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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Kelumpuhan akibat terjadinya kerusakan pada nervus facialis 

menyebabkan terjadinya wajah asimetri pada salah satu sisi yang dikenal dengan Bell’s 

Palsy, Facial Nerve Disorders, Facial Palsy, dan Facial Paralysis. Penelitian sebelumnya 

telah melaporkan bahwa intervensi Electrical Stimulation dapat digunakan sebagai 

penanganan kelemahan otot wajah dan asimetri wajah pada pasien Bell’s Palsy. Penelitian 

yang satu mengatakan bahwa dengan pemberian Electrical Stimulation cukup membantu 

dalam penanganan Bell’s Palsy. Namun, penelitian lainnya mengatakan bahwa pemberian 

Electrical Stimulation ditambah dengan intervensi lainnya lebih efektif dalam penanganan 

Bell’s Palsy. Studi protokol systematic review bertujuan merancang evaluasi dari 

efektivitas intervensi Electrical Stimulation pada pasien Bell’s Palsy. 

Metode: Peneliti akan mencari artikel yang memenuhi kriteria eligibilitas sesuai rumusan 

PICOS dari beberapa database elektronic dan sumber lain terkait Electrical Stimulation 

pada Bell’s Palsy. Database tersebut meliputi PubMed, Cochrane Library, PEDro, dan 

Google Schoolar. Desain studi terpilih yaitu RCT (Randomized Controlled Trials) dengan 

intervensi Electrical Stimulation pada Bell’s Palsy yang akan dicari dan dipilih sebagai 

kriteria inklusi dengan pembatasan tahun terbit 2005- 2020 dan Bahasa Inggris. Pemilihan 

artikel eligible akan dilakukan melalui penapisan dua tahap yaitu cek duplikasi, isi abstrak, 

dan full text-nya. Penilaian kualitas metodologi berupa resiko bias (RoB) akan dilakukan 

secara manual terhadap artikel terplih. 

Hasil yang diharapkan: Peneliti akan mengidentifikasi artikel terpilih sesuai kriteria 

eligibilitas untuk melakukan analisa dan penilaian efektivitas intervensi Electrical 

Stimulation melalui variabel outcome House Brackmaan Score, Facial Disability Index 

Score, Sunnybrook Scale. Hasil ekstraksi, analisa dan sintesa abstrak jurnal terpilih, 

ditemukan bahwa ada satu jurnal yang mengatakan bahwa pemberian electrical 

stimulation efektif pada peningkatan kekuatan wajah dan simetri wajah pada pasien Bell’s 

Palsy. Dua jurnal mengatakan bahwa tidak terdapat hasil yang signifikan terhadap 
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peningkatan kekuatan otot wajah dan simetri wajah pada pasien Bell’s Palsy, dikarenakan 

ukuran sampel yang kecil dan pemberian dosis yang harus diteliti lagi. Tiga jurnal lainnya 

mengatakan bahwa pemberian electrical stimulation akan lebih efektif jika 

dikombinasikan dengan intervensi lain dan electrical stimulation menunjukkan hasil yang 

bagus pada kondisi akut dan derajat ringan. 

Implikasi temuan: Hasil dari Protokol Systematic Review ini nantinya jika sudah selesai 

dilakukan akan memberikan bukti paling akhir tentang efektivitas Electrical Stimulation 

pada pasien Bell’s Palsy dan akan direkomendasikan untuk pelayanan Fisioterapi pada 

pasien Bell’s Palsy, upaya pencegahan terjadinya kelemahan otot wajah dan asimetri 

wajah, serta dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas intervensi 

electrical stimulation pada pasien Bell’s Palsy. 

Kesimpulan: Protokol systematic review ini merupakan langkah pendahuluan dari 

kegiatan systematic review jurnal terpilih yang pada tahap ini sudah memberikan hasil 

berupa identifikasi artikel terpilih dan analisa semua abstrak jurnal terpilih. Evidence yang 

diperoleh menunjukkan bahwa intervensi elevtrical stimulation akan lebih efektif jika 

dikombinasikan dengan pemberian intervensi lain dan electrical stimulation menunjukkan 

hasil yang bagus pada saat kondisi akut dan derajat ringan. 

Etika dan Milestone: Persetujuan etik tidak diperlukan karena Protokol ini didasarkan 

pada sitasi jurnal yang sudah dipublikasikan di “peer-review” jurnal ilmiah Internasional 

sesuai Pedoman PRISMA. Sebagai milestone, hasil dari PSR ini akan dilaporkan sebagai 

Tugas Akhir Skripsi Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan. 

Singkatan: PRISMA-P = Preferred Report of Items for Systematic Review and Meta 

Analysis Protocols, RCTs = Randomized Controlled Trials, PSR = Protokol Systematic 

Review, PICOS = Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study Design, RoB = 

Risk of Bias. 

Kata kunci: effectiveness, bell’s palsy, electrical stimulation, conventional therapy, 

pharmacological therapy, facial muscle strength, facial symmetry. 
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ABSTRACT 

 
Background: Paralysis due to the damage of facial nerve causes facial asymmetry on one 

side which is known as Bell's Palsy, Facial Nerve Disorders, Facial Palsy, and Facial 

Paralysis. Previous research has reported that Electrical Stimulation intervention can be 

used to treat facial muscle weakness and facial asymmetry in Bell’s Palsy patients. One 

research found out that just giving Electrical Stimulation is quite helpful in treating Bells 

Palsy. However, another research found out that giving Electrical Stimulation followed 

by other interventions is way more effective in treating Bell’s Palsy. In the systematic 

review study protocol, we aim to evaluate the effectiveness of Electrical Stimulation 

intervention in Bell’s Palsy patients. 

Method: The researcher will find out articles that fill the eligibility criteria in accordance 

PICOS formulation of several electronic databases and other sources related to Electrical 

Stimulation in Bell's Palsy. Those databases include PubMed, Cochrane Library, PEDro, 

dan Google Scholar. The study design used is RCT (Randomized Controlled Trials) with 

Electrical Stimulation in Bells Palsy patients which will be found and selected as inclusion 

criteria with a limited year of publication, it's 2005 - 2020, and in English. The selection 

of eligible articles will be carried out through a two-stage screening, they are duplication- 

checking, abstract content, and full text. Methodological quality assessment in risk of bias 

(RoB) will be carried out manually on selected articles. 

Expected Result: The researcher will identify selected articles according to eligibility 

criteria to do an analysis and the assessment of the effectiveness of Electrical Stimulation 

intervention through the outcome variables of House Brackmaan Score, Facial Disability 

Index Score, Sunnybrook Scale. The results of the extraction, analysis and synthesis of 

selected journal abstracts, it was found that there was one journal that said that electrical 

stimulation was effective in increasing facial strength and facial symmetry in Bell's Palsy 

patients. Two journals said that there were no significant results in increasing facial 

muscle strength and facial symmetry in Bell's Palsy patients, due to the small sample size 
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and the dosing that should be investigated further. Three other journals say that electrical 

stimulation is more effective when combined with other interventions and electrical 

stimulation shows good results in acute and mild conditions. 

Implications of findings: Once the findings of this systematic review are completed, it 

will provide the latest evidence about the effectiveness of Electrical Stimulation in Bells 

Palsy's patients and will be recommended for Physiotherapy treatment in Bell's Palsy 

patients, efforts to prevent facial muscle weakness and facial asymmetry, and further 

information on the effectiveness of electrical stimulation interventions in Bell's Palsy 

patients. 

Conclusion: This systematic review protocol is a preliminary step of a systematic review 

of selected journals which at this stage have provided results in the form of identification 

of selected articles and analysis of all selected journal abstracts. The evidence obtained 

shows that elevtrical stimulation interventions will be more effective when combined with 

other interventions, and electrical stimulation shows good results in acute and mild 

conditions. 

Ethics and Milestones: Ethical approval is not required because this protocol is based on 

journal citations that have been published in the “peer-review” of International scientific 

journals according to PRISMA Guidelines. As a milestone, the results of this PSR will be 

reported as a Final Thesis of the Physiotherapy Study Program at Binawan University. 

Abbreviation: PRISMA-P = Preferred Report of Items for Systematic Review and Meta 

Analysis Protocols, RCTs = Randomized Controlled Trials, PSR = Protokol Systematic 

Review, PICOS = Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study Design, RoB = 

Risk of Bias. 

Keyword: effectiveness, bell’s palsy, electrical stimulation, conventional therapy, 

pharmacological therapy, facial muscle strength, facial symmetry. 
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STUDI KEPUSTAKAAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Bell’s Palsy dikenal orang awam sebagai masuk angin, namun secara medis 

dijelaskan bahwa bell’s palsy dapat disebabkan oleh angin dingin yang masuk ke 

dalam foramen stilomastoideus yang mengakibatkan nervus facialis menjadi sembab 

lalu membengkak, dan pasokan darah ke saraf menjadi terhambat. Bell’s palsy juga 

sering disamakan dengan stroke, namun keduanya sangatlah berbeda. 

