlah rata-rata pasien Bells Palsy usia produktif lebih tinggi yaitu 69
pasien (88,5%) dibandingkan jumlah rata-rata pasien Bells Palsy usia non
produktif yaitu 9 pasien (11,5%). Penelitian ini juga menunjukkan tidak terdapat
perbedaan insidensi Bells Palsy antara iklim panas maupun iklim dingin.
Kesimpulan. Prevalensi pasien Bells Palsy adalah berkisar antara 0,29 % - 0,35
% dari semua pasien saraf tahun 2013 dan 2014 di Poliklinik Saraf RS. Bethesda
Yogyakarta.

Kata kunci. Bells Palsy, prevalensi, laki-laki dan perempuan, produktif dan non
produktif, statistik deskriptif.
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THE PREVALENCE OF BELLS PALSY PATIENTS AT
NEUROLOGICAL DISEASES POLICLINIC OF BETHESDA HOSPITAL,
YOGYAKARTA

ABSTRACT

Background. Bells Palsy is a paralyze of facial nerve VII, so that when it wants
to make an expression there is no movement at the corner of the face, the face will
not looked symmetrically that make the patient felt uncomfortable of it. By
knowing the prevalence of Bells Palsy, hopefully people can do a prevention and
a treatment early.

Purpose. To find out the prevalence of Bells Palsy and its comparison between
male and female, productive and non-productive ages.

Method. This research uses cross sectional method to describe the number of
prevalence of the Bells Palsy patients, male and female comparison, their
productive and non productive ages at Neurological Diseases Policlinic of
Bethesda Hospital, Yogyakarta without explain the relationship of each variable.
By the formula of Lemeshow, it took 6.085 samples from all of the patients with
neurological diseases and bells palsy patients within 2013 into 2014. All of this
data will be described based on the variable and it will be included to the table in
every month which is consists of name, gender, and age of the patient. The data
will be processed by using SPSS program with descriptive statistic and then the
frequency and percent output of each variable can be concluded.

Result. Bells Palsy Prevalence of the total number of patients with neurological
diseases from Neurology Polyclinic Bethesda Hospital, Yogyakarta in 2013 was
0,35% and in 2014 was 0,29%. So this result is not suitable with the hypothesis that
has been implemented before that the prevalence of Bells Palsy patients in outpatient
visits at Neurology Polyclinic of Bethesda Hospital is 1%. The number of male
patients with Bells Palsy is higher, which is 41 patients (53,2%) than to the
average number of female patients with Bells Palsy which is 36 (46,8%) in 2013.
In 2014 the number of female patients with Bells Palsy is higher which is 41
patients (52,6%) than to the average number of male patients with Bells Palsy
which is 37 (47,4%). The average number of patients with Bells Palsy who still in
productive age is higher which is 68 patients (88,3%) than to the average number
of patients with Bells Palsy who already at non-productive age which is 9 patients
(11,7%) in 2013. In 2014 the average number of patients with Bells Palsy who
still in productive age is higher which is 69 patients (88,5%) than to the average
number of patients with Bells Palsy who already at non-productive age which is 9
patients (11,5%). These research also shows that there is no difference about the
incidence of Bells Palsy between hot and cold climates.

Conclusion. The prevalence of patients with Bells Palsy is 0,29% - 0,35% of all
neurological patients in 2013 and 2014 in Neurology Polyclinic Bethesda
Hospital, Yogyakarta.

Keywords. Bells Palsy, prevalence, male and female, productive and non-
productive, descriptive statistics.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bells Palsy adalah kelumpuhan atau kerusakan pada nervus facialis
VII. Gejala tampak pada wajah, jika berbicara atau berekspresi maka
salah satu sudut wajah tidak ada pergerakan, sehingga wajah akan tampak
tidak simetris. Beberapa faktor resiko misalnya adanya faktor genetik
atau kelainan kongenital, infeksi pada telinga tengah atau infeksi
intrakranial, tumor pada intrakranial atau ekstrakranial, trauma pada
kepala, gangguan pada pembuluh darah contohnya trombosis arteri
karotis, arteri serebri media, arteri maksilaris, dan idiopatik. (Mansjoer,
2001)

