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ABSTRAK

Perkembangan pesat ilmu nutrigenomik dan nutrigenetik telah banyak membantu pemahaman akan pentingnya interaksi faktor genetik, 
nutrisi, dan lingkungan dalam menjaga kesehatan manusia. Gaya hidup sehat seperti aktivitas fisik yang cukup dan pola diet sehat telah banyak 
dilaporkan dapat menurunkan risiko berbagai penyakit. Salah satu pola diet sehat yang banyak dipelajari adalah pola diet mediterania (MedDiet). 
MedDiet merupakan pola diet berbasis nabati yang tinggi komponen serat dan asam lemak tidak jenuh serta rendah konsumsi produk daging 
dan produk olahan susu. Studi pustaka ini bertujuan untuk merangkum manfaat MedDiet terhadap kesehatan dan mekanismenya.

Kata Kunci: Diet Mediterania, nutrigenetik, nutrigenomik.

ABSTRACT

The rapid growth of nutrigenomics and nutrigenetics has greatly contributed to understanding the importance of genetic, nutrition, and 
environmental interaction in maintaining human health. Healthy lifestyles such as adequate physical activity and healthy diet patterns have 
been widely reported may reduce the risk of various diseases. One of the health diet patterns that has been widely studied is the Mediterranean 
diet (MedDiet). MedDiet is a plant-based diet pattern high in fiber, high in unsaturated fatty acids, and low in meat and dairy products. This 
literature study aims to summarize the health benefits of the MedDiet pattern and its biomechanisms. Loury Priskila, Tengku Arief Buana 
Perkasa, Yogik Onky Silvana Wijaya. Review of the Benefits of the Mediterranean Diet.

Keywords: Mediterranean diet, nutrigenetic, nutrigenomic.

PENDAHULUAN
Berdasarkan laporan Badan Pusat Statistik 
(BPS), rerata angka harapan hidup masyarakat 
Indonesia meningkat secara umum antara 
tahun 2019 hingga 2021. Secara nasional, 
rerata angka harapan hidup pada laki-
laki meningkat dari 69,44 tahun menjadi 
69,67 tahun, sedangkan pada perempuan 
meningkat dari 73,33 tahun menjadi 73,55 
tahun pada tahun 2019 hingga 2021.1

Peningkatan angka harapan hidup memiliki 
makna bahwa risiko terjadinya berbagai 
penyakit degeneratif dapat meningkat 
apabila tidak disertai dengan pola gaya hidup 
sehat. Interaksi faktor genetik, lingkungan, dan 
pola hidup, sangat erat kaitannya terhadap 
patomekanisme berbagai penyakit; di lain 
pihak, faktor lingkungan dan pola hidup dapat 
dimodifikasi sebagai upaya preventif.2

Faktor lingkungan seperti ketersediaan air 

bersih dan tempat tinggal yang layak dapat 
menurunkan risiko penyakit menular ataupun 
penyakit tidak menular, sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup.3,4 Faktor gaya 
hidup yang tidak kalah penting sebagai upaya 
preventif adalah pola diet sehat.5 Penerapan 
pola diet tinggi lemak, tinggi gula, dan rendah 
serat telah dilaporkan berhubungan erat 
dengan peningkatan risiko penyakit tidak
menular termasuk penyakit kardiovaskular.6 
Sebaliknya, penerapan pola diet tinggi serat 
berkaitan erat dengan penurunan risiko 
penyakit kardiovaskular.7

Pola diet sehat dan pemenuhan kecukupan 
gizi penting untuk diterapkan sebagai upaya 
preventif berbagai penyakit tidak menular 
agar kualitas hidup dapat menjadi lebih 
baik di tengah peningkatan angka harapan 
hidup. Salah satu pola diet sehat yang banyak 
dilaporkan memiliki manfaat kesehatan adalah 
Mediterranean diet (MedDiet).7 Pola MedDiet 

ini dikembangkan dari daerah penghasil 
minyak zaitun di daerah Mediterania. 
Karakteristik utama pola diet ini adalah 
tingginya komponen serat serta rendahnya 
produk daging dan susu.7,8 Studi pustaka ini 
berfokus membahas MedDiet dan manfaatnya 
bagi kesehatan manusia, terutama dalam 
mencegah penyakit kardiovaskular, gangguan 
mental, hingga penyakit metabolik seperti 
diabetes melitus.