Bell’s Palsy (BP) merupakan penyakit pada nervus facialis yang paling sering 

terjadi yaitu berupa kelumpuhan akut, unilateral, parsial, atau lengkap dari nervus 

VII. Gejala yang muncul bersamaan dengan kelumpuhan wajah adalah nyeri telinga 

(44,6%), gangguan pengecapan (32,7%), dan hiperakusis (14,2%), (Zhao H et all, 

2017). Kelumpuhan akibat terjadinya kerusakan pada nervus facialis menyebabkan 

terjadinya wajah asimetri pada salah satu sisi yang dikenal dengan Bell’s Palsy, Facial 

Nerve Disorders, Facial Palsy, dan Facial Paralysis (WHO, 2016). Bell’s Palsy juga 

dikenal sebagai Antoni's Palsy, Facial Nerve Palsy, Facial Paralysis, Idiopathic 

Facial Palsy, Refrigeration Palsy (NORD, 2005). 

Penyebab terjadinya Bell’s Palsy belum diketahui pasti, namun ada lima teori 

kemungkinan penyebab terjadinya bell’s palsy yaitu iskemik vaskular, virus, bakteri, 

herediter, dan imunologi. Hipotesis virus lebih banyak dibahas sebagai etiologi 

penyakit ini. Sebuah penelitian mengidentifikasi genom virus herpes simpleks (HSV) 

di ganglion genikulatum pada seorang pria usia lanjut yang meninggal enam minggu 

setelah mengalami Bell’s Palsy (Lowis dan Gaharu, 2012). 

Angka kejadian Bell’s Palsy masih banyak kontroversi, beberapa penulis 

melaporkan bahwa peningkatan insiden Bell’s Palsy ditemukan di antara orang-orang 

yang berusia 30-39 tahun pada periode musim dingin (autumn & winter). Namun, 



2 
 

 

 

 

 
 

penelitian lain mengatakan peningkatan Bell’s palsy terjadi pada periode musim panas 

(spring). Secara global, sekitar 11–40 / 100.000 orang terkena dampaknya setiap tahun 

(Zhao H et all, 2017). 

Penelitian yang dilakukan Zhao et all dengan mengambil populasi sebanyak 372 

pasien dengan usia antara 17 dan 77 tahun. Sebanyak 205 dari mereka adalah laki-laki 

(55,1%) dan 167 adalah perempuan (44,9%). Usia rata-rata pasien adalah 46,21 ± 9,38 

tahun. Didapatkan hasil, Bell’s Palsy dapat terjadi pada laki-laki dan perempuan, 

dengan puncak usia antara 15 dan 45 tahun dan insiden tertinggi antara usia 39 dan 50 

tahun yang terjadi selama musim panas dan puncak kejadian pada bulan September 

dengan komorbid diabetes mellitus sebanyak 31.5% lebih banyak terjadi (Zhao H et 

all, 2017). 

Prevalensi Bell’s Palsy di Korea Selatan pada laki-laki dan wanita masing-masing 

adalah 0,07% dan 0,17% meningkat pada usia 50-80 tahun, pria memiliki prevalensi 

yang jauh lebih rendah dibandingkan wanita (Chang YS et all, 2016). Insiden di 

Amerika berdasarkan etiologinya, bell's palsy sebesar 25 kasus/100.000 per tahun, 

adanya infeksi termasuk herpes zoster oticus, penyakit lyme dan otitis media sebesar 

7,7 kasus/100.000 per tahun, etiologi neoplastik sebesar 6,8 kasus/100.000 per tahun, 

etiologi neurologis termasuk kecelakaan cerebrovaskular sebesar 6,8 kasus/100.000 

per tahun, dan etiologi traumatis sebesar 4,1 kasus/100.000 per tahun (Chang YS et 

all, 2016). Insiden kumulatif Bell’s Palsy di Italia berkisar antara 48,1-57,3 per 

100.000 per tahun, sedangkan rata-rata insiden kumulatif untuk area global adalah 

53,3 per 100.000 per tahun. Penderita laki-laki (53,7%) lebih banyak dibandingkan 

wanita dan sebanyak 2,4% pada wanita hamil (Monini S et all, 2010). 

Bell’s Palsy dapat menyerang semua jenis usia baik laki-laki maupun perempuan 

serta meningkat seiring bertambahnya usia. Insiden bell’s palsy per tahun sebanyak 

15-30 per 100.000 penduduk, mencapai maksimum antara usia 15-45 tahun, penyakit 

ini secara signifikan jarang terjadi di bawah usia 15 tahun dan di atas usia 60 tahun. 

Rentang usianya terjadi pada usia 15-60 tahun (Mustafa et all, 2018). 
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Penderita Bell’s Palsy umumnya memiliki prognosis yang baik, terutama pada 

anak-anak. Penyembuhan komplit dapat tercapai pada 85% kasus, penyembuhan 

dengan asimetri otot wajah yang ringan sekitar 10% dan 5% penyembuhan dengan 

gejala sisa berat. Bell’s Palsy biasanya dapat sembuh tanpa adanya deformitas. Hanya 

5% yang mengalami deformitas (Triana et all, 2010). Deformitas pada Bell’s Palsy 

yaitu pertama regenerasi motorik inkomplit yaitu deformitas terbesar dari kelumpuhan 

nervus facialis, dapat terjadi akibat penekanan saraf motorik yang mempersarafi otot- 

otot ekspresi wajah. Regenerasi saraf yang tidak maksimal dapat menyebabkan 

kelumpuhan semua atau beberapa otot wajah. Manifestasi dari deformitas ini dapat 

berupa inkompetensi oral, epifora dan hidung tersumbat. Kedua, regenerasi sensorik 

inkomplit yaitu manisfestasinya dapat berupa disgeusia, ageusia atau disesthesia. 

Ketiga, regenerasi aberrant dimana selama terjadinya regenerasi dan perbaikan 

nervus facialis, ada beberapa serabut saraf yang tidak menyambung pada jalurnya, 

tetapi menyambung dengan serabut saraf yang ada didekatnya. Regenerasi aberrant 

ini dapat menyebabkan terjadinya gerakan involunter yang mengikuti gerakan 

volunter atau sinkinesis (Triana et all, 2010). 

Electrical stimulation merupakan salah satu intervensi fisioterapi dalam 

penanganan Bell’s Palsy yang menggunakan gelombang listrik berupa arus faradic 

atau arus galvanic yang bertujuan untuk memberikan stimulasi pada otot wajah yang 

titik rangsangnya terletak pada kulit, meningkatkan tonus otot, menimbulkan efek 

terapeutik berupa fasilitasi kontraksi otot, melatih kerja otot, dan melatih kerja otot 

baru (Singh, 2005). NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation) atau nama lain 

dari electrical stimulation merupakan teknik aplikasi dari stimulasi listrik kepada 

kelompok otot yang dituju melalui elektroda-elektroda yang ditempatkan pada kulit. 

Teknik aplikasi ini menghasilkan elisitasi kontraksi otot menggunakan impuls listrik. 

Impuls ini dihasilkan oleh NMES lalu disampaikan melalui elektroda-elektroda yang 

ditempatkan pada kulit kemudian dilanjutkan kepada kelompok otot tersebut untuk 

dirangsang. Impuls dari NMES tersebut meniru potensial aksi yang dihasilkan oleh 

sistem saraf pusat/central nervous system (CNS) yang menyebabkan otot berkontraksi 
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(Yang, 2011). Penggunaan NMES pada tetany range (35-50 Hz) yang dapat 

dikombinasikan dengan isometric exercise (Moffat, 2008). 

Electrical stimulation diberikan berdasarkan letak motor point pada wajah. Selain 

electrical stimulation, penderita Bell’s Palsy dapat diberikan penambahan intervensi 

atau kombinasi terapi seperti pemberian terapi konvensional dengan menggunakan 

alat, exercise, dan intervensi lainnya. Pemberian electrical stimulation berdasarkan 

letak atau titik motor point. Titik motor point yang diberikan pada otot wajah seperti 

m. frontalis, m. orbicularis oculi, m. zygomaticus, m. corrugator, m. nasalis (muscle 

of the nose), m. bucinator dan m. risorius, m. mentalis, depressor facial nerve terbagi 

menjadi 4 saraf yaitu upper branch, middle branch, trunk face, dan lower branch. 

Penilaian derajat kelumpuhan nervus facialis dapat dilakukan dengan 

menggunakan House Brackmann Scores, Facial Disability Index, Sunnybrook Scale. 

Penilaian House Brackmann Scores digunakan untuk menilai derajat keparahan, 

memantau pemulihan motorik pasien, melihat gerakan abnormal, tonus otot, dan 

asimetri wajah (Alakram P et all, 2010). Penilaian Facial Disability Index digunakan 

untuk menilai kemampuan fungsional fisik dan sosial penderita Bell’s Palsy (Alakram 

P et all, 2011). Kedua penilaian bertujuan untuk memprediksi kemungkinan dan 

kesembuhan pada kelemahan nervus facialis. 

House Brackmann Scores berfokus pada penilaian kelumpuhan wajah secara 

keseluruhan dengan menilai tonus, asimetri, posisi saat istirahat, gerakan otot dahi, 

mata, dan mulut, serta sinkinesis. Derajat yang dipakai dalam skala pengukuran yaitu 

skala I-VI. Derajat I fungsi wajah normal (tidak ada kelumpuhan), derajat II disfungsi 

ringan (kerut dahi baik, menutup mata komplit dengan usaha minimal, asimetri ringan, 

sudut mulut bergerak dengan usaha maksimal dan asimetri ringan), derajat III 

disfungsi sedang (kerut dahi sedikit asimetris, menutup mata komplit dengan usaha 

maksimal dan jelas terlihat asimetri, sudut mulut bergerak dengan usaha maksimal dan 

asimetri tampak jelas, derajat IV disfungsi sedang-berat (tidak dapat mengerutkan dahi 

dan menutup mata, meskipun dengan usaha maksimal), derajat V disfungsi berat 

(tidak dapat mengerutkan dahi dan menutup mata, sudut mulut hanya bergerak sedikit, 
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dan derajat VI lumpuh total yaitu tidak ada pergerakan wajah sama sekali (Alakram P 

et all, 2010). 