Bells Palsy yang disebut juga dengan parese nervus VII idiopatik
adalah salah satu penyebab terbesar terjadinya unilateral facial paralysis
dan penyebab terbesar paralisis wajah di dunia. Bells Palsy adalah
penyakit yang akut, unilateral, perifer, dan lower motor neuron (LMN).
Salah satu penyebab terbesar gangguan neurologi pada saraf kranial dan
untuk proses penyembuhannya membutuhkan waktu yang lama.
Penyebabnya tidak dapat diketahui atau idiopatik dan masih memberikan
kontroversi karena tidak dapat diketahui dengan pasti tetapi angka
kejadian meningkat karena adanya infeksi virus yaitu virus herpes
simplex tipe 1 atau virus herpes zoster yang reaksinya dari kranial,

gangglion saraf. (Taylor, 2014)



Di Amerika Serikat, insidensi terjadinya Bells Palsy terdapat 23
kasus dari 100.000 orang dan kasus ini ditemukan selama bulan-bulan
musim panas. Secara internasional, berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan Seckori, Jepang merupakan insidensi tertinggi terjadinya Bells
Palsy pada tahun 1986 sedangkan Swedia merupakan insidensi terendah
terjadinya Bells Palsy tahun 1971. Dari sekian banyak populasi penelitian
yang dilakukan setiap tahunnya pada umumnya ditemukan 15-30 kasus
dari 100.000 populasi. Kejadian Bells Palsy menurut kelompok usia lebih
banyak pada wanita muda usia 10-19 tahun dibandingkan pria muda di
usia yang sama sedangkan pada wanita hamil memiliki resiko Bells Palsy
3x lebih tinggi dibandingkan wanita yang tidak hamil. Bells Palsy lebih
banyak terjadi pada ibu hamil usia trimester tiga. Secara umum, Bells
Palsy ini ditemukan pada usia dewasa, pada orang yang menderita
Diabetes dan wanita hamil. (Taylor, 2014)

Kejadian Bells Palsy ini lebih sedikit terjadi pada usia di atas 65
tahun, dari 100.000 orang ditemukan 59 kasus Bells Palsy dan juga pada
anak-anak usia muda yaitu di bawah 13 tahun, dari 100.000 orang
ditemukan 13 kasus. Insidensi Bells Palsy paling rendah terjadi pada anak
yang lebih muda di bawah 10 tahun dan paling tinggi terjadi pada usia 60
tahun atau lebih tua. Usia yang paling beresiko penyakit Bells Palsy
adalah antara 20 dan 40 tahun. Penyakit ini juga bisa terjadi pada orang
tua berusia 70-80 tahun. Bells Palsy diperkirakan dapat mencapai sekitar

60-75% dari kasus kelumpuhan wajah akut unilateral, sekitar 65% terjadi



di wajah sebelah kanan, dapat terjadi berulang-ulang dengan berbagai
kekambuhan yang terjadi sekitar 4-14%. (Taylor, 2014)

Berbicara, mengunyah, dan mengekspresikan suasana hati dan
emosi yang dapat dilihat dari ekspresi wajah. Oleh sebab itu, berhasil
atau tidak berhasilnya suatu pengobatan yang dilakukan menjadi masalah
yang sangat penting bagi penderita Bells Palsy. (John, 2012)

Selain adanya gangguan berbicara, mengunyah dan ekspresi wajah
Bells Palsy juga dapat menggangu aktivitas. Bells Palsy dapat memberi
kesan yang menakutkan bagi pasien karena kelumpuhan pada wajah yang
terjadi secara tiba-tiba. Terkadang pasien merasa bahwa dirinya
mengalami stroke atau tumor mereka sangat takut jika Bells Palsy ini
akan menjadi permanen. (Taylor, 2014)

Beberapa hasil penelitian mengatakan Bells Palsy ini pada
umumnya pada usia 15-40 tahun ada juga yang mengatakan usia beresiko
20-40 tahun dan paling tinggi usia 60 tahun atau lebih tua, jadi hasilnya
sangatlah bervariasi begitu juga dengan perbandingan jenis kelamin.
Beberapa penelitian mengatakan bahwa perempuan lebih rentan dari pada
laki-laki dan sebaliknya, atau laki-laki dan perempuan memiliki pengaruh
yang sama meskipun Bells Palsy ini lebih meningkat pada wanita hamil.
Bells Palsy ini memang jarang terjadi sekitar 20/100.000 orang per tahun
atau sekitar 1/60 orang dalam kehidupan. (Julian, 2011)

Bells Palsy ini jarang terjadi tetapi sangat mempengaruhi aktivitas

seseorang, adanya gangguan pada wajah ini membuat penderita akan



merasa sangat tidak nyaman dengan penampilannya, sehingga akan
membatasi waktu dengan orang-orang disekitarnya. Beberapa orang juga
mengeluh Bells Palsy mempengaruhi ucapan yang mereka katakan,
penglihatan sampai pendengaran, merasa lemas dan pusing. (American
Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery, 2013)

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada
perbandingan yang bermakna antara perempuan dan laki-laki serta
perbandingan antara usia produktif dan non produktif di RS. Bethesda
Yogyakarta. Setelah penelitian ini mengetahui kelompok usia dan
kelompok jenis kelamin mana yang lebih beresiko diharapkan masyarakat

dapat melakukan pencegahan dan pengobatan lebih awal.

