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ABSTRAK

Pendahuluan: Sindrom Mona Lisa (SM) merupakan paralisis nervus fasialis idiopatik pada wanita hamil atau wanita post partum. SM sering 
terkait dengan hipertensi gestasional, superimposed preeklamsia, preeklamsia, dan sindrom HELLP. Faktor risiko independen SM adalah hipertensi 
kronik dan obesitas. Beberapa hipotesis patofisiologi SM meliputi: kondisi immunocompromised, reaktivasi virus herpes, edema interstisial yang 
memicu edema perineural dan kompresi nervus fasialis di kanal fasialis os temporal, dan hiperkoagulasi yang memicu trombosis pembuluh 
darah yang mensuplai nervus fasialis, Tanda dan gejala SM sama dengan Bell’s palsy (BP). Tatalaksana meliputi penggunaan tetes air mata artifisial 
atau penutup mata, kortikosteroid, dan/atau antiviral. Prognosis SM baik, khususnya pada kasus inkomplit.

Kata kunci: Bell’s palsy, kehamilan, nervus fasialis, post partum, sindrom Mona Lisa

ABSTRACT

Background: Mona Lisa Syndrome (MS) is an idiopathic facial nerve paralysis in pregnancy and post partum. MS is correlated to gestational 
hypertension, superimposed preeclamsia, preeclamsia, and HELLP syndrome.Independent risk factors are chronic hypertension and obesity. 
Several hypothesis on MS pathophysiology, including: immunocompromised status that lead to herpes virus reactivation, interstitial edema 
that lead to perineural edema and compressing facial nerve at the facial canal, and hypercoagulability status that lead to thrombosis in arteries 
supplying facial nerve. Signs and symptoms of MS are similar to Bell’s palsy. Prognosis of MS is good, especially in incomplete paralysis. MS 
treatment including artificial tears or eye patch, corticosteroid, and/or antiviral. Rosa De Lima Renita Sanyasi. Mona Lisa Syndrome

Keywords: Bell’s palsy, facial nerve, Mona Lisa syndrome, pregnancy, post partum

PENDAHULUAN
Definisi
Wanita hamil atau wanita postpartum dapat 
mengalami mononeuropati, pleksopati, 
radikulopati, dan polineuropati.1 Salah satu 
neuropati yang paling sering muncul adalah 
Sindrom Mona Lisa (SM).2 Sindrom Mona 
Lisa merupakan istilah untuk Bell’s palsy (BP) 
idiopatik pada wanita hamil atau wanita post 
partum. Istilah “Mona Lisa” diambil dari lukisan 
Mona Lisa karya Leonardo da Vinci yang 
memiliki senyuman khas.3

Prevalensi
Paralisis wajah 2 sampai 3 kali lebih sering 
pada wanita daripada pria4 dan 2 sampai 
4 kali lipat lebih sering terjadi pada wanita 
hamil dibandingkan wanita tidak hamil.5,6,24 
Insidens sindrom Mona Lisa menurut Kunze, 
et al, (2012) adalah 56 per 100.000 kelahiran.7 
Sebuah penelitian menemukan bahwa 46 dari 
1701 pasien Bell’s palsy adalah wanita hamil, 
sesuai insidens 2,7%.8

Kejadian sindrom Mona Lisa pada wanita 
hamil memuncak pada trimester ketiga.9,24 Al 
Husen, et al, menyatakan memuncak pada 
usia kehamilan ke-34 minggu,10 sedangkan 
Shmorgun, et al, menyatakan kejadian sindrom 
Mona Lisa memuncak pada usia kehamilan 
ke-35,4 minggu.11 Insidens sindrom Mona Lisa 
kehamilan trimester pertama adalah 5,3%, 
trimester kedua 2,4 – 2,6%, trimester ketiga 
71 – 89,5%, dan post partum 9,8 – 21,3%.12 
Penelitian lain menunjukkan insidens pada 
kehamilan trimester pertama adalah 5,1%, 
trimester kedua 6,4%, trimester ketiga 70,5%, 
dan post partum 9,8 – 17,9%.13 Penelitian 
retrospektif Katz, et al, (2011) menunjukkan 
insidens sindrom Mona Lisa pada kehamilan 
trimester pertama adalah 5,3%, trimester 
kedua 2,6%, trimester ketiga 89,5%, dan post 
partum 2,6%.14 Belum ada literatur prevalensi 
sindrom Mona Lisa di Indonesia.