Facial Disability Index adalah instrument pelaporan diri pasien yang dirancang 

untuk memberikan informasi kecacatan yang dibagi menjadi dua yaitu kemampuan 

fungsional fisik dan sosial pasien pada kelumpuhan nervus facialis. Kemampuan 

fungsional fisik untuk mengevaluasi bagaimana pasien Bell’s Palsy secara fisik 

membatasi aktivitas kehidupan sehari-hari, seperti makan, minum, berbicara, 

menggosok gigi, dan sulit mengeluarkan air mata. Dinilai dengan skala 0-5, skala 0 

tidak adanya kesulitan, skala 5 semakin tinggi kesulitan yang dirasakan, serta menilai 

bagaimana perasaan pasien tentang cacat fisik dan deformitas wajah. Sedangkan 

fungsi sosial pasien dilakukan untuk menganalisa suasana hati pasien, bagaimana 

individu bereaksi terhadap orang lain, seberapa bagus kualitas tidur mereka tidur di 

malam hari, serta akibat apabila tidak melakukan aktivitas sosial karena Bell’s Palsy. 

Penilaian dilakukan dengan skala 1-6, skala 1 kurangnya menggunakan waktu, skala 

6 semakin efektif waktu yang digunakan. Diukur dengan seberapa pentingnya waktu 

yang digunakan saat melakukan aktivitasi sehari-hari (Alakram P et all, 2011). 

Facial Grading System atau dikenal juga sebagai Sunnybrook Scale merupakan 

salah satu alat yang digunakan untuk perbaikan dalam fisioterapi/rehabilitasi wajah. 

Evaluasinya dibagi menjadi 3 yaitu simetris saat istirahat, derajat simetris saat gerakan 

volunter, dan efek sekunder (sinkinesis) untuk menghasilkan skor gabungan maksimal 

100. Daerah wajah dievaluasi secara terpisah, dengan menggunakan 5 ekspresi 

standar yaitu mengerutkan dahi, menutup mata, senyum mulut terbuka, menggeram, 

dan mengerutkan bibir (Kanerva M, 2008). Semua item tersebut akan dievaluasi pada 

skala poin dan mengitung skor gabungan kumulatif. 

Beberapa penelitian dicari untuk mendapatkan evidence bahwa Electrical 

Stimulation sebagai salah satu penanganan kelemahan otot wajah dan asimetri wajah 

pada pasien Bell’s Palsy melalui proses pencarian menggunakan PICO (Population, 

Intervention, Comparison dan Outcome) dengan strategi Boolean pada beberapa 

database (Davies KS et al, 2011). PICO merupakan suatu teknik yang digunakan 
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dalam evidence-based practice untuk membingkai dan menjawab pertanyaan klinis 

dalam istilah-istilah masalah spesifik pasien yang membantu secara klinis 

berhubungan untuk bukti dalam literature (Guyatt GH, 2011). 

Bukti yang didapatkan kemudian dianalisa dan disintesa untuk dinilai 

kemungkinan adanya resiko bias (ROB) terkait kualitas metodologi penelitian 

tersebut. Besar kecilnya ROB dapat dipengaruhi beberapa faktor seperti randomisasi, 

blinding (single/double), confounding, loss to follow up, selective outcome reporting, 

use of unvalidated outcome measure, stopping early for benefit. ROB dapat dinilai 

dengan pendekatan yang dijelaskan sesuai Working Group dari GRADE yaitu 

Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation (Karanicolas 

PJ, 2010). 

Beberapa studi menganalisa efektivitas intervensi electrical stimulation pada 

bell’s palsy. Pengamatan yang dilakukan selama 3-4 minggu didapatkan hasil adanya 

peningkatan gerakan fungsional wajah dan pengukuran hasil elektrofisiologi yang 

dilakukan follow-up selama 3 bulan pada pasien dengan Bell’s Palsy dengan intervensi 

electrical stimulation. Nilai P≤0,05 dianggap signifikan secara statistik, hasil dari 

pengukuran menggunakan House Brackmann Score dan Facial Disability Index 

Scores (Tuncay et all, 2015). 

Pengamatan yang dilakukan selama 4-12 minggu dengan penambahan intervensi 

electrical stimulation didapatkan hasil tidak signifikan secara statistik (p = 0,36) dan 

probabilitas ditetapkan pada nilai p ≤ 0.05. Hasil pengukuran menggunakan House 

Brackmann Score (Alakram et all, 2010). Pengamatan yang dilakukan selama 4-12 

minggu dengan penambahan intervensi electrical stimulation didapatkan hasil tidak 

signifikan secara statistik dengan nilai p ≤ 0.05. Hasil pengukuran menggunakan 

Facial Disability Index (Alakram et all, 2011). 

Pengamatan yang dilakukan selama 4 minggu dengan pemberian intervensi 

electrical stimulation, short wave diathermy, dan exercise pada kelompok intervensi 

dibandingkan dengan pemberian intervensi hanya exercise saja pada kelompok 

kontrol. Hasil yang didapat adalah kelompok intervensi tidak mencapai hasil yang 
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lebih baik dalam fase simetri istirahat, namun ada peningkatan yang signifikan (P 

<.05) pada fase simetri gerakan volunter pada skala Sunnybrook dengan skor 55,4 ± 

9. Sedangkan kelompok kontrol didapatkan skor 46,4 ± 3,7 dan adanya peningkatan 

rasio simetri gerakan otot zygomatik (P <0,05) pada skala Kinovea (Marotta et all, 

2020). 

Pengamatan yang dilakukan selama 5 minggu dengan pemberian intervensi 

electrical stimulation dan active muscle contraction didapatkan hasil, terjadi 

peningkatan yang signifikan dengan skala House Brackmann Score dibandingkan 

hanya intevensi electrical stimulation saja (Patil G et all, 2015). Pengamatan yang 

dilakukan selama 6 minggu dengan pemberian intervensi kombinasi kinesiotherapy, 

kabat exercise, dan electrical stimulation dapat mengurangi asimetri otot wajah dan 

meningkatkan kekuatan fungsi dan gerakan otot wajah dengan nilai p < 0,05 dianggap 

signifikan secara statistik. Hasil pengukuran menggunakan House Brackmann Score 

(Qamar et all, 2017). 

Berdasarkan evidence tersebut electrical stimulation dinilai efektif dalam 

penanganan Bell’s Palsy, namun masih ada kontroversi temuan lainnya mengenai 

intervensi pembanding seperti penambahan Terapi Konvensional, Exercise, dan 

Terapi lainnya yang lebih efektif untuk treatment Bell’s Palsy dibandingkan hanya 

dengan pemberian electrical stimulation saja. Penelitian mengenai electrical 

stimulation pada penderita bell’s palsy belum banyak dilakukan. Oleh karena itu, 

penulis merasa tertarik untuk mengkajinya melalui penelitian yang akan dipaparkan 

dalam bentuk studi protokol systematic review. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan evidence yang ditemukan mengatakan bahwa electrical stimulation 

dinilai efektif dalam penanganan Bell’s Palsy, namun masih ada kontroversi temuan 

lainnya mengenai intervensi pembanding seperti penambahan atau kombinasi dari 

Terapi Konvensional, Exercise, dan Terapi lainnya yang lebih efektif untuk treatment 

Bell’s Palsy dibandingkan hanya dengan pemberian electrical stimulation saja. 

Penelitian mengenai electrical stimulation pada penderita bell’s palsy juga belum 

banyak dilakukan. Oleh karena itu, penulis merasa tertarik untuk mengkajinya melalui 

penelitian yang akan dipaparkan dalam bentuk studi protokol systematic review. 

 

 

1.3 Tujuan 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Identifikasi artikel RCT terpilih terkait efektivitas intervensi 

Electrical Stimulation pada pasien Bell’s Palsy yang dilaporkan melalui 

PRISMA (Preferred Report of Items for Systematic Review and Meta 

Analysis) 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Melakukan screening artikel yang eligible untuk dilakukan 

systematic review terhadap efektivitas intervensi Electrical 

Stimulation pada pasien Bell’s Palsy. 

1.3.2.2 Melakukan kompilasi/ekstraksi abstrak terhadap jurnal terpilih 

yang dilaporkan melalui PRISMA 2020. 

1.3.2.3 Melakukan analisa dan sintesa abstrak dari jurnal terpilih untuk 

membuat hasil dan kesimpulan dari efektivitas intervensi Electrical 

Stimulation terhadap peningkatan kekuatan otot wajah dan simetri 

wajah pada pasien Bell’s Palsy. 
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BAB II 

 
PERTANYAAN PENELITIAN & RUMUSAN PICOS 

 
 

2.1 Pertanyaan Penelitian 

2.1.1 Bagaimana hasil screening artikel yang eligible untuk dilakukan systematic 

review terhadap efektivitas intervensi Electrical Stimulation pada pasien 

Bell’s Palsy? 