Mediterranean Diet (MedDiet)
Pola diet Mediterania dikembangkan dari pola 
diet tradisional masyarakat di area Mediterania 
yang banyak menggunakan minyak zaitun 
dalam komponen dietnya. MedDiet juga 
dikenal sebagai pola diet berbasis nabati 
(plant-based diet) dengan sayur, buah, dan 
sereal merupakan komponen utama dan 
memiliki proporsi besar dalam komposisi diet. 
Secara umum, MedDiet memiliki karakteristik 
utama: 1) Konsumsi tinggi sayur, buah, dan 
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Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar

Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit

Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat
diberikan jika keselamatan pasien sudah
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar
atau koma, atau stupor dengan pernapasan
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas,
atau pernapasannya abnormal, sianosis,
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu
dengan tindakan life support seperti resusitasi
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi
nebulisasi:4

Partikel Nebulisasi yang Efektif
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu
yang dapat dideposit di saluran pernapasan
dan paru; biasanya partikel dengan diameter
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5
μm terutama dideposit di saluran pernapasan
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.

Volume Keluaran per Satuan Waktu dari
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga
meningkatkan risiko efek samping, sehingga

diperlukan penilaian yang komprehensif.
Ukuran dan Bentuk Partikel Obat

Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat
memengaruhi bentuk aerosol obat yang
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi

beclomethasone propionate memiliki partikel
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm.
Studi in vitro menggunakan berbagai merek
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

� Murah
� Mudah digunakan
� Efektif untuk menghantarkan obat 

yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

� Tidak efisien
� Sulit dibersihkan
� Memerlukan gas terkompresi dan pipa 

tambahan
� Bising

Ultrasonic 
nebulizer

� Mudah digunakan
� Lebih efisien dibanding jet nebulizer
� Tidak bising

� Volume residu besar
� Tidak mampu mengubah larutan kental 

menjadi aerosol
� Mendegradasi bahan yang sensitif 

panas

Mesh nebulizer � Portable
� Mudah digunakan
� Tidak bising
� Memiliki sumber daya sendiri
� Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 

obat spesifik
� Lebih efisien dibanding nebulizer lain

� Lebih mahal
� Sulit dibersihkan
� Memerlukan penyesuaian dosis obat 

jika beralih dari jet nebulizer
� Tidak kompatibel untuk larutan kental 

atau yang mengkristal saat kering
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sereal (terutama mentah), 2) Konsumsi 
rendah daging dan produk olahan daging, 
3) Konsumsi rendah hingga moderat produk 
susu dan olahannya, 4) Konsumsi ikan yang 
moderat hingga tinggi, dan 5) Konsumsi 
lemak tidak jenuh yang bersumber dari 
minyak zaitun.9

Konsumsi makanan tinggi gula seperi 
pencuci mulut sekitar 2 porsi kecil/1 kepalan 
tangan (a), diikuti dengan konsumsi daging 
merah, daging yang telah diproses dengan 
2-3 porsi (b), telur, ayam, dan makanan laut 
serta gandum sekitar 3-4 porsi (c). (a), (b), 
dan (c) dikonsumsi seminggu sekali saja. 
Produk olahan susu dapat dikonsumsi setiap 
hari dengan rekomendasi rendah lemak (d), 
beserta garam dan gula dengan takaran 
yang sedikit, bumbu-bumbu dapat diberikan 
sebagai penambah rasa (e). Konsumsi air 
putih minimal 2 L/hari (f ) serta diimbangi 
dengan aktivitas fisik yang adekuat minimal 30 
menit/hari. Konsumsi anggur diizinkan sesuai 
kepercayaan dengan porsi sangat minimal 
(occasional) (Gambar).

