Efektifitas Pemberian Paparan
Sinar Infra Merah dan Terapi

by Turnitin 8

Submission date: 21-Dec-2023 10:53AM (UTC+0700)

Submission ID: 2207772849

File name: 14._EFEKTIFITAS_PEMBERIAN_PAPARAN_SINAR_INFRA_MERAH.pdf (548.28K)
Word count: 3276

Character count: 20095



Jurnal Ilmiah Pendidikan Eksakta Volume VII, Nomor 3, September 2021

EFEKTIFITAS PEMBERIAN PAPARAN SINAR INFRA MERAH
DAN TERAPI AKUPUNTUR BELL’S PALSY

Oleh
Hardiyono !, Ayly Soekanto 2, Emillia DeviDwi Rianti ¥
Farmasi Klinis dan Komunitas, Universitas Hang Tua Surabaya U,
Anatomi, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma Surabaya 2,
Biomedik Dasar, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma
Surabaya ¥
Email : hadiyonodr@gmail.com V), aylysoekantodr@yahoo.com 2/,
mbak .devi@gmailcom ¥

ABSTRAK

Saraf wajah lumpuh mempengaruhi saraf facial, sering terjadi kelainan
Bell’s palsy. Kelemahan sisi wajah merusak sebagian wajah atau lakrimasi
persisten sehingga perlunya melakukan terapi medis.Bell’s palsy teratasi dengan
memberikan fisioterapi, salah satunya penggunaan inframerah dan dapat pula
menggunakan metode akupuntur, dengan merangsang titik titik alur
meridian.Tujuan, menganalisis efektifitas pemberian paparan sinar inframerah
dan terapi akupuntur pada kasus bell’s palsy. Hasil terapi kombinasi sinar
inframerah dan akupuntur dengan 3 — 6 kali dan waktu terapi 30 menit, data
menunjukkan 0,1 % mengalami penyembuhan, waktu terapi 3 kali melakukan
terapi kombinasi dalam 4 Minggu, 0.3 % dengan 4,56 kali terapi. Hasil terapi
akupuntur 0,1 % penyembuhan waktu terapi 8 kali, terapi akupuntur 12 kali
terapi dalam 4 Minggu, 04 % atau 10 kali terapi memperoleh kesembuhan.
Kesimpulan, efektifitas inframerah dan terapi akupuntur kasus bell’s palsy
kesembuhan lebih cepat 4 — 6 x selama 2 minggu, terapi akupuntur hasil
kesembuhan nampak setelah 1 bulan.

Kata Kunci: Inframerah, Akupuntur, Terapi

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Pada saraf wajah yang lumpuh atau gangguan yang mempengaruhi saraf
facial adalah gangguang yang sering terjadi kelainan Bell’s palsy. Li P (2015)
dalam pereltiannya menjelaskan bahwa 11- 40 orang per 100.000 mengalami
Bell’s palsy, terjadi kondisi tersebut setiap tahunnya. Ipsilateral akut pada sisi saraf
wajah yang lumpuh dengan kondisi etiologi yang tidak jelas dapat mengakibatkan
kelemahan otot-otot ekspresi pada wajah penderita Keadaan bell's palsy yang
merupakan kelainan mengenai saraf canialis ketjuh ini dimana 80 % mengalami
mononeuropati fasialis (Zandian et al.,2014). Bell's palsy dialami pada usia 15 dan
50 tahun, serta prevalensi rata-rata dialami oleh kaum laki-laki dan perempuan
(Zhang et al., 2020; Zandian et al.,2014).

Perelitian oleh Peitersen pada tahun 1982, bahwa kesembuhan dari pasien
bell’s palsy dapat pulih secara normal dalam waktu 3 minggu dengan intervensi

Hardiyono! , Ayly Soekanto?, Emillia Devi Dwi Riant® 222




Jurnal Ilmiah Pendidikan Eksakta Volume VII, Nomor 3, September 2021

medis maupun tidak. Tetapi oleh perelitian-penelitian  terbaru  bahwa
penyembuhan bell’s palsy membutuhkan waktu 9 bulan. Banyak kasus terjadi
hingga 30% pasien yang mengalami bell’s palsydapat muncul komplikasi, seperti
terjadinya kelemahan sisi wajah merusak Sebagian wajah atau lakrimasi persisten
sehingga perlunya melakukan terapi medis (Li, 2015). Dari pernyataan tersebut
maka penelitian yang kami lakukan bertujuan untuk melihat efek pemberian terapi
inframerah dan akupuntur.