2.1.2 Bagaimana hasil kompilasi/ekstraksi abstrak terhadapu jurnal terpilih yang 

dilaporkan melalui PRISMA 2020? 

2.1.3 Bagaimana hasil analisa dan sintesa abstrak dari jurnal terpilih untuk 

membuat hasil dan kesimpulan dari efektivitas intervensi Electrical 

Stimulation terhadap peningkatan kekuatan otot wajah dan simetri wajah 

pada pasien Bell’s Palsy? 

2.2 Rumusan PICOS 

Perumusan PICOS dapat dilihat dalam tabel berikut: 

Tabel 1 Format PICOS 
 

Population Intrvention Comparison Outcome Study 

Design 

Patients Electrical Conventional Facial Muscle Strength Randomized 

with Bell’s Stimulation Therapy and Facial Symmetry Controlled 

Palsy aged with any Pharmacologi diukur dengan House Trial 

more than type of cal Therapy Brackmann Scores,  

15 years old tools  Facial Disability Index,  

(Male &   Sunnybrook Scale  

Female)     
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BAB III 

METODOLOGI 

3.1 Strategi Analisa dan Sintesa Data 

Pencarian evidence pada protocol systematic review ini menggunakan 

pencarian database elektronik seperti PubMed, Cohcrane, PEDro, dan Google 

Schoolar. Apabila jumlah hasil pencarian studi sedikit maka istilah akan dikurangi 

untuk memaksimalkan sensitivitas pencarian. Kajian systematic review atau 

analisa dan sintesa data secara lengkap melalui ekstraksi evidence based dari full 

text belum dilakukan, namun protocol systematic review ini sudah berhasil 

mengidentifikasi jurnal artikel terpilih (abstrak dan full text) yang disajikan di 

lampiran sebagai milestone hasil. Sebagai pelengkap, penulis telah berhasil 

melakukan analisa dan sintesa abstrak (terlampir di lampiran 3) yang hasil dan 

kesimpulannya dilaporkan pada Table of Evidance di bagian hasil dan milestone. 

Penulis melakukan analisa secara statistic deskriptif dan analitis. Pengumpulan 

evidence terdiri dari 4 (empat) komponen, yaitu: 

3.1.1 Pencarian melalui Database 

Database yang tertera dibawah ini akan diakses/dicari dengan suatu 

strategi tertentu (terformat dengan Boolean System) seperti ditampilkan 

seperti contoh dibawah ini, misalnya: 

a. Pubmed 

b. Medline 

c. SCOPUS 

d. CINHAL 

e. EMBASE 

f. SPORTdiscus 

g. Sciencedirect 
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h. Biomed (www.biomedcentral.com) 

i. WHO Library (WHOLI) 

 
Disamping itu, dapat digunakan contoh database lain yang ada 

di Appendix C untuk mencari evidence dan memilih jurnal yang 

tepat dan relevan dengan judul atau topik review bersumber dari 

database lain yang relevan, terutama yang sudah dirumuskan di 

format pertanyaan PICO. Appendix C berisi contoh sumber 

Database, Website & Jurnal yang dapat di akses (cari yang khusus 

terkait Database Fisioterapi). Untuk bidang yang terkait Fisioterapi, 

nama-nama jurnalnya biasanya sangat spesifik, misalnya: 

a. Cochrane Central Register of Controlled Trials 

b. EMBASE 

c. MEDLINE 

d. The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

e. The Allied and Complementary Medicine Database, and 

f. The Chinese databases of Chinese Biomedical Literature 

Database 

g. The China National Knowledge Infrastructure (which includes 

the database China Academic Journals) 

h. VIP Information, and 

i. Wanfang Data 

 
 

3.1.2 Pencarian Jurnal Secara Manual (Hand Searching) 

 
Terdapat beberapa Jurnal yang bisa diakses secara manual untuk 

mencari artikel yang relevan dengan topik yang diteliti, berdasarkan 

“search term” atau kata kunci pencarian, yaitu : 

a. American Journal of Health Studies 

b. WHO's Library Database (WHOLIS) 
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c. SAMMS 

d. HRH Global Resource Center 

e. World Bank 

f. HMIC database 

g. Grey Literature Network Service http://www.greynet.org 

h. OPENSIGLE System for Information on Grey Literature in Europe 

http://opensigle.inist.fr/ 

i. NewYork Academy of Medicine Grey Literature site 

http://www.nyam.org/library/online-resources/grey- literature-eport/ 

j. FADE Library http://www.fade.nhs.uk/ 

k. Biomed http://www.biomedcentral.com/ 

l. INTUTE http://www.intute.ac.uk/ 

 
 

3.1.3 Search Term & Boolean System 

Pencarian pada Boolean sytem sebaikanya menggunaka “search 

term” atau “keyword” atau “kata kunci” yang tepat. Jika ditemukan bahwa 

hasil pencariannya tidak banyak, maka “search term” atau “kata kunci” 

dikurangi untuk memaksimalkan kepekaaan pencarian (lebih fokus). 

Search term yang digunakan pada Bell’s Palsy yaitu: 

“Bell’s Palsy”, “Electrical Stimulation”, “Conventional Therapy”, 

“Pharmacological Therapy”, “Facial Muscle Strength”, “Facial 

Symmetry”, “Randomized Controlled Trial”. 
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Tabel 2 Keywords/Terms untuk search database di Pubmed, waktu, dan 

hasilnya 

 

Search Search String (Bolean System, using 

AND, OR, NOT) 

Time Result 

Population 

(Search #1) 

“Bell’s Palsy” 11.56.13 2,462 

Intervention 

(Search #2) 

“Electrical Stimulation” 11.56.57 47,186 

Comparator 

(Search #3) 

“Conventional Therapy” OR 

“Pharmacological Therapy” 

11.57.32 15,331 

Outcome 

(Search #4) 

“Facial Muscle Strength” OR “Facial 

Symmetry” 

11.58.06 728 

Search #5 “Randomized Controlled Trial” 11.58.34 573,380 

Search #6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 11.59.35 17 

Search #7 #6 AND Limit : English, 2005-2020, 

Age more than 15 years old, All Gender 

12.00.37 10 

 
Tabel 3 Keywords/Terms untuk search database di Cohcrane, waktu, dan 

hasilnya 

 

Search Search String (Bolean System, using 

AND, OR, NOT) 

Time Result 

Population 

(Search #1) 

“Bell’s Palsy” 12.07.10 301 

Intervention 

(Search #2) 

“Electrical Stimulation” 12.08.00 5,741 

Comparator 

(Search #3) 

“Conventional Therapy” OR 

“Pharmacological Therapy” 

12.10.00 4,767 
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Outcome 

(Search #4) 

“Facial Muscle Strength” OR “Facial 

Symmetry” 

12.10.48 39 

Search #5 “Randomized Controlled Trial” 12.11.27 531,893 

Search #6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 12.12.22 10 

Search #7 #6 AND Limit : English, 2005-2020, 

Age more than 15 years old, All Gender 

12.13.40 10 

 

Tabel 4 Keywords/Terms untuk search database di PEDro, waktu, dan 

hasilnya 

 

Abstract & Title “Bell’s Palsy” 

Therapy 

Problem 

Body Part 

Published Since 

Time 

Result 

“Electrotherapies, heat, cold” 

“Muscle weakness” 

“Head or neck” 

2005 

12.15.55 

14 

 

 
Tabel 5 Keywords/Terms untuk search database di Google Schoolar, 

waktu, dan hasilnya 
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Search Search String (Bolean System, using 

AND, OR, NOT) 

Time Result 

Population 

(Search #1) 

“Bell’s Palsy” 12.18.18 111.000 

Intervention 

(Search #2) 

“Electrical Stimulation” 12.18.40 1.740.000 

Comparator 

(Search #3) 

“Conventional Therapy” OR 

“Pharmacological Therapy” 

12.19.06 19.000 
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Outcome 

(Search #4) 

“Facial Muscle Strength” OR “Facial 

Symmetry” 

12.19.36 15.400 

Search #5 “Randomized Controlled Trial” 12.19.58 1.880.000 

Search #6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 12.20.52 58 

Search #7 #6 AND Limit : English, 2005-2020, 

Age more than 15 years old, All Gender 

12.22.00 14 

 

 

3.2 Konsultasi Pendapat Ahli (Tidak Dianjurkan) 

Didalam review jurnal ini, tidak dianjurkan mendapatkan pendapat ahli, 

karena level of evidence-nya rendah, jauh dibanding CCS, Cohort ataupun RCT. 

Dalam protocol systematic review ini peneliti dibimbing oleh pembimbing 

penelitian yang sudah ditunjuk. 

3.3 Kepustakaan 

Hasil pencarian artikel yang sudah terpilih melalui database harus 

didokumentasikan didalam kepustakaan, yaitu berupa artikel yang memenuhi 

syarat (eligibility & selection criteria). Artikel yang telah dicari secara manual 

juga harus dimasukkan kedalam kepustakaan. Semuanya harus sudah memenuhi 

eligibility & selection criteria. 