B. Rumusan Masalah

1. Karena tanda dan gejala Bells Palsy ini terjadi secara mendadak
atau tiba-tiba maka penderita Bells Palsy kebanyakan datang ke
rumah sakit setelah mengalami kelumpuhan atau parese pada
wajahnya.

2. Bells Palsy merupakan salah satu penyakit neuropati yang sering
dialami oleh masyarakat, kurangnya pengetahuan dan pencegahan

menyebabkan adanya prevalensi Bells Palsy yang meningkat.



C. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah diatas timbul pertanyaan penelitian :
Berapakah prevalensi Bells Palsy pada kunjungan rawat jalan di RS.

Bethesda Yogyakarta?
D. Tujuan Penelitian

Tujuan umum :

Untuk mengetahui secara kuantitatif prevalensi atau angka kejadian Bells

Palsy.

Tujuan khusus :

1. untuk mengetahui perbandingan prevalensi pasien Bells Palsy antara
perempuan dan laki-laki.

2. untuk mengetahui perbandingan prevalensi pasien Bells Palsy usia

produktif dan non produktif.
E. Manfaat Penelitian

Manfaat yang didapatkan dari penelitian ini adalah:
1. Bagi pasien
Pasien dapat mengetahui perbandingan prevalensi pasien Bells
Palsy antara perempuan dan laki-laki serta usia produktif dan non
produktif sehingga pasien dapat melakukan pencegahan dan
menghindari faktor resiko pada keluarga pasien atau masyarakat di

sekitarnya.



2. Bagi institusi pelayanan kesehatan atau rumah sakit
Dapat meningkatkan pengertahuan, pelayanan kesehatan dan
melakukan pencegahan dengan cara penyuluhan kepada masyarakat
serta membuat perencanaan pengelolaan bagi pasien Bells Palsy. Bagi
RS. Bethesda hasil penelitian ini dapat disimpan sebagai data angka
perbandingan pasien Bells Palsy antara perempuan dan laki-laki serta
usia produktif dan non produktif di RS. Bethesda.
3. Bagi kemajuan iptekdok
Dengan adanya hasil data yang sudah didapatkan dari penelitian ini
akan menambah wawasan dan mengembangkan ilmu pengetahuan
mengenai Bells Palsy, dapat mengetahui perbandingan angka
prevalensi Bells Palsy baik pada perempuan dan laki-laki maupun usia
produktif dan non produktif sehingga dari hasil ini juga dapat dijadikan

dokumentasi data yang baru.
F. Keaslian Penelitian

Dari penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya mengenai Bells
Palsy ada beberapa penelitian yang menghasilkan perbandingan prevalensi
Bells Palsy antara perempuan dan laki-laki, usia produktif dan non
produktif.

Penelitian pertama meneliti tentang facial Palsy, etiologi dan
manfaat penanganan fisioterapi di instalasi rehabilitasi medik RSUP Dr.
Sardjito pada tahun 1995 dengan menggunakan metode deskripsi

retrospektif dan subyek yang diambil 35 pasien.



Penelitian kedua meneliti tentang frekuensi penderita Bells Palsy di
unit rawat jalan RSUP Dr. Sardjito tahun 1992-1993 dengan menggunakan
metode retrospektif dan diambil subjek sebanyak 139 pasien.

Penelitian ketiga meneliti tentang pengaruh faktor meteorologi
terhadap timbulnya Bell palsy. Penelitian ini dilakukan sesuai dengan
prinsip-prinsip Deklarasi Helsinki yang disetujui oleh Institutional Review
Board dari Universitas Katolik Korea. Sampel diambil berdasarkan grafik
medis pasien yang telah didiagnosis Bell’s Palsy di rumah sakit Incheon St
Mary’s selama empat tahun (dari bulan September 2007 sampai Agustus
2011) dengan kode Bell’s palsy atau facial palsy idiopatik yang dipilih
dari database. Penelitian ini dilakukan dengan metode retrospektif. Selama
masa penelitian, 385 pasien yang terdaftar dalam penelitian ini yang sudah
termasuk kriteria inklusi yaitu 179 pasien perempuan dan 206 pasien laki-
laki. Usia rata-rata pasien adalah 46,7 + 17,3 tahun.