Kondisi bell’s palsy dapat teratasi dengan memberikan fisioterapi,
salahsatunya penggunaan inframerah dengan tujuan memperlancar peredaran
darah. Diharapkan dengan pemberian inframerah dapat mengurangi peradangan
dan mengurangi spasme pada otot-otot wajah. Perangsangan sistim saraf pada
permukaan kulit dapat mempergunakan faradic (Electrical Stimulation). Fisiologi
pada otot dan rileksasi efek ini dapat melakukan massage, dan merangsang
kekuatan  otot wajah serta melath gerakan fungsional otot-otot maka perlu
melakukan mirror exercise (Puspaningtyas, 2015). Penggunaan terapi dapat pula
menggunakan metode akupuntur, dengan merangsang titkk titk alur meridian pada
tubuh. Metode akupuntur merupakan salahsatu pengobatan yang aman digunakan
untuk bell s palsy. Terapi akupuntur dapat digunakan secara mandiri, dapat pula
dengan pepaduan dengan berbagai terapi. Akupuntur dapat berefek hanya pada
daerah lokal daerah pemberian akupuntur guna merangsang serabut pada saraf dan
otot

Akupunktur merupakan metode perangsangan pada ftitik-titik tertenm di
tubuh untuk tujuan kesehatan. Pada bells palsy pengunaan terapi akupuntur ini
merupakan pengobantan yang idak menimbulkan efek samping . pengobatan ini
dilakukan dengan cara gabungan berberapa terapi datau satu terapi, dimana respon
penyakit yang timbul pada terapi akupuntur ini dapat dilakukan pada tahanp awal
dengan cara perangasangan pada serabut saraf. Di bagian kulit , jaringan dan otot.
(Kwon et al.,2015).

Rumusan Masalah
Rumusan penelitian yaitu bagaimana efektifitas pemberian paparan sinar
inframerah dan terapi akupuntur pada kasus bell’s paisy?.

Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian adalah menganalisis efektifitas pemberian paparan sinar
inframerah dan terapi akupuntur pada kasus bell's palsy.

KAJIAN PUSTAKA
Bell’s palsy

Kelumpuhan dibagin saraf wajah secara tba tiba dan penyebab terjadinya
tidak diketahui. Kelainan traumatis dapat sebagai satu faktor pemicu akibat
terjadinya kelainanseperti infeksi, tekanan, adanya kelainan metabolik sehingga
menyerang saraf wajah, predisposisi genetic, serta reaksi autoimun. Maka kondisi
tersebut mengalami bell’s palsy adanya kelemahan pada saraf di wajah secara
keseluruhan maupun sebagian (Abdelghany, 2013:Adel et al.2014).
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Penderita bell s palsy selain mengalami kelumpuhan saraf wajah, juga
mengalami hilangnya rasa pada bagian lidah. Sehingga saat mengkespresikan
wajah mengalami kesulitan, menurut Seta et af.(2014) menjelaskan penyebab
berupavirus herpes sebagai agen peradangan yang dapat memunculkan kelainan
ini. Kondisi saraf wajah lumpuh hanya salah satu dampak yang terjadi, tetapi
penderita juga merasakan kesulitan menutup mata secara sempurna schingga
matanya dapat territasi dan luka di kornea. Maka untuk mengurangi kondisi

tersebut perlunya pelumas berupa cairan tetes steril pada mata. Bell s palsy terjadi
pada kelompok rentan penderita diabetes, usia lanjut serta hipotiroid (Zandian,
2014). Saraf campuran terdiri dari efferent serabut saraf (motoric dan otonom) dan
aferen (sensorik), merupakan anatomi dan Topografi Nervus Fasialis Nervus
(Yuwono,2016)

Etiologi

Etiologi dalam penyakit bell’s palsy memilki teori yang dapat muncul
terjadinya bell’s palsyseperti virus, bakteri, herediter, imunologi dan iskemik
vascular. Secara teori virus dijelaskan pada bell’s palsy berhubungan dengan
reaktivasi infeksi laten herpes virus di ganglion genikulatum yang menyebar ke
saraf fasialis.Herpes zoster vius merupakan virus yang sangat agresip didalam
penyebarannya menuju saraf melalui sel satelit (Yuwono,20016). Zandian et al.,
(2014) nenjelaskan bahwa virus herpes zoster berhasil mengisolasi DNA herpes
simpleks wvirus | dibagian cairan endoneural berada di saraf fasialis yang memiliki
kode PCR pada fase akut bell’s palsy. Reaksi inflamasi dipicu oleh infeksi virus,
sehingga menimbulkan kompresi saraf fasialis.