3.4 Eligibility Criteria (Kriteria Egibilitas), Inklusi dan Eksklusi 

Setelah evidence dikumpulkan, kriteria eligibilitas berikut ini dapat 

digunakan, meliputi artikel yang di publikasi yang berisi: “Penulis, Judul artikel, 

Abstrak dan Artikel Lengkap” dalam bentuk PDF file. PDF file harus di downloaad 

& disimpan guna penilaian/appraisal. Untuk memudahkan kriteria eligibilitas dibagi 

menjadi 2, yaitu Kriteria Inklusi dan Eksklusi, seperti terlihat di tabel 6. 
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Tabel 6 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

 

Populasi 

 

Pasien Bells Palsy, berumur diatas 15 

tahun, jenis kelamin L&P, memiliki 

gejala kelumpuhan wajah 

Pasien gangguan 

neuromuscular lain, dan 

memiliki riwayat penyakit 

bawaan 

 
Intervention 

Electrical Stimulation dengan 

berbagai jenis tools 

Intervensi selain Electrical 

Stimulation 

 

 
Outcome 

Primary Outcome: Facial Muscle 

Strength & Facial Symmetry with 

House Brackmann Scores, Facial 

Disablity Index Scores, Sunnybrook 

Scale. 

Skor penilaian otot wajah 

dan muscle strength dengan 

pengukuran lain 

 

 

 

 

 

Design Study 

Randomized controlled trials 
Systematic review, meta- 

analysis, cohort, case 

control, survey, 

case report, dan case series 

 
Status studi telah terpublikasi 

Status studi belum 

terpublikasi 

 
Menggunakan bahasa Inggris 

Menggunakan selain bahasa 

Inggris 

 
Jurnal dengan publikasi 2005-2020 

Jurnal dengan publikasi 

sebelum 2005 

 
Setting 

 
Jangka waktu 15 tahun terakhir 

Jangka waktu dibawah 

tahun 2005 

Negara selain Indonesia Negara Indonesia 

 

 
Result 

Presentation 

Kekuatan otot wajah, simetris wajah 

dengan House Brackmann Scores, 

Facial Disability Index Scores, 

Sunnybrook Scale sebelum dan 

sesudah intervensi. 

Kekuatan otot wajah dan 

simetris wajah selain 

menggunakan House 

Brackmann Scores, Facial 

Disablity Index Scores, 

Sunnybrook Scale. 
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3.5 Cara Penilaian Variabel/Indikator, Resiko Bias 

Pada penilaian variabel/indicator serta resiko biasa maka dilakukan 

seleksi data dengan screening dua tahap: 

a. Pertama, title and abstract screening dilakukan terhadap semua sitasi yang 

diperoleh. Dihapus jika judul & abstrak tidak sesuai dengan judul studi & 

tujuan. 

b. Kedua, semua artikel studi yang lolos tahap satu harus dinilai lebih lanjut 

dengan membaca full text. 

c. Prosedur pemilihan mengikuti PRISMA flow chart, yang menggambarkan 

proses seleksi dari awal sampai akhir. 

3.6 Data Ekstraksi dan Manajemen Data 

Aplikasi pencarian PICOS pada masing-masing database, menggunakan 

kata kunci kemudian ditambahkan desain studi agar lebih mudah mendapatkan 

literatur yang sesuai. Desain studi yang digunakan adalah Randomized Controlled 

Trial. Setelah melakukan pencarian menggunakan kata kunci, maka hasil 

pencarian dilakukan dokumentasi pada setiap desain studinya. Setelah proses 

seleksi tersebut diatas selesai, kemudian dilakukan ekstraksi data menggunakan 

Template formulir ekstraksi data yang standard. Misalnya tabulasi yang berisi 

Penulis, Tahun publikasi, Study Design, Besaran Sampel, Intervensi, Outcome 

Variabel dan/atau Side Effect. Semua artikel yang terpilih harus dimasukkan dalam 

Tabel tersebut. 

3.6.1 Data Extraction 

 
Ekstraksi data hasil proses seleksi tahap pertama akan dilampirkan 

di tabel excel file dengan rincian: 

1. Authors’ names; 

2. Study title; 

3. Publication type; 
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4. Publication date; 

5. Journal name, volume, issue, and page numbers of publication; 

6. Place of publication (i.e., first author’s institutional address); and 

7. Digital object identifier. 

8. Study design, time frame of study, 

9. Location of study (i.e., country), and 

10. Region of study (localized when reported) will also be extracted. 

 
 

3.6.2 Ekstraksi Data Peserta 

Definisi operasional variabel populasi: 

 
Pasien dengan Bell’s Palsy adalah suatu kondisi dimana terjadinya 

kerusakan pada nervus facialis yang menyebabkan terjadinya wajah 

asimetri pada salah satu sisi. Bell's palsy (BP) merupakan penyakit pada 

nervus facialis yang paling sering terjadi yaitu berupa kelumpuhan akut, 

unilateral, parsial, atau lengkap dari nervus VII (Zhao H et all, 2017). 

Karakteristik target populasi adalah pasien Bell’s Palsy dengan jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan berusia 20-60 tahun, telah melakukan 

intervensi Electrical Stimulation atau intevensi pembanding. Pasien 

dilakukan evaluasi kelemahan otot wajah dan asimetri wajah. Jenis data: 

Skala Nominal. 

 

 
3.6.3 Ekstraksi Data Intervensi 

Definisi operasional variabel intervensi : 

Electrical stimulation merupakan salah satu intervensi fisioterapi 

dalam penanganan bell’s palsy yang menggunakan gelombang listrik 

bertujuan untuk memberikan stimulasi pada otot wajah yang titik 

rangsangnya terletak pada kulit, meningkatkan tonus otot, menimbulkan 

efek terapeutik berupa fasilitasi kontraksi otot, melatih kerja otot, dan 
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melatih kerja otot baru (Singh, 2005). Pemberian electrical stimulation 

berdasarkan letak motor point pada wajah. Jenis data: Skala Ordinal. 

 

 

3.6.4 Ekstraksi Data Outcome 

Definisi operasional variabel outcome: 

1. House Brackmann Score 

House Brackmann Scores berfokus pada penilaian kelumpuhan 

wajah secara keseluruhan dengan menilai tonus, asimetri, posisi saat 

istirahat, gerakan otot dahi, mata, dan mulut, serta sinkinesis. Derajat 

yang dipakai dalam skala pengukuran yaitu skala I-VI. Derajat I fungsi 

wajah normal (tidak ada kelumpuhan), derajat II disfungsi ringan, derajat 

III disfungsi sedang, derajat IV disfungsi sedang-berat, derajat V 

disfungsi berat, dan derajat VI lumpuh total yaitu tidak ada pergerakan 

wajah sama sekali (Alakram P et all, 2010). Jenis data: Skala 

Interval/ordinal. 

2. Facial Disability Index 

Facial Disability Index merupakan instrument pelaporan diri 

pasien yang dirancang untuk memberikan informasi kecacatan yang 

dibagi menjadi dua yaitu kemampuan fungsional fisik dan sosial pasien 

pada kelumpuhan nervus facialis. Pasien akan diberikan beberapa 

pertanyaan kuisioner dan menjawabnya sesuai dengan kondisi yang 

dialami. Kemampuan fungsional fisik untuk mengevaluasi bagaimana 

pasien bell’s palsy secara fisik membatasi aktivitas kehidupan sehari- 

hari, seperti makan, minum, berbicara, menggosok gigi, dan sulit 

mengeluarkan air mata. Dinilai dengan skala 0-5, skala 0 tidak adanya 

kesulitan, skala 5 semakin tinggi kesulitan yang dirasakan, serta menilai 

bagaimana perasaan pasien tentang cacat fisik dan deformitas wajah. 

Sedangkan fungsi sosial pasien dilakukan untuk menganalisa suasana 

hati pasien, bagaimana individu bereaksi terhadap orang lain, seberapa 
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bagus kualitas tidur mereka tidur di malam hari, serta akibat apabila tidak 

melakukan aktivitas sosial karena bell's palsy. Penilaian dilakukan 

dengan skala 1-6 (Alakram P et all, 2011). Jenis data: Skala 

Interval/ordinal. 

3. Sunnybrook Scale 

Facial Grading System atau dikenal juga sebagai Sunnybrook Scale 

merupakan salah satu alat yang digunakan untuk perbaikan dalam 

fisioterapi/rehabilitasi wajah. Evaluasinya dibagi menjadi 3 yaitu 

simetris saat istirahat, derajat simetris saat gerakan volunter, dan efek 

sekunder (sinkinesis) untuk menghasilkan skor gabungan maksimal 100. 

Daerah wajah dievaluasi secara terpisah, dengan menggunakan 5 

ekspresi standar yaitu mengerutkan dahi, menutup mata, senyum mulut 

terbuka, menggeram, dan mengerutkan bibir (Kanerva M, 2008). Semua 

item tersebut akan dievaluasi pada skala poin dan mengitung skor 

gabungan kumulatif. Jenis data: Skala Interval/ordinal. 