Etiologi
Etiologi sindrom Mona Lisa belum 
jelas.10 Wanita hamil mengalami kondisi 

immunocompromised.13,24 Kondisi tersebut 
memuncak pada trimester ketiga karena 
peningkatan kadar hormon kortisol.5 Pada 
kondisi tersebut, virus herpes dorman dalam 
nucleus geniculatum dapat mengalami 
reaktivasi yang akan memicu reaksi inflamasi 
dan kerusakan saraf.5,13 Infeksi virus herpes 
simpleks diketahui lebih tinggi pada wanita 
hamil.17 Diperkirakan hal-hal tersebut menjadi 
pemicu munculnya sindrom Mona Lisa.

Patofisiologi
Sindrom Mona Lisa terjadi akibat kelemahan 
nervus kranialis VII (nervus fasialis) lower 
motor neuron (LMN) pada wanita hamil atau 
post partum. Pasien sindrom Mona Lisa akan 
mengalami paralisis satu sisi wajah secara 
keseluruhan, baik bagian atas maupun 
bagian bawah, pada dahi, alis, mata, telinga, 
ataupun mulut. Hal tersebut merupakan 
ciri khas lesi lower motor neuron dan dapat 
membedakannya dari paralisis wajah lesi 
upper motor neuron (UMN), seperti akibat 
stroke.
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Faktor risiko independen sindrom Mona Lisa 
adalah hipertensi kronik (OR: 6,69, 95% CI: 2,38 
– 18,76; p: 0,004) dan obesitas (OR: 9,1, 95% CI: 
2,8 – 29,4; p < 0,001).14,24 Pada trimester ketiga, 
wanita hamil mengalami edema interstisial 
sehingga memicu edema perineural dan 
kompresi nervus fasialis di kanal fasialis 
os temporal. Kompresi tersebut memicu 
disfungsi dari nervus fasialis.5,12 Keluhan nyeri 
kepala dan vertigo dapat menjadi petanda 
retensi cairan dan kompresi pada kanal 
fasialis.18 Kondisi hiperkoagulasi pada wanita 
hamil timbul akibat peningkatan faktor-faktor 
pembekuan darah; kondisi ini dapat memicu 
trombosis, sehingga terjadi iskemi nervus 
fasialis.5,12 Perubahan kadar estrogen dan 
progesteron juga diperkirakan menjadi salah 
satu pemicu sindrom Mona Lisa.19

Tanda, Gejala, dan Diagnosis
Tanda dan gejala sindrom Mona Lisa sama 
dengan tanda dan gejala Bell’s palsy pada 
umumnya. Pasien sindrom Mona Lisa akan 
mengeluh sulit menutup mata dengan 
sempurna dan mata terasa kering. Telinga 
sisi gangguan akan mengalami hiperakusis 
dan nyeri pada bagian belakang telinga.20 
Pasien juga akan mengeluh perot, perubahan 
pengecapan lidah, dan mulut terasa kering.5

Pada inspeksi, wajah tampak asimetris. Pada 
sisi lesi, kerutan dahi dan sulkus nasolabialis 
tidak tampak, dan sudut mulut tampak 
turun. Pasien juga sulit memejamkan mata, 
menaikkan alis, tersenyum, mencucu, dan 
meringis.5

Pemeriksaan penunjang fungsi nervus fasialis 
antara lain: tes Schirmer, Blatt salivary flow 
test, Bornstein’s method gastrometry, Kraup 
electrogastrometry, tonal liminary audiometry, 
impedance metry, supraliminary audiometry, 
magnetic resonance imaging (MRI), Higler 
facial nerve stimulator, electrical impedance 
miography.17

Tatalaksana
Tatalaksana yang tepat dan cepat sangat 
penting untuk mencegah perburukan dan 
meningkatkan kemungkinan prognosis baik.28 
Tatalaksana sindrom Mona Lisa sama dengan 
tatalaksana Bell’s palsy, meliputi penggunaan 
tetes air mata artifisial atau penutup mata, 
kortikosteroid, dan/atau antiviral. Pemberian 
tetes mata dan penutup mata berguna untuk 
mencegah dry eye, keratitis, dan ulkus kornea 

akibat ketidakmampuan memejamkan mata. 
Antiviral yang biasa diberikan pada ibu hamil 
adalah acyclovir.8 Obat antiviral lain seperti 
valacyclovir dan famcyclovir masuk dalam obat 
kategori B untuk ibu hamil; dapat dijadikan 
pilihan terapi.25

Kortikosteroid prednisolon8 1 mg/kgBB selama 
5 hari diikuti penurunan dosis bertahap biasa 
diberikan pada pasien paralisis inkomplit.19 
Paralisis komplit merupakan indikasi rawat 
inap pasien sindrom Mona Lisa karena dapat 
menjadi salah satu tanda preeklamsia.5 