Pola MedDiet mempromosikan konsumsi 
extra virgin olive oil (EVOO) yang banyak 
mengandung monounsaturated fatty acid 
(MUFA) daripada saturated fatty acid (SFA). 
Selain kandungan MUFA yang tinggi, minyak 
zaitun atau EVOO juga banyak mengandung 
mikronutrien penting lain seperti fenol, 
karoten, hingga tokoferol yang memiliki 
efek baik pada metabolisme lipid, sehingga 
menambah nilai lebih pola MedDiet.10

Pola MedDiet dapat dimodifikasi sesuai 
dengan sumber daya dan budaya lokal tanpa 
mengurangi esensi dari prinsip MedDiet yaitu 
diet tinggi serat. Misalnya, pemilihan sumber 
serat sayur dan buah dapat disesuaikan 
dengan komoditas setiap daerah.11 Konsumsi 
alkohol juga masih diperbolehkan dalam pola 
diet ini meskipun dalam jumlah terbatas.7 
Modifikasi lebih lanjut juga dapat diterapkan 
untuk mencapai tujuan spesifik khusus 
seperti untuk penurunan berat badan. 
Dalam hal ini, pola MedDiet tradisional dapat 
dimodifikasi dengan cara meningkatkan 
pembatasan asupan karbohidrat dan SFA, 
serta mengonsumsi protein dan lemak 
secara moderat. Kombinasi ini menunjukkan 
pencapaian penurunan berat badan yang 
efektif hingga 10%.11,12

MedDiet dan Mikrobiota Usus
Sistem gastrointestinal manusia dihuni oleh 
jutaan mikrobiota dari berbagai spesies 
mikroorganisme mulai dari bakteri, ragi, 
hingga virus.13–15 Mikrobiota usus ini mulai 
terbentuk semenjak manusia lahir dan sangat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor perinatal 
dan masa anak-anak seiring pertumbuhan 
dan perkembangan manusia. Faktor 
perinatal seperti umur gestasi kelahiran, 
metode persalinan, hingga pemberian air 
susu ibu secara eksklusif pada masa laktasi 
memiliki peranan penting terhadap diversitas 
mikrobiota usus seseorang yang dapat 
memengaruhi kesehatan selanjutnya. Selain 
faktor-faktor tersebut, penggunaan antibiotik 
juga menjadi faktor penentu diversitas 
mikrobiota usus.14

Diversitas mikrobiota usus terus mengalami 
perubahan dan peningkatan densitas seiring 
pertambahan usia, dan menjadi relatif stabil 
terhadap perubahan saat usia dewasa.14 
Meskipun demikian, diversitas mikrobiota 
usus setiap individu akan berbeda-beda dan 
dipengaruhi oleh berbagai hal seperti gaya 
hidup, pola diet, enterotipe, etnisitas, hingga 

lingkungan geografis tempat tinggal.14,16–18

Faktor lingkungan, geografis, dan budaya 
dapat membentuk kebiasan pola diet 
masyarakat yang dalam jangka panjang 
memengaruhi diversitas mikrobiota usus.14,16,19 
Pola diet yang diterapkan dalam jangka 
panjang telah diketahui berperan terhadap 
diversitas mikrobiota usus.18 Meskipun 
demikian, perubahan pola diet secara ekstrim 
juga dapat mengubah enterotipe mikrobiota 
usus dalam waktu relatif lebih cepat. Sebagai 
contoh, perubahan pola dari diet berbasis 
hewani menjadi berbasis nabati secara total 
telah dilaporkan dapat mengubah komposisi 
atau enterotipe mikrobiota seseorang dalam 
kurun waktu cepat.19 Temuan ini menjadi salah 
satu hal yang dapat menjelaskan mengapa 
manfaat kesehatan dapat cepat dirasakan 
saat mengubah pola diet menjadi lebih sehat, 
sehingga dapat mendorong implementasi 
MedDiet sebagai alternatif pola diet sehat.