 

Gambar 1 Penilaian House Brackmann Score 

Sumber : Berg Thomas, 2009 
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Gambar 2 Penilaian Facial Disability Index 

Sumber : Bianchi B et all, 2016 
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Gambar 3 Penilaian Sunnybrook Scales 

Sumber : Berg Thomas, 2019 

 
 

3.6.5 Proses Ekstraksi Data 

Artikel jurnal yang telah tersaring menggunakan inklusi dan 

eksklusi sesuai PICO dan study design RCT. Dari hasil pencarian terakhir 

#7 (“population” AND “intervention” AND “comparator” AND 

“outcome” AND “RCT” AND “limit”) dari keempat database, dan dengan 

jumlah masing—masing PubMed 10 artikel jurnal, Cochrane 10 artikel 

jurnal, PEDro 14 artikel jurnal, dan Google Schoolar 14 artikel jurnal. Dari 

48 artikel jurnal, 7 artikel tersingkir karena duplikat, 42 artikel jurnal 

tersingkir karena salah satu dari komponen PICOS tidak memenuhi syarat, 

lalu 42 jurnal artikel didownload dan menyisakan 6 artikel jurnal untuk 
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screening eligibility nya. Dari hasil screening didapati sebanyak 6 artikel 

jurnal yang sesuai untuk di review. 

 
3.6.6 Strategi Analisa dan Sintesa Data 

Kajian systematic review atau analisa dan sintesa data secara lengkap 

melalui ekstraksi evidence data dari full text belum dilakukan, namun 

Protokol Systematic Review ini sudah berhasil mengidentifikasi jurnal artikel 

terpilih (abstrak dan full text) yang disajikan di lampiran 3 dan 4 sebagai 

milestone hasil. Sebagai langkah awal, penulis telah berhasil melakukan 

analisa dan sintesa abstrak di Table of Evidance (ToE) yang terdapat pada 

tabel 12, 13, dan 14. 

 

 
3.7 Penilaian Kualitas Metodologi 

Penilaian ini terdiri dari cara penilaian resiko bias (RoB) dan GRADE. 

3.7.1 Cara Penilaian Resiko Bias (Risk of Bias-RoB) 

 
Tabel 7 Penilaian Resiko Bias (RoB) dari Studi Intervensi atau Cohort (RCT, 

Cohort) 
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Sumber Tingkat Evidence dari artikel yang 

direview RoB 

Randomisasi (selection bias) Rendah Quote: “patients were randomly 

allocated.” 

Komentar: Mungkin dilakukan randomisasi. 

Penetapan alokasi peserta Tinggi Quote: “...menggunakan ‘table of random 

(H) numbers.” 

(selection bias) Komentar: Mungkin tidak dilakukan. 

‘Blinding’ peserta dan L Quote: “double blind, double dummy”; “High 

pelaksana (performance bias). dose tablets or capsules were 

indistinguishable Berlaku untuk pemberian obat aspects of their outward 

appearance. For each 
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atau injeksi identically matched placebo was available (the 

of blinding was evaluated by examining the 

before distribution).” 

Komentar: Mungkin dilakukan 

‘Blinding’ penilaian outcome L Quote: “double blind”. 

(detection bias) atau (patient-  Comment: Mungkin dilakukan 

reported outcomes) 

‘Blinding’ penilaian outcome L Diperoleh dari ‘Rekam Medis’; Penulis percaya 

(detection bias). Misal:Kematian  menyebabkan bias. 

Outcome data tidak lengkap H 4 weeks: 17/110 missing from intervention 

(attrition bias); Outcome jangka  to 'lack of efficacy'); 7/113 missing from control 

pendek 2-6 minggu intervensi  due to 'lack of efficacy'). 

Outcome data tidak lengkap H 12 weeks: 31/110 missing from intervention 

(attrition bias); Outcome jangka 18/113 missing from control group. Alasan 

panjang (>6 minggu) beda antara grup intervensi & kontrol. 

Selective reporting (reporting H Tiga skala penilaian disebut di Metode, tetapi 
 

bias) satu (dgn hasil bermakna p<0.05)dilaporkan. 

 

 

3.7.2 Cara Penilaian GRADE 

Resiko adanya bias (RoB) yang disajikan pada tabel 7 di atas, 

merupakan kesatuan dari cara penilaian GRADE, yaitu tingkat kualitas 

metodologi, sesuai dengan pendekatan yang dijelaskan sesuai Working 

Group dari Grading Of Recomendatiaon Assesment Develpoment and 

Evaluation (Grade). Tingkat kepercayaan pada studi ini dapat dilihat dari 

signifikansi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan skor 

outcome variabel yang diteliti yaitu House Brackamann Scores, Facial 

Disability Index, Sunnybrook Scale, 95% CI, dan p-value pada saat 

sebelum dan setelah dilakukan percobaan, konsistensi antar artikel jurnal, 
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dan besaran bias (randomisasi dan blinding). Kemudian dikategorikan 

sebagai Tinggi, Sedang, Rendah, dan Sangat Rendah, seperti yang 

disajikan pada tabel 8 di bawah ini. 

Tabel 8 GRADE 
 

FINAL GRADE 
(*) 

 

RANKIN 
G 

KESIMPULAN 

TINGGI ⊕⊕⊕⊕ 
Evidence sangat meyakinkan, dampak 
intervensi sangat valid. 

SEDANG 
 
⊕⊕⊕ 

Evidence meyakinkan, dampak intervensi 
mendekati 
hasil yang sesungguhnya, meskipun ada 

kemungkinan 
berbeda (kurang konsisten). 

RENDAH ⊕⊕ 
Dampaknya berbeda dengan estimasi angka 
sesungguhnya (kurang akurat). 

SANGAT 
RENDAH 

⊕ 
Dampaknya kemungkinan berbeda dari 
estimasi angka 
sesuangguhnya (tidak akurat). 

 
(*) GRADE = Grading of Recommendations, Assessment, 

Development, and Evaluation metode untuk penilaian RCT 

terhadap hasil systematic review. 

3.8 Penyajian Hasil 

Hasil analisa dan sintesa data/evidence pada setiap abstrak jurnal atau 

artikel disajikan dalam TOE (Table of Evidance) yang akan disajikan seperti 

tabel dibawah ini. 

Tabel 9 Table Of Evidance Template (TOE-1) 
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Tabel 10 Table Of Evidance Template (TOE-2) 
 

 
Tabel 11 Table Of Evidance Template (TOE-3 RCT) 

 

 
Adapun analisa dan sintesa data akan difokuskan pada outcome variable 

(primer, sekunder, tertier) dan variabel terkait, yaitu: 

a. Data yang brsifat continuous (interval) akan disajikan dalam bentuk perbedaan 

Mean (rerata) atau perbedaan mean terstandardisir, disertai 95% CI dan p-value. 

b. Data yang didikotomi dalam Tabel 2x2 atau Tabel C x R akan disajikan dalam 

bentuk risk ratio (OR and/or RR) dengan 95% CI dan p-value. 

c. Untuk mengukur adanya ketidak konsistensian hasil studi, test heterogeneity akan 

digunakan., yaitu menggunakan test of I2 . Nilai sebesar I250% ditetapkan 

sebagai patokan adanya hasil yang homogen (konsisten). Akan lebih baik jika 

ditampilkan juga nilai 95% CI . Jika nilai I2 > 50% tetapi lebih kecil dari nilai 

1250%, maka ada indikasi adanya heterogenety. 

d. Sebagai tambahan, satu meta analisis bisa dilakukan jika ada lebih dari 2 RCT 

yang eligible , yaitu dengan intervensi & pembanding yang sama. 

e. Sebagai tambahan, analisis sensitivitas & spesifisitas akan dilakukan untuk studi 

yang berdomain diagnosis. 
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BAB IV 

 
PELAPORAN PROTOKOL SYSTEMATIC REVIEW 

 

 
4.1 Pelaporan 

Pelaporan pada protokol systematic review ini akan berupa Tugas Akhir yang 

akan diajukan dalam bentuk soft copy dan hard copy. Tujuannya adalah mengelaborasi 

hasil dan jawaban dari tujuan studi dan menjawab pertanyaan review sesuai 

pertanyaan PICOS, yaitu bagaimana hasil analisa dari intervensi electrical stimulation 

terhadap peningkatan kekuatan otot wajah dan simetri wajah pada penderita Bell’s 

Palsy. Adapun tabel-tabel pelengkapnya, meliputi: 

a. Identifikasi Artikel dari database yang di cari 

b. Daftar Artikel terpilih dengan Study Design yang eligible 

c. Daftar Abstrak dari Artikel dengan desain studi terpilih 

d. Daftar Artikel Jurnal Full-Text (PDF) dengan desain studi terpilih 

e. Daftar Artikel terpilih untuk Systematic Review 

f. Prisma 2020 Flow Chart Diagram 

 

 
 

4.2 Analisa Abstrak Jurnal Terpilih 

Laporan ini akan dilaporkan hasil analisa dan sintesa semua abstrak dari jurnal 

terpilih yang eligible dengan tujuan menganalisa secara deskriptif dan analitis 

evidence yang diperoleh terkait efektivitas intervensi Electrical Stimulation terhadap 

Peningkatan Kekuatan Otot Wajah dan Simetri Wajah pada Pasien Bell’s Palsy. 

Hasilnya disajikan pada tabel. 
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Tabel 12 Penyajian TOE-1 
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Tabel 13 Penyajian TOE-2 
 



 

 

 

 

BAB V 

IMPLIKASI HASIL TEMUAN & MILESTONE  
 

5.1 Hasil 

5.1.1 Ekstraksi, Analisa, dan Sintesa Abstrak Jurnal Terpilih 

Berdasarkan hasil ekstraksi, analisa, dan sintesa abstrak jurnal terpilih, ditemukan ada enam jurnal yang 

memenuhi kriteria untuk dilakukannya analisa lebih lanjut mengenai intervensi electrical stimulation pada pasien 

Bell’s Palsy yang disajikan pada tabel 14 di bawah ini. 