Pemberian kortikosteroid dosis tinggi pada 
pasien tersebut tidak direkomendasikan, 
khususnya deksametason dan betametason, 
karena dapat mudah melewati barrier 
plasenta dan mencapai fetus dengan 
konsentrasi tinggi.32 Beberapa penelitian 
merekomendasikan penggunaan prednisolon 
1 mg/kgBB/hari selama tidak lebih dari 4 
hari diikuti penurunan dosis bertahap tanpa 
memandang jenis paralisis.17

Pemberian kortikosteroid masih menjadi 
kontroversi,6 karena pemulihan spontan 
dapat terjadi pada sebagian besar penderita 
sindrom Mona Lisa usia muda, terkait dengan 
kadar steroid endogen yang tinggi.5,25 
Kontroversi pemberian kortikosteroid juga 
berdasarkan risiko maternal dan fetal. Risiko 
maternal meliputi eksaserbasi ulkus peptikum, 
psikosis, retensi cairan, eksaserbasi diabetes, 
dan osteoporosis. Risiko fetal meliputi supresi 

adrenal, berat badan lahir rendah, dan 
peningkatan risiko gangguan perkembangan 
apabila diberikan pada trimester pertama.19

Pada sebagian kasus, pemberian kortikosteroid 
tidak menunjukkan respons baik. Sebuah 
laporan kasus seorang wanita dengan sindrom 
Mona Lisa tidak menunjukkan respons baik 
dengan prednison oral 1 mg/kg atau 60 mg/
hari selama 6 hari diikuti penurunan dosis 
bertahap; memiliki skala House - Brackmann 
5 pada hari kesepuluh dan skala House - 
Brackmann 4 setelah 3 bulan.4 Penelitian 
retrospektif lain menyatakan 55% pasien yang 
tidak mendapat steroid oral menunjukkan 
prognosis baik.5

Penelitian lain dengan pemberian prednison 
dalam 72 jam setelah onset terbukti 
meningkatkan kemungkinan penyembuhan 
sempurna pada bulan ketiga dan kesembilan.29 
Hellebran, et al, (2006) menyatakan bahwa 
kortikosteroid dapat bermanfaat jika diberikan 
setelah trimester pertama.3 Charn, et al, (2013) 
menyatakan bahwa prognosis fungsional 
baik dapat dicapai dengan pemberian 
kortikosteroid dalam 72 jam pertama sejak 
onset.30 Kunze, et al, (2012) menyatakan 
kortikosteroid diindikasikan baik pada pasien 
sindrom Mona Lisa hamil maupun pasien 
sindrom Mona Lisa postpartum.7 Penelitian 
pada 51 pasien sindrom Mona Lisa dan 58 
pasien non-sindrom Mona Lisa menunjukkan 
bahwa subjek yang diberi kortikosteroid 

Tabel. Skala House-Brackmann26

Wajah Skala Karakteristik

Dahi I Normal Fungsi normal

II Disfungsi ringan Kelemahan ringan dengan fungsi baik

III Disfungsi sedang Kelemahan ringan sampai sedang

IV Disfungsi sedang-berat Kelemahan tampak jelas atau tampak asimetri

V Disfungsi berat Pergerakan dahi sulit dilihat

VI Paralisis total Tidak ada pergerakan

Mata I Normal Fungsi normal

II Disfungsi ringan Dapat menutup mata secara penuh dengan usaha minimal

III Disfungsi sedang Mulai tampak kelemahan, menutup mata dengan usaha

IV Disfungsi sedang-berat Tidak dapat menutup mata secara penuh

V Disfungsi berat Gerakan kelopak mata sulit dilihat

VI Paralisis total Tidak ada pergerakan kelopak mata

Mulut I Normal Fungsi normal

II Disfungsi ringan Asimetri ringan saat mulut bergerak

III Disfungsi sedang Asimetri tampak jelas saat mulut bergerak

IV Disfungsi sedang-berat Asimetri saat mulut diam

V Disfungsi berat Gerakan mulut sulit dilihat

VI Paralisis yotal Tidak ada pergerakan mulut
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prognosisnya lebih baik dibandingkan subjek 
yang tidak diberi terapi kortikosteroid.31 
Sebuah laporan kasus pasien sindrom Mona 
Lisa gravida 4 dengan prednisolon 50 mg/
hari diikuti penurunan dosis bertahap setelah 
seminggu menunjukkan respons baik.18