Penelitian-penelitian pengaruh MedDiet 
terhadap modifikasi mikrobiota usus 
menyebutkan bahwa diet ini dapat 
memodifikasi diversitas mikrobiota usus ke 

Gambar. Piramida pola hidup MedDiet. 9

107

ANALISIS

106 CDK-313/ vol. 50 no. 2 th. 2023

 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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arah yang positif bagi kesehatan manusia.20,21 
Secara umum, MedDiet dapat menginduksi 
pertumbuhan bakteri komensal yang 
menguntungkan bagi kesehatan. Selain itu, 
MedDiet dapat menurunkan populasi bakteri 
yang merugikan bagi kesehatan seperti 
Enterobacteriaceae. 22–31

Modifikasi MedDiet dengan cara 
memperbanyak proporsi asupan nabati 
dan mengurangi proporsi asupan daging 
secara lebih ketat bahkan dapat mengubah 
komposisi mikrobiota usus secara spesifik, 
populasi mikrobiom dari genus Prevotella akan 
meningkat, sedangkan populasi mikrobiom 
dari genus Bi�dobacterium menurun.20 
Prevotella merupakan kelompok bakteri gram-
negatif 4-arabinoxy komensal yang dapat 
memfermentasi polisakarida kompleks yang 
tidak dapat dicerna oleh enzim pencernaan 
manusia.32 Prevotella spp dapat memproduksi 
asam propionat, yaitu salah satu short chain 
fatty acid (SCFA) yang dibutuhkan oleh 
tubuh dari hasil fermentasi polisakarida 
kompleks alami pada sel tanaman.33–35 
Bakteri-bakteri genus Prevotella ini memiliki 
kemampuan spesifik mencerna jenis 
polisakarida kompleks yang berbeda-beda, 
sehingga peningkatan diversitas Prevotella 
spp. dapat meningkatkan utilitas berbagai 
jenis polisakarida dari makanan nabati yang 
dikonsumsi.36 Peningkatan diversitas Prevotella 
spp. berhubungan erat dengan penurunan 
berat badan, penurunan kadar kolesterol, 
dan penghambatan efek bifidogenik melalui 
aktivitas enzimatik dan metaboliknya.37–39

Pola MedDiet juga dapat menstimulasi 
pertumbuhan bakteri baik lainnya 
seperti Lactobacillus sp., Akkermansia sp., 
Faecalibacterium sp., Roseburia sp., dan lain-
lain. Mikrobiom-mikrobiom tersebut secara 
bersama dapat menghasilkan SCFA yang baik 
untuk kesehatan seperti asam asetat dan asam 
butirat selain asam propionat.30,31,40,41 Data 
menunjukkan bahwa asam butirat terlibat 
dalam menjaga homeostasis metabolisme 
glukosa, memiliki efek anti-inflamasi, 
imunomodulator, serta dapat memengaruhi 
fungsi sistem saraf pusat.42,43 Oleh karena itu, 
implementasi MedDiet akan memberikan 
efek positif bagi kesehatan.

Mekanisme bagaimana pola MedDiet dapat 
mengubah diversitas mikrobiota usus masih 
menjadi topik penelitian lebih lanjut. Salah satu 

mekanisme yang dapat menjelaskan adalah 
komposisi MedDiet tinggi serat polisakarida 
berfungsi sebagai prebiotik, sehingga koloni 
mikrobiota yang dapat memfermentasinya 
akan tumbuh baik dan dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri lain.34,35

MedDiet dan Fungsi Sistem Saraf Pusat
Diversitas mikrobiota usus tampaknya juga 
dapat menjelaskan keterkaitan antara pola diet 
dengan kesehatan mental dan sistem saraf.44,45 
Beberapa spesies mikrobiota usus dapat 
menghasilkan SCFA yang baik bagi kesehatan 
seperti asetat, propionat, dan butirat dari hasil 
fermentasi polisakarida tanaman. Penelitian 
lebih lanjut melaporkan bahwa SCFA tersebut 
dapat bersirkulasi dan berikatan dengan free 
fatty acid receptor (FFA) ataupun transporter 
monokarboksilat di neuron sistem saraf 
pusat (SSP), sehingga mengaktifkan kaskade 
pensinyalan untuk sintesis faktor neurotropik 
seperti brain derived neurotrophic factor 
(BDNF).46–49 Neurotropik BDNF dari sistem 
gastrointestinal ini merupakan modulator 
neurotransmiter dan berperan penting 
dalam plastisitas neuron dan pembentukan 
memori.50