Tabel 14 Penyajian TOE-3 RCT 
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5.1.2 Kesimpulan 

Protokol systematic review ini merupakan langkah pendahuluan dari 

kegiatan systematic review jurnal terpilih yang pada tahap ini sudah 

memberikan hasil berupa identifikasi artikel terpilih dan analisa semua 

abstrak jurnal terpilih. Berdasarkan hasil ekstraksi, analisa, dan sintesa abstrak 

jurnal terpilih, ditemukan bahwa ada satu jurnal yang mengatakan bahwa 

pemberian electrical stimulation efektif pada peningkatan kekuatan wajah dan 

simetri wajah pada pasien Bell’s Palsy (Tuncay et all, 2011). Sedangkan dua 

jurnal pada penelitian Alakram et all tahun 2010 dan 2011 mengatakan bahwa 

tidak terdapat hasil yang signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot wajah 

dan simetri wajah pada pasien Bell’s Palsy, dikarenakan ukuran sampel yang 

kecil dan pemberian dosis yang harus diteliti lagi. Lalu tiga jurnal lainnya 

pada penelitian Marotta et all tahun 2020, Manikandan 2007, dan Abdelatief 

tahun 2020 mengatakan bahwa pemberian electrical stimulation akan lebih 

efektif jika dikombinasikan dengan intervensi lain, dan electrical stimulation 

menunjukkan hasil yang bagus pada kondisi akut dan derajat ringan. 

5.1.3 Etika 
 

 
Persetujuan etik tidak diperlukan karena Protokol Systematic Review 

ini didasarkan pada sitasi jurnal yang sudah dipublikasikan di “peer-review” 

jurnal ilmiah Internasional, dimana Protokol Systematic Review ini 

menggunakan metodologi sesuai Pedoman PRISMA 2020 (Preferred Report 

of Items for Systematic Review and Meta Analysis Protocols). 

 

 
5.2 Implikasi dan Hasil Temuan 

Hasil dari Protokol Systematic Review ini nantinya jika sudah selesai dilakukan 

akan memberikan bukti paling akhir tentang efektivitas Electrical Stimulation pada 

pasien Bell’s Palsy dan akan direkomendasikan sebagai salah satu intervensi pilihan 

untuk penanganan pada pasien Bell’s Palsy yang dapat diimplikasikan sebagai: 
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a. Pelayanan Fisioterapi pada pasien Bell’s Palsy. 

b. Upaya pencegahan terjadinya kelemahan otot wajah dan asimetri wajah. 

c. Penelitian lebih lanjut terhadap intervensi electrical stimulation  pada pasien 

Bell’s Palsy. 

 
 

5.3 Milestone dan Jangka Waktu 

Penulisan protocol systematic review ini, terdapat milestone (pencapaian) dan 

jangka waktu penulisan yang terdapat pada tabel 15 dan 16. 

Tabel 15 Milestone 
 

No Milestone (Pencapaian) 

 

1 

 

Penulisan protokol systematic review secara lengkap sebagai bahan laporan 

karya tulis untuk disubmit ke prodi dalam bentuk soft file. 

2 Melampirkan hasil search dari berbagai sumber data. 

3 Melampirkan tabulasi semua abstrak dari artikel jurnal yang diperoleh. 

4 
Melampirkan ringkasan hasil screening artikel dari semua abstrak dan full text 
journal. 

 

5 
Melakukan systematic review terhadap semua abstrak dari jurnal terpilih yang 

dilaporkan pada PRISMA 2020 Flow Chart Diagram, dan melaporkan hasil 
serta temuannya di beberapa Table of Evidance. 

6 
Melampirkan ringkasan kumulatif hasil screening ke dalam PRISMA 2020 
Flow Chart Diagram. 

7 Menyajikan daftar full text artikel terpilih untuk dilakukan systematic review. 

 
 

Indikator milestone (pencapaian), harus termuat didalam Laporan Akhir, 

meliputi penulisan protokol systematic review secara lengkap, sebagai bahan 

laporan karya tulis untuk disubmit ke prodi dalam bentuk soft file, melampirkan 

hasil search dari berbagai sumber data, melampirkan tabulasi semua abstrak dari 

artikel jurnal yang diperoleh, melampirkan ringkasan hasil screening artikel dari 

semua abstrak dan full text journal, melakukan systematic review terhadap semua 

abstrak dari jurnal terpilih yang dilaporkan pada PRISMA 2020 Flow Chart 
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Diagram, melampirkan ringkasan kumulatif hasil screening ke dalam PRISMA 

2020 Flow Chart Diagram, dan menyajikan daftar full text artikel terpilih untuk 

dilakukan systematic review. Berdasarkam evidence yang diperoleh menunjukkan 

bahwa intervensi elevtrical stimulation akan lebih efektif jika dikombinasikan 

dengan pemberian intervensi lain dan electrical stimulation menunjukkan hasil 

yang bagus pada saat kondisi akut dan derajat ringan. 

Adapun jangka waktu yang digunakan adalah minggu keempat bulan Juni 

dimana kegiatan yang dilakukan ialah finalisasi Protokol Systematic Review, 

Minggu pertama bulan Juli tahap searching evidance/artikel, minggu kedua, ketiga 

dan keempat Juli tahap penyajian hasil dan draft laporan, dan minggu pertama 

sampai minggu keempat Agustus tahap sidang skripsi dan revisi hasil sidang 

seperti yang terlihat pada tabel 16 di bawah ini. 

Tabel 16 Perkiraan Jangka Waktu Pelaksanaan Protokol Systematic Review & 

Pembuatan Laporan Akhir 
 

No Kegiatan Minggu 

Ke 4 

Juni 

Minggu 

Ke 1 

Juli 

Minggu 

Ke 2 Juli 

Minggu 

Ke 3 

Juli 

Minggu ke 

4 Juli – 

Minggu ke 

4 Agustus 

1. Finalisasi Protokol 

Systematic 

Review 

 

√ 
    

2. Searching 

Evidance/Artikel 

 
√ √ 

  

3. Penyajian Hasil 

dan draf laporan 

  
√ √ 

 

4. Sidang skripsi dan 

revisi hasil sidang 

    
√ 
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5.4 Keterbatasan 

Penulisan skripsi ini tentunya memiliki keterbatasan yang membuat 

adanya kekurangan pada penulisan skripsi ini. Keterbatasan tersebut 

adalah waktu yang sangat terbatas dalam pengerjaannya dikarenakan 

penulis bekerja sambil kuliah, kurangnya kuliah secara tatap muka akibat 

pemberlakuan PPKM dari pandemic covid-19, kurangnya dukungan 

prasarana IT, dukungan perpustakaan, dan terjadinya miscommunication 

antara jadwal penulisan tugas akhir pada beberapa pihak . Oleh karena 

keterbatasan itulah yang menjadi faktor tidak dapat dilanjutkan ke tahap 

systematic review. Pada penulisan systematic review diperlukan waktu 

sekurang-kurangnya 6 bulan. 
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LAMPIRAN 
 

LAMPIRAN 1. Identifikasi awal Artikel dari database yang di cari (TEMPLATE LAPORAN) (Jumlah 

menurut Database: 4 Database 1:Pubmed; Database 2:Cochrane; Database 3:PEDro; Database 4: Google 

Schoolar) 

a. Jumlah Artikel awal dari Database 1 (Pubmed) : 10 Artikel 

 

 

  Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

40 



b. Jumlah Artikel awal dari Database 2 (Cochrane) : 10 Artikel 

41 
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c.   Jumlah Artikel awal dari Database 3 (PEDro) : 14 Artikel 

42 
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d. Jumlah Artikel awal dari Database 4 (Google Schoolar) : 14 Artikel 
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LAMPIRAN 2. Daftar Artikel terpilih dengan Study Design sesuai PICOS/PECOS Setelah Screening 

44 
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Eligibility (Jumlah artikel = 6) 
 



LAMPIRAN 3. Daftar Abstrak dari Artikel dengan Study Design terpilih (tersebut di Lampiran 2) 
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(Jumlah artikel = 6) 
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LAMPIRAN 4. Daftar Artikel Jurnal Full-Text (PDF) dengan desain studi terpilih, SEBELUM 

screening Full-text (Jumlah = 32 Artikel) 
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LAMPIRAN 5. Daftar Artikel Jurnal Full-Text (PDF) dengan desain studi terpilih, SESUDAH 

SELESAI screening Full-text (Jumlah = 6 Artikel) 

 



 

 

Identifikasi studi/artikel jurnal 

via databases dan registers 

Identifikasi studi/artikel jurnal 

via metode lain (manual) 
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LAMPIRAN 6. PRISMA 2020 Flow Chart Diagram 
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L 

U 

D 

E 

D 

Studi/Artikel 

Jurnal yang 

terinklusi akhir 

untuk Systematic 

Review: 

Total (n=6) 

Sisa Artikel Jurnal 

yang dinilai untuk 

Syarat Egibility: 

(n=5) 