Nervus Fasialis

Diinervasi Newvus fasialis karena mimikotot wajah selain memberikan
inervasi motorik, juga memiliki komponen sensoris dan parasimpatk. Newvus
fasialis adalah penggunaan gerakan volunteer dan mimik dari otot-otot wajah,
pengecapan dua pertiga anterior lidah, serta sekresi kelenjar saliva dan
lakrimal Nevus fasialis untuk sensoris cavum timpani serta ke mmskulus stapedius.
Ini merupakan gejala dari bell s palsy pada kelemahan otot, nervus fasialis
merupakan komponen intratemporal serta ekstratemporal. Hal inilah yang
menyebabkan gejala Bell s palsy tidak terbatas pada kelemahan otot saja.Ganglion
saraf fasialis dibagianmedulla oblongata dengan akar di sudut pontocerebelaris.
Saraf fasialis ini berjalan bersamaan dengan saraf vectibulo-cochlearis menuju ke
bagian dalam meatus akustikus dibagian petrosa os temporalis menuju tepi atas .
berjalan ke sise dasar saluran facialis terus belok ke tepi bawah ke bagian tengah
dari cavum timpani lalu membentuk anggulus disuperior promontorium dari
ganglion geniculatum. Menyilang chorda timpani lalu ke inferior batas cavum
timpani terus keluar lagi dari lubang stylomastoideus. Glandula parotis di tembus
saraf ini dan bercabang 5 yaitu cabang cervical, temporal,zygomatic, buccal dan
mandibular merberikan persafatan di tempat tersebut. Cabang motorik ini
mempergaruhi bagian  ekspresi wajah dan fungsi motoric otot, seperti menutup
mata dan pengecapan serta inspirasi bagian patensi di hidung. (Baehr,2005).
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Gambar 1. (A) Persarafan motorik nervus fasialis. (B) Persarafan
parasimpatis nervus fasialis.
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Sumber : Zandian et al. (2014)

Manifestasi Klinis

Kejadian pada orang terkena bell’s palsy akan mengeluhkan separuh wajah
sisi kelainan akan mengalami kelumpuhan. Sudut mulut yang jatuh/tidak dapat
terangkat, saat makan atau minum akan keluar dari sisi mulut, terganggunya
pengecapan, terjadinya miring separuh wajah, telinga terasa nyeri, sensitive atau
peka pada suara yang muncul (hiperakusis), rasa berdenging pada telinga (tenitus),
produksi air mata berkurang sehingga mata menjadi kering. Kelumpuhan otot
fasialis, dengan tidak mampu mengangkat dahi, kelopak mata terlihat terbuka
waktu memejamkan mata, fenomena

Bellyaitu ketika pasien berusahamenejamkankelopakmatanya bola mata
berputar ke atas, sulkus nasolabialis yang mendatar, sudut mulut terlihat terangkat
/ jatuh dan pengecapan 2/3lidah depan menurun (hipogeusia) (Tiemstra,2007).

Gambar 2. Gejala Bell s palsy
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Paparan Inframerah
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Inframerah memupakan gelombang elektromagnetik, dengan pemberian
paparan pada bell’s palsyini bertujuan memperlancar aliran darah. Naiknya
temperatur pada paparan inframerah dapat menimbulkan vasodilatasi yang dapat
memperlancar aliran darah, maka hasil metabolisme serta asam laktat dapat
menimbulkan nyeri dan spasme yang menumpuk dapat merileksasikan otot (Singh,
2005). Pemberian paparan inframerah terhadap saraf sensorik, dengan panas dari
inframerah mempengaruhi ujung-ujung syraf sensoris (Shafshak, 2006). Efek
fisiologis inframerah dapat meningkatkan metabolisme pada lapisan superfisial
kulit sehingga suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan akan meningkat dan
menbantu rileksasi otot, meningkatkan kemampuan otot berkontraksi (Sujatno,
2002). Kehangatan ini menyebabkan relaksasi otot dan mengurangi nyeri.

Terapi Akupuntur

Akupuntur  merupakan tehnk  kontemporer yang mengintegrasikan
menggunakan metode tusuk jarum berdasarkan tradisional Tiongkok yang
memilki pengetahuan medis Barat yang memiliki area representatif. Pengobatan
yang mengalami gangguan di pusat sistem saraf akut serta kronis Penggunaan
akupuntur di kulit kepala menghasilkan responbakk di Thasilnya, hanya
menggunakan beberapa jarum dapat diperokh kesembuhan. Penggunaan jarum
akupuntur hanya membutuhkan beberapa detik saja, dengan menusuk sisi tubuh
sesuai dengan titkk titikk meridian akupuntur. (Hartono,2018)

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Penlitan yang dilakukan menggunakan deskriptif analitk, yaitu metode
dalam penelitian  yang memiliki fungsi mendeskripsikan atau memberi gambaran
yang diteliti objek nya melalui data atau sampel dikumpulkandengan melakukan
analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum (Sugiono,2018).

Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi dan sampel, yaitu pasien bell s palsyyang berobat di praktek Jin.
Putat Gede Surabaya, sampel adalah penderita yang mengalami bell’s palsy

sejumlah 20 pasien dengan 10 pasien menggunakan terapi paparan inframerah dan
10 pasien menggunakan terapi akupuntur.

Alat dan Bahan

Paparan inframerah : inframerah merek Osram dengan klasifikasi; buatan
China, tipe DE LUXE PAR38 RED 150 W/240 V/E27, kabel. Terapi akupuntur:
jarum akupuntur, stimulator, kabel.

Pelaksanaan Fisioterapi

Persiapkan kabel, lampu inframerah, siapkan pasien untuk duduk dikursi
atau tidur dengan posisis senyaman mungkin, melakukan terapi paparan
inframerahdengan meletakkan nya di samping sisi pasien tegak lurus wajah pasien.
Tipe : Non lominous IRTime selama 15-30 menit dilakukan berjarak 50 cm, dalam
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seminggu 2 - 3 kaliPada frekuensi : 2- 3 x seminggu Intensitas : (toleransi pasien)
Tipe : faradic Waktu : 15 — 30 menit Massage Persiapan alat Siapkan bedak
Tangan terapis bersih dan kering Persiapan pasien Posisi pasien supine lying,
aman dan nyaman nungkin.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Hasil Data Pemberian Paparan Inframerah dan Akupuntur , dengan
Penggumnaan Sinar Inframerah 3 — 6 X Terapi 30 Menit + 30 Menit
Terapi Akupuntur

Kode Pasien Pelaksanan terapi
1 5 x datang
2 5 x datang
3 4 x datang
4 6 x datang
5 5 x datang
6 3 x datang
7 4 x datang
8 6 x datang
9 6 x datang
10 4 x datang

Tabel 2. Hasil Data Pemberian Terapi Akupuntur 8 - 12 X Datang,
Terapi Akupuntur 30 Menit

Kode Pasien Pelaksanan terapi
1 8 x datang
2 10 x datang
3 12 x datang
4 9 x datang
5 10 x datang
6 12 x datang
7 11 x datang
8 9 x datang
9 10 x datang
10 10 x datang
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Pembahasan

Akupuntur merupakan metode tusuk jarum tradisi Tiongkok. Tubuh
manusia memilki titik-titik akupuntur, maka pada pengobatan bangsa China sejak
5000 tahun yang lalu telah melakukan pengobatan dengan akupuntur, saat itu
penckanan ftitik-titik akupuntur dengan menggunakan batu dan bambu runcing.
Tetapi dengan berkembangnya jaman maka alat untuk akupuntur dengan
menggunakan duri tanaman, tulang ikan laln menggunakan jarum dibuat dari
bahan perungu.

Akupuntur ini menunjukan adanya jaringan jalan Chi (energi) di tubuh,
sechingga  darah memiliki jaringan sirkulasi saraf dan darah, memiliki jaringan
saraf schingga energi juga memilki jaringan sendiri yang disebut dengan
meridian. Qu (2004) menjelaskan bahwa meridian adalah jalurlintasan energi
tubuh, maka meridian memiliki jalur atau jalan berupa titik awal, persimpangan ,
titik akhir dan hambatan. Pada neridian ada energi jalur yang mengalami kondisi
lancar maka terjadinnya keharmonisan dalam tubuh sehingga tubuh bisa
mempunyai kondisi sehat. Dalam akupuntur terdapat hukum pasangan dengan
memilki makna bahwa sesuatu yang di ciptakan Allah di alam semesta maka
memiliki sifat saling berlawanan, berhubungan, melengkapi, mengontrol, hingga
tercipta suatu kondisi yang seimbang. Begiu pula dalam tubuh manusia
konstitusinya memiliki bagian-bagian tubuh yang saling berbeda ada bagian Kkiri-
kanan, anterior-posterior, medial-lateralJalur meredian ada 2 aliran energi yaitu
“Yang” (positif panas) dan “Yin” (negatif, dingin) Pelitian yang kami lakukan
adalah menganalisis hasil pemberian terapi paparan inframerah dengan akupuntur
dan pemberian terapi akupuntur berdasarkan hasil kesembuhan pasien.
Kesembuhan dari pasien merupakan keinginan yang kuat, maka dibutuhkan waktu
didalam melakukan terapi. Suegito (2006) menjelaskan bahwa penggunaan waktu
terapi dilakukan dengan singkat yaitu 1 sampai 3 menit, untuk tercapai maksimal
hasil maka membutuhkan waktu %4 - 1 jam . Maka hasil yang dihasilkan sangat
efektif, dan jka ingin memperoleh kesembuhan yang maksimal maka jika
penggunaan penggabungan terapi. Peneliian Berg et. al. (2010) menjelaskan
bahwa terapi akupuntur membutuhkan waktu 6-12 kali terapi, dan akupuntur
secara rutin dari penelitian di hasikan dapat meningkatkan penyembuhan dari
pasien .