Metabolit SCFA juga diketahui dapat 
menstimulus sintesis beberapa 
neurotransmiter seperti glutamat, glutamin, 
dan asam gama amino butirat yang berperan 
penting dalam meregulasi pertumbuhan, 
diferensiasi, dan pertumbuhan sinapsis di 
SSP.46,48,51,52 Proses dinamika pensinyalan 
neurotransmiter tersebut pada akhirnya 
akan memengaruhi emosi, memori, dan 
peningkatan fungsi kognitif.48,52

Butirat dan metabolit SCFA lain memiliki 
potensi sebagai inhibitor non-spesifik histone 
deacetylases (HDACs) yang kuat.51,53 HDAC 
merupakan enzim yang mengkatalisis proses 
deasetilasi pada residu lisin protein histon 
ataupun non-histon. Deasetilasi residu 
lisin pada protein histon menyebabkan 
penutupan benang kromatin, sehingga dapat 
menginhibisi ekspresi gen-gen tertentu.54 
Modifikasi epigenetik melalui regulasi HDAC 
dapat memengaruhi berbagai fungsi tubuh 
termasuk fungsi SSP.53 Sebuah studi in 
vivo menunjukkan bahwa diet tinggi serat 
maternal dapat memperbaiki perkembangan 
neurokognitif fetus melalui penghambatan 
HDAC-4 oleh butirat yang dihasilkan oleh 
mikrobiota usus.55

Berdasarkan pemaparan di atas, MedDiet 
dapat memengaruhi fungsi SSP melalui 
mekanisme yang diperantarai oleh mikrobiota 
usus. Pola MedDiet akan meningkatkan jumlah 
mikrobiota usus yang dapat memproduksi 
metabolit penting untuk sel neuron seperti 
BDNF.

MedDiet dan Risiko Penyakit Kardiovaskular
Pola MedDiet juga memiliki potensi 
manfaat besar untuk kesehatan sistem 
kardiovaskular.56–58 Pola MedDiet memiliki 
banyak komponen-komponen diet 
yang dapat memodulasi risiko penyakit 
kardiovaskular, seperti penyakit jantung 
koroner, sehingga dapat digunakan sebagai 
prevensi primer ataupun sekunder.56,57 Namun, 
uji validitas efek setiap komponen MedDiet 
masih sangat terbatas untuk menyimpulkan 
apakah manfaat perlindungan MedDiet 
terhadap penyakit kardiovaskular diakibatkan 
oleh komponen diet secara individual atau 
integrasi dari semua komponen yang ada.57

Efek protektif MedDiet terhadap penyakit 
kardiovaskular salah satunya dapat 
dihubungkan dengan asupan lipid yang 
mengutamakan sumber lipid dari nabati seperti 
kacang-kacangan, biji-bijian, hingga EVOO.10,57 
Sumber lipid pada MedDiet menyebabkan 
tingginya asupan MUFA dan poly unsaturated 
fatty acid (PUFA) dan menyumbangkan 
sekitar 25%-30% pemenuhan kalori. Proporsi 
ini melebihi komponen asupan lemak jenuh 
yang hanya 8% dari keseluruhan sumber kalori 
pada MedDiet.56 MedDiet dengan karakteristik 
tersebut berhubungan erat dengan efek 
protektif terhadap penyakit kardiovaskular 
dan memiliki multivariable-adjusted hazard 
ratios (HRs) antara 0,719 (95% CI 0,541-0,957) 
hingga 0,753 (0,568-0,998).59,60 Penurunan 
risiko penyakit kardiovaskular ini bahkan lebih 
tinggi daripada modifikasi diet rendah-lemak 
(low-fat diet) tradisional.60 Perbedaan utama 
kedua pola diet tersebut adalah jumlah lipid 
total dan proporsi jenis lipid yang dikonsumsi 
setiap hari bahwa MUFA menyusun hingga 
22% komponen lipid MedDiet, sedangkan 
pada low-fat diet hanya sekitar 12%.60