Penelitian keempat meneliti tentang manajemen dan rehabilitasi
Bell’s palsy. Penelitian ini dilakukan dengan metode retrospektif selama
periode 14 tahun (1997-2011) pada 168 pasien Bell’s Palsy yang
menjalani rehabilitasi. Semua pasien menjalani pemeriksaan wajah dan
pengujian Freyss di awal dan akhir pengobatan. Dari penelitian didapatkan
hasil yaitu 71 pasien laki-laki dan 97 pasien perempuan dengan usia rata-

rata 34 tahun.



Dari keempat penelitian tersebut didapatkan hasil yang berbeda-
beda. Tempat, waktu, metode, cara pengukuran dan subyek yang
digunakan juga berbeda. Metode yang akan dilakukan pada penelitian ini
adalah metode cross sectional dengan mendeskripsikan angka prevalensi
Bells’s Palsy baik pasien Bells Palsy pada perempuan dan laki-laki
maupun usia produktif dan usia non produktif.

Penelitian sebelumnya untuk mendapatkan kriteria inklusif yang
akan dijadikan sampel dilakukan pengujian terlebih dahulu ada juga yang
di ambil dari grafik medis pasien melalui data base rumah sakit.
Penelitian ini menggunakan all sampling dimana akan digunakan data
rekam medik pasien lalu dicari sampel yang termasuk kriteria inklusif.
Selain itu, data rekam medik pasien yang dijadikan sampel bukan hanya
di instalasi rehabilitasi atau rawat jalan saja tetapi semua pasien yang
didiagnosis Bells Palsy baik rawat jalan maupun pasien yang ada di

instalasi rehabilitasi.



Tabel 1.

Keaslian penelitian

Peneliti

Metode

Subjek

Hasil

Endang
Soekartiningsih
(1995)

Deskriptif
Retrospektif

35 orang

Dari sampel 35 orang penderita Bells Palsy, distribusi
subjek berdasarkan jenis kelamin didapatkan :

e 18 penderita laki-laki (51,4%)

e 17 penderita perempuan (48,6%)
sedangkan distribusi subjek berdasarkan usia didapatkan :

e 7 penderita berusia 11-20 tahun

e 18 penderita berusia 21-40 tahun

| Made
Widiadnyana
(1992-1993)

Retrospektif

139 orang

Tahun 1992, dari 59 penderita Bells Palsy berdasarkan
kelompok umur didapatkan :

e tidak ditemukan pasien Bells Palsy pada umur 0-9

tahun

e 56 penderita berusia 10-59 tahun

e 3 penderita berusia 60-79 tahun
Sedangkan tahun 1993, dari 80 penderita Bells Palsy
didapatkan :

e 71 penderita berusia 0-59 tahun

e 9 penderita berusia 60-69 tahun

e tidak ditemukan penderita Bells Palsy usia 70-79

tahun

Tahun 1992, dari 59 penderita Bells Palsy berdasarkan
kelompok jenis kelamin didapatkan :

e 29 penderita laki-laki (49%)

o 30 penderita wanita (51%)
Sedangkan tahun 1993, dari 80 penderita Bells Palsy
didapatkan :

e 33 penderita laki-laki (41%)

e 47 penderita wanita (59%)

Eun Ju Jeon et al
(September  2007-
Agustus 2011)

Retrospektif

385 pasien

Dari hasil sampel yang didapatkan ada
perempuan dan 206 pasien laki-laki.
Usia rata-rata pasien adalah 46,7 tahun.

179 pasien

H. Ben Brahim et
al
(1997-2011)

Retrospektif

168 pasien

Dari hasil penelitian, terdapat 71 pasien laki-laki dan 97
pasien perempuan dengan usia rata-rata 34 tahun.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Prevalensi pasien Bells Palsy adalah berkisar antara 0,29 % - 0,35 % dari
semua pasien saraf tahun 2013 dan 2014 di Poliklinik Saraf RS. Bethesda

Yogyakarta.

B. Saran

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan data yang lebih akurat
untuk mengetahui faktor resiko yang menyebabkan jenis kelamin
perempuan dan laki-laki serta usia produktif dan non produktif
memiliki perbedaan.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan data yang lebih akurat
untuk mengetahui faktor resiko yang menyebabkan usia produktif
lebih tinggi terkena Bells Palsy dibandingkan usia non produktif.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan data yang lebih akurat
untuk mengetahui apakah ada faktor resiko Bells Palsy terhadap suhu

dingin dan kecepatan angin.
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