Komplikasi dan Prognosis
Sindrom Mona Lisa sering terkait dengan 
hipertensi gestasional,21,22 preeklamsia, dan 
sindrom hemolysis, elevated liver enzyme, and 
low platelet count (HELLP).5,23,24 Penelitian 
retrospektif pada 36 wanita hamil menemukan 
bahwa 25% subjek penelitian mengalami 
preeklamsia dan 8,3% mengalami hipertensi 
gestasional.10 Katz, et al, (2011) menyatakan 
risiko preeklamsia secara signifikan lebih 
tinggi pada sindrom Mona Lisa dibandingkan 
wanita tanpa sindrom Mona Lisa (combined 
OR: 2,9, 95% CI: 1,1 – 7,5; p < 0,018).14 Sebuah 
penelitian pada 41 pasien sindrom Mona 
Lisa menunjukkan 22% (95% CI: 10,8 – 35,7) 
mengalami preeklamsia dan 7,3% (95% CI: 1,4 
– 17,1) mengalami hipertensi gestasional.11

Sindrom Mona Lisa dikaitkan dengan sindrom 
HELLP pada berbagai laporan kasus. Laporan 
kasus Vogell, et al, (2014) sindrom Mona Lisa 
gravida 1, usia kehamilan 35 minggu dengan 
paralisis wajah bilateral menunjukkan tanda 
hemolisis parsial, peningkatan kadar enzim 
hepar, dan trombositopenia.22 Hal serupa 
tampak pada laporan kasus Aditya (2014) - 
seorang wanita 30 tahun, gravida 4, para 3, usia 
kehamilan 26 minggu memiliki kadar serum 

glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) 248, 
serum glutamic pyruvic transaminase (SGPT) 
235, trombosit 77000, INR 1.5, dan activated 
partial thromboplastin time (aPTT) rasio 1.5.5 
Pourrat, et al, (2013) melaporkan seorang 
wanita gravida 1 dengan sindrom Mona Lisa 
memiliki angka trombosit 83 x 109 L, kadar 
SGOT 362 IU/L, dan kadar SGPT 282 IU/L.24 
Terminasi kehamilan menjadi pilihan pada 
ketiga kasus tersebut.

Keputusan induksi persalinan dan memberikan 
magnesium sulfat pada pasien sindrom Mona 
Lisa memerlukan pertimbangan khusus. 
Pemberian magnesium sulfat diperkirakan 
dapat memperburuk proses recovery sindrom 
Mona Lisa.5,11 Keputusan melakukan induksi 
harus didasarkan pada indikasi obstetri. 
Adanya sindrom Mona Lisa tidak menjadi 
indikasi mutlak untuk induksi persalinan.5 
Akan tetapi, pada sindrom Mona Lisa yang 
disertai preeklamsia berat atau sindrom 
HELLP, terminasi kehamilan menjadi pilihan.24 
Penelitian Al-Husen (2008) menunjukkan 
38,9% kasus sindrom Mona Lisa menjalani 
terminasi kehamilan dengan operasi caesar 
dan 33,3% dengan induksi.10 Penelitian 
retrospektif pada 42 pasien sindrom Mona Lisa 
dan 242174 pasien tanpa sindrom Mona Lisa 
menunjukkan pasien dengan sindrom Mona 
Lisa secara signifikan lebih sering menjalani 
operasi caesar daripada pasien tanpa sindrom 
Mona Lisa (31% vs 13,3%; p < 0,001).14

Pasien sindrom Mona Lisa cenderung pulih 

spontan dalam 2 minggu sejak onset awal 
dan kembali normal dalam 3 sampai 6 bulan.25 
Derajat keparahan penyakit dan prognosis 
dinilai dengan skala House - Brackmann (HB).26 
Prognosis baik apabila memiliki skala House - 
Brackmann I (normal) dan House - Brackmann 
II (disfungsi ringan).7,13 Beberapa penelitian 
menunjukkan prognosis baik.19,23,27 Hal yang 
serupa tampak pada penelitian retrospektif 
48 pasien sindrom Mona Lisa, sebagian besar 
(69%) subjek menunjukkan prognosis baik, 
terutama pada kelompok paralisis inkomplit.13

Prognosis buruk jika rekuren pada kehamilan 
selanjutnya dan paralisis bilateral.6 Sindrom 
Mona Lisa bilateral hanya tampak pada 
0,2 – 0,3% kasus dan sering terkait dengan 
adanya penyakit sistemik.22 Yilmaz, et al, (2014) 
menyatakan bahwa pemulihan spontan pada 
pasien sindrom Mona Lisa dengan paralisis 
total hanya sekitar 50%.25

SIMPULAN
Gejala sindrom Mona Lisa sama dengan gejala 
Bell’s palsy. Sindrom Mona Lisa sering terkait 
dengan hipertensi gestasional, superimposed 
preeklamsia, preeklamsia, dan sindrom 
HELLP. Tatalaksana meliputi penggunaan 
tetes air mata artifisial atau penutup 
mata, kortikosteroid, dan/atau antiviral. 
Meski kontroversial, berbagai penelitian 
membuktikan manfaat prednison. Prognosis 
baik pada paralisis inkomplit, dengan skala HB 
I dan II.
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