Efek protektif MedDiet terhadap penyakit 
kardiovaskular juga didukung oleh rendahnya 
proporsi asam lemak trans terhidrogenasi 
parsial yang dikenal terlibat dalam patogenesis 
koronaropati.57,61 Asam lemak trans dikaitkan 
erat dengan peningkatan kadar kolesterol LDL, 
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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apolipoprotein B, trigliserida, lipoprotein, serta 
penurunan kadar HDL dan apolipoprotein A 
plasma yang secara kolektif meningkatkan 
risiko penyakit kardiovaskular.56,61–63

Sumber lemak nabati pada MedDiet juga 
memberikan tambahan asupan serat yang 
secara kolektif bersinergi dalam menurunkan 
risiko penyakit kardiovaskular. Komponen serat 
pada MedDiet dapat mencapai 14 g setiap 
1.000 kkal setiap harinya; jumlah ini mencapai 
dua kali lipat lebih banyak dibandingkan diet 
lain.64 Serat telah lama diketahui memiliki 
efek anti-kolesterol yang signifikan, setiap 
penambahan satu gram serat larut air dalam 
diet dapat menurunkan kadar kolesterol 
LDL plasma hingga sekitar 1,12 mg/L.64 Serat 
dapat menurunkan kadar LDL plasma dengan 
cara menginhibisi sekresi garam empedu 
yang dibutuhkan untuk mencerna lipid dan 
menginhibisi reabsorpsi kolesterol di usus.64–66

Pembahasan di atas mengindikasikan adanya 
integrasi antara komponen-komponen 
MedDiet yang saling bersinergi sebagai 
faktor preventif penyakit kardiovaskular, di 
antaranya serat, MUFA, dan PUFA. Meskipun 
MedDiet mengandung proporsi lipid yang 
cukup banyak, namun pemilihan sumber lipid, 
utamanya sumber nabati, menjadi poin krusial 
pada pola MedDiet.

MedDiet dan Diabetes Melitus
Diabetes melitus tipe 2 (DM-2) atau dikenal 
sebagai non-insulin dependent diabetes 
merupakan jenis diabetes terbanyak dengan 
proporsi hingga 90%-95% dari semua jenis 
diabetes. Secara umum, DM-2 terjadi akibat 
2 mekanisme patogenesis, yaitu resistensi 
insulin dan defisiensi insulin relatif. Pada 
tahap awal DM-2, pasien biasanya tidak 
mengalami defisiensi insulin relatif dan tidak 
membutuhkan terapi insulin. Namun, seiring 
dengan perjalanan tingkat keparahannya, 
banyak pasien DM-2 yang pada akhirnya 
membutuhkan terapi insulin untuk menjaga 
kadar gula darah.67,68

Penyakit DM-2 merupakan penyakit 
multifaktorial dengan peran faktor genetik 
ataupun non-genetik dalam patogenesis 
DM-2.67,69,70 Faktor non-genetik terkait gaya 
hidup seperti aktivitas yang rendah, obesitas, 
merokok, hingga pola diet tidak sehat dapat 
meningkatkan risiko DM-2.67,68,71–73 Faktor non-
genetik ini merupakan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi dan diintervensi, sehingga dapat 
membantu menurunkan risiko DM-2.

Pendekatan pola diet yang lebih sehat salah 
satunya dengan implementasi MedDiet dapat 
menurunkan risiko DM-2.74 Studi jangka 
panjang menunjukkan bahwa ketaatan 
tinggi dalam menerapkan MedDiet dapat 
menurunkan risiko DM-2 hingga 11% (HR 
0,89, 95%CI 0,83-0,95).75 Studi serupa juga 
melaporkan bahwa ketaatan penerapan 
MedDiet pada masa prekonsepsi atau pada 
trisemester awal kehamilan memiliki efek 
protektif terhadap diabetes gestasional.76,77