Penelitian yang dilakukan dengan melakukan terapi pada kasus bell s
palsyatau kelumpuhan otot fasialis. Langkah yang dilakukan dalam penclitian ini
yaitu, dengan mengamati ciri dari pasien bell’s palsy seperti (gambar 2);
Mengamati pasien mengalami lumpuh sebelah kiri dengan ciri kondisi bentuk
wajah yang nmengalami mencong dalam kondisi sehat. Mata pansien akan tidak
dapat memutup rapat 1/3 dari mata. Pada pipi susah digerakan atau tidak memiliki
ekspresi. Kondisi mengalami kelumpuhan sebelah kiri maka pada sudut bibir
sebelah kanan akan mengalami penurunan.

Lidah mengalami kelumpuhan 2/3 dari lidah bagian depan tidak dapat
merasakan asin, manis, dan asam, akan tetapi untuk lidah sebelah kanan indra
perasa normal. Hasil dari pengamatan saat melakukan terapi baik terapi kombinasi
(paparan inframerah ditambah akupuntur) serta hanya terapi akupuntur,
ditunjukkan pada tabel 1 dan 2. Hasil yang diperokh dari tabel 1 terapi kombinasi
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sinar inframerah dan akupuntur dengan 3 — 6 kali dan waktu terapi 30 menit, maka

data menunjukkan bahwa hanya0,1 % yang mengalami penyembuhan dengan

waktu terapi3 kali melakukan terapi kombinasi dalam 4 Minggu, dan 0,3 % atau

456 kali melakukan terapi memperoleh kesembuhan. Penelitian untuk

penyembuhan bell s palsy menggunakan waktu dalam terapi inframerah :

a. 1 Minggu 3 x selama 2 minggu, dibutuhkan 4 sampai 6 x terapi

b. Pada Terapi akupuntur ini untuk kesembuhan bell’s palsyyang dipakai
tergantung dengan tingkatkelainan yang ada :

c. 1 seri dengan 12 kali dalam 4 minggu, dalam 1 Minggu dibutuhkan 3 kali
selama %4 jam . Didapatkan hasil dari terapi akupuntur ditunjukkan pada tabel 2,
diketahui bahwa 0,1 % yang mengalami penyembuhan dengan waktu terapi 8
kali melakukan terapi akupuntur dalam 12 kali terapi dalam 4 Minggu, dan 0.4
% atau 10 kali melakukan terapi akupuntur memperoleh kesembuhan.
Kombinasi terapi akupuntur dan terapi inframerah terhadap bells palsy
dibandingkan dengan terapi akupuntur berdasarkan hasil menunjukkan;

Terapi kombinasi akupuntur dengan inframerah dengan melakukan 4
sampai 6 kali maka sudah memperoleh kesembuhanKarena terapi kombinasi ini
paling efektif serta memilki efek ganda dalam menurunkan nyeri. Menurut Vinck
et al.,(2006) Penggunaan terapi akupunktur adalah terapi dalam pengobatan
dengan melakukan penusukan jarum pada titik-titik akupunktur (acupoint), serta
sel aktif listrik yang memiliki sifat tahanan listrik rendah dan konduktivitas
hantaran listik tinggi di titk akupunfur akan cepat lebih menghantarkan aliran
listrik pada bagian sel ini dibandingkan tempat sel yang lain.

KESIMPULAN DAN SARAN

Menunjukan adanya efektifitas pemberian paparan sinar inframerah dan
terapi akupuntur pada kasus bell’s palsy dilhat dari hasil kemajuan pada
kesembuhan yang lebih cepat antara 4 — 6 x selama 2 minggu sudah tampak
kesembuhan dari pasien yang mendapat terapi gabungan yang mengunakan
inframerah dan terapi akupuntur, pada pasien yang mendapatkan terapi akupuntur
saja di hasikan kesembuhan bamu nampak setelah 1 bulan.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut lagi untuk menunjukan berapa kali
terapi akupuntur dan dosis pemberian paparan yang tepat untuk pada kasus bell’s
palsy.
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