Jumlah Records yang tidak di 

Download/Retrieve 

(Berbayar): 

PubMed (n=0) 

Cohcrane (n=1) 

PEDro (n=4) 

Total (n=5) 

Sisa Records yang 

dicari untuk di 

Download/Retrieve: 

PubMed (n=10) 

Cohcrane (n=9) 

PEDro (n=10) 

Total (n=29) 

Jumlah Records Tereksklusi: 

PubMed (n=9) Population, 

Intervensi, Comparator, 

Outcome tidak sesuai 

Cohcrane (n=8) Population, 

Intervensi, Comparator, 

Outcome tidak sesuai 

PEDro (n=12) Population, 

Intervensi, Comparator, 

Outcome tidak sesuai 

Total (n=29) 

Jumlah Records 

Tersaring Kriteria 

Inklusi & Eksklusi: 

PubMed (n=1) 

Cohcrane (n=5) 

PEDro (n=6) 

Total (n=12) 

 

Laporan yang dieksklusi 

dengan sebab: 

Berbayar (n=5) 

PICO dan/atau Study 
Design tidak sesuai (n=24) 

Total (n=29) 

Records 

yang dicari 

untuk di 

Download / 

Retrive: 

(n=13) 

Jumlah Records Teridentifikasi via: 

Google Schoolar 

Total (n=14) 

Sisa Jurnal 

yang dinilai 

untuk 

Syarat 

Eligibility: 

(n=1) 

 
Jumlah 

di 

Eksklusi: 

(n=12) 

Jumlah 

Records 

yang 

tidak di 

Download 

/ Retrive: 

(n=1) 

Jumlah Records 

tersingkir sebelum 

Screening: 

Duplikat: 

PubMed (n=1) 

Cohcrane (n=4) 

PEDro (n=1) 

Total (n=6) 

Jumlah Records 

teridentifikasi 

dari: 

PubMed (n=10) 

Cohcrane (n=10) 

PEDro (n=14) 

Total (n=34) 



 

 

 

 

APPENDIX 

 
APPENDIX A. Contoh Database, Website, dan Jurnal yang Dapat 

Diakses Untuk Pencarian 

a. Database biomedik & ilmu kesehatan: 

1. Pubmed/MEDLINE 

2. CINAHL 

3. Cochrane Library (CDSR) 

4. Health Systems Evidence (PPD/CCNC) 

5. UK Pubmed Central 

6. Global Health Library (Global Index Medicus) 

7. UK Pubmed Central 

b. Database Regional & Website untuk biomedik & ilmu kesehatan: 

1. African Index Medicus (www.indexmedicus.afro.who.int) 

2. Australasian Medical Index (www.nla.gov.au/ami) 

3. Index Medicus for Eastern Mediterranean Region (www.emro.who.int/his/vhsl) 

4. Chinese Biomedical Literature Database (CBM) 

(www.imicams.ac.cn/cbm/index.asp) 

5. IndMED (www.indmed.nic.in) 

6. KoreaMed (www.koreamed.org/searchbasic.php) 

7. LILACS (www.bases.bireme.br/cgi- 

bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=i) 

8. Index Medicus for the South-East Asia Region (IMSEAR) 

(www.library.searo.who.int/modules.php?op=modload&name=websis&file=i 

mse ar) 

9. Panteleimon for Russia and Ukraine (www.panteleimon.org/maine.php3) 
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10. Western Pacific Region Index Medicus (WPRIM) 

(wprim.wpro.who.int/SearchBasic.php) 

11. PASCAL (www.international.inist.fr/article21.html) 

 

 
c. Database Umum: 

1. Google Scholar 

 

 
d. Hand searching 

Contoh Jurnal & Website untuk Hand Searching artikel: 

1. American Journal of Health Studies 

2. WHO's Library Database (WHOLIS) 

3. SAMMS 

4. HRH Global Resource Center 

5. World Bank 

6. HMIC database 

7. Grey Literature Network Service http://www.greynet.org 

8. OPENSIGLE System for Information on Grey Literature in Europe 

http://opensigle.inist.fr/ 

9. NewYork Academy of Medicine Grey Literature site 

http://www.nyam.org/library/online-resources/grey-literature-report/ 

10. FADE Library http://www.fade.nhs.uk/ 

11. HMIC: Health Management Information Consortium 

http://library.nhs.uk/help/resource/hmic 

12. Biomedhttp://www.biomedcentral.com/ 

13. INTUTEhttp://www.intute.ac.uk/ 
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APPENDIX B. Database search strategy menggunakan Boolean System 

 
Database search strategy menggunakan Pubmed, Cochrane, PEDro, dan Google 

Schoolar. Pada pencarian Boolean System dapat digunakan “OR ataupun AND”. 

Penggunaan “OR” digunakan jika kata kunci yang disebutkan/dicari mempunyai kemiripan 

atau sinonim kata, misalnya: Tennis Elbow, sinonim dari Epicondilitis, dsb. Sedangkan 

penggunaan “AND” digunakan untuk menggabungkan antara search term yang satu dengan 

search term lainnya. Pada protocol systematic review ini, search term yang digunakan pada kasus 

Bell’s Palsy yaitu: 

1. Population : “Bell’s Palsy” 

2. Intervention : “Electrical Stimulation” 

3. Comparator : “Conventional Therapy” OR “Pharmacological Therapy” 

4. Outcome : “Facial Muscle Strength” OR “Facial Symmetry” 

5. Study Design : “Randomized Controlled Trial” 

 
Daftar Pencarian yang dikunjungi 

 
Topic/Field Database / Website Time 

Health PubMed 23 Juli 2021 (Pukul 11.56.00) 

Cochrane Central Register of 

Controlled Trials 

23 Juli 2021 (Pukul 12.07.00) 

PEDro 23 Juli 2021 (Pukul 12.15.00) 

General Google Schoolar 23 Juli 2021 (Pukul 12.18.00) 
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Jumlah hasil pencarian dari masing – masing database 
 

 
Topic/Field 

 
Database / Website 

 
Tanggal Akses 

 
Hasil 

 

 

 
 

Health 

 
PubMed 

 
23 Juli 2021 (Pukul 11.56.00) 

 
10 

 

 

Cochrane Central Register 

of Controlled Trials 

 
23 Juli 2021 (Pukul 12.07.00) 

 
10 

23 Juli 2021 (Pukul 12.15.00) 14 
PEDro 

General Google Schoolar 23 Juli 2021 (Pukul 12.18.00) 14 

Total Pencarian 48 

 
 

Keywords/terms untuk search database di Pubmed, waktu, dan hasilnya 
 

Search Search String (Bolean System, using AND, 

OR, NOT) 

Time Result 

Population 

(Search #1) 

“Bell’s Palsy” 11.56.13 2,462 

Intervention 

(Search #2) 

“Electrical Stimulation” 11.56.57 47,186 

Comparator 

(Search #3) 

“Conventional Therapy” OR “Pharmacological 

Therapy” 

11.57.32 15,331 

Outcome 

(Search #4) 

“Facial Muscle Strength” OR “Facial 

Symmetry” 

11.58.06 728 

Search #5 “Randomized Controlled Trial” 11.58.34 573,380 

Search #6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 11.59.35 17 

Search #7 #6 AND Limit : English, 2005-2020, Age more 

than 15 years old, All Gender 

12.00.37 10 
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Keywords/terms untuk search database di Cohcrane, waktu, dan hasilnya 
 
 

Search Search String (Bolean System, using AND, 

OR, NOT) 

Time Result 

Population 

(Search #1) 

“Bell’s Palsy” 12.07.10 301 

Intervention 

(Search #2) 

“Electrical Stimulation” 12.08.00 5,741 

Comparator 

(Search #3) 

“Conventional Therapy” OR “Pharmacological 

Therapy” 

12.10.00 4,767 

Outcome 

(Search #4) 

“Facial Muscle Strength” OR “Facial 

Symmetry” 

12.10.48 39 

Search #5 “Randomized Controlled Trial” 12.11.27 531,893 

Search #6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 12.12.22 10 

Search #7 #6 AND Limit : English, 2005-2020, Age more 

than 15 years old, All Gender 

12.13.40 10 

 
 

Keywords/terms untuk search database di PEDro, waktu, dan hasilnya 
 

Abstract & Title “Bell’s Palsy” 

Therapy 

Problem 

Body Part 

Published Since 

Time 

Result 

“Electrotherapies, heat, cold” 

“Muscle weakness” 

“Head or neck” 

2005 

12.15.55 

14 
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Keywords/terms untuk search database di Google Schoolar, waktu, dan hasilnya 
 

Search Search String (Bolean System, using AND, 

OR, NOT) 

Time Result 

Population 

(Search #1) 

“Bell’s Palsy” 12.18.18 111.000 

Intervention 

(Search #2) 

“Electrical Stimulation” 12.18.40 1.740.000 

Comparator 

(Search #3) 

“Conventional Therapy” OR “Pharmacological 

Therapy” 

12.19.06 19.000 

Outcome 

(Search #4) 

“Facial Muscle Strength” OR “Facial 

Symmetry” 

12.19.36 15.400 

Search #5 “Randomized Controlled Trial” 12.19.58 1.880.000 

Search #6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 12.20.52 58 

Search #7 #6 AND Limit : English, 2005-2020, Age more 

than 15 years old, All Gender 

12.22.00 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 