Efek protektif MedDiet terhadap DM-2 
kemungkinan erat disebabkan oleh sinergi 
antar komponen diet yang memiliki jalur 
fisio-patofisiologi serupa.78 Implementasi 
MedDiet secara ketat sebenarnya tidak hanya 
menurunkan risiko kejadian DM-2, tetapi juga 
dapat digunakan sebagai terapi diet untuk 
mencapai target glikemia pada pasien DM-
2, sehingga mampu mencegah komplikasi 
jangka panjang ataupun jangka pendek 
DM-2.78,79 Ketaatan MedDiet terbukti mampu 
menurunkan kadar hemoglobin A1c (HbA1c) 
pasien DM-2 dan kadar gula darah puasa 
yang menjadi indikator pada pasien DM-2. 
Perbaikan profil glikemia seperti penurunan 
HbA1c, kadar insulin, dan indeks resistensi 
insulin (HOMA-IR) juga ditunjukkan oleh 
orang normoglikemia yang taat menerapkan 
MedDiet. Hal ini mengindikasikan efek 
protektif nyata MedDiet dalam menjaga 
homeostatis glikemia, baik pada individu 
normal maupun pasien DM-2.78,80

MedDiet merupakan sebuah pola diet yang 
tersusun dari banyak komponen nutrisi. 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
nutrien-nutrien penting, seperti minyak 
zaitun, fenol, dan MUFA secara terpisah dapat 
menurunkan HbA1c.81–83 MedDiet memiliki 
proporsi asupan minyak zaitun yang kaya akan 
fenol dan MUFA, sehingga dapat memperbaiki 
profil glikemia. Meskipun demikian, masih 
dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk 
menguji mekanisme molekuler interaksi 
komponen-komponen nutrisi MedDiet 
tersebut.

Tantangan MedDiet
Perkembangan industri, berkembangnya 
restoran cepat saji ditambah dengan 
persiapan yang cukup lama untuk mengolah 

makanan ini membuat pola makan MedDiet 
makin tergantikan oleh makanan cepat 
saji yang dapat langsung dinikmati, tidak 
membutuhkan banyak persiapan dan rasanya 
juga cenderung lebih nikmat.84 Hal ini juga 
diikuti dengan pola hidup sedentary yaitu pola 
hidup yang minim aktivitas fisik. Kecanggihan 
teknologi seperti work from home (WFH) dan 
kebiasaan pasca-social distancing COVID-19 
membuat peluang pola hidup sedentary 
menjadi lebih besar. Pembelajaran dalam 
jaringan (daring) selama masa pandemi juga 
membatasi gerakan individu bahkan sejak 
anak-anak; padahal aktivitas fisik memiliki 
banyak manfaat.

Manfaat peningkatan aktivitas fisik sudah 
tidak diragukan lagi termasuk peningkatan 
sensitivitas insulin, lipid darah, dan fungsi 
pernapasan, serta kekebalan tubuh sekaligus 
mengurangi peradangan dan adipositas 
visceral.85 Secara khusus, aktivitas fisik 
meningkatkan sensitivitas insulin dengan 
meningkatkan kebutuhan energi sel melalui 
kerja metabolisme.86 Aktivitas fisik juga 
mendorong penurunan adipositas visceral.87 

Massa lemak yang meningkat baik yang 
disebabkan diet yang salah maupun karena 
pola hidup sedentary menyebabkan resistensi 
insulin, peradangan sistemik, dan penurunan 
fungsi sel E, yang telah terbukti mengganggu 
respons imun inang terhadap infeksi.88

Kemunculan teknologi dan kecenderungan 
kurang aktivitas fisik dikhawatirkan akan 
mengurangi angka harapan hidup meskipun 
dibarengi dengan kemajuan teknologi 
kedokteran. Studi kohort prospektif oleh 
Lin, et al, menunjukkan bahwa pola hidup 
sendentary memiliki risiko kanker dan angka 
harapan hidup lebih pendek dibandingkan 
seseorang yang lebih aktif secara fisik.89 Hal ini 
dapat diperparah jika seseorang tersebut tidak 
menjaga pola makan.90

Berdasarkan paparan di atas, salah satu cara 
untuk meningkatkan angka harapan hidup 
adalah dengan memperbaiki pola makan 
sehat, salah satunya dengan MedDiet, tanpa 
mengabaikan faktor lain seperti aktivitas fisik, 
paparan infeksi, genetik, dan faktor-faktor 
lain yang dapat mengurangi angka harapan 
hidup.

SIMPULAN
MedDiet merupakan pola diet sehat yang 
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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dicirikan dengan asupan makanan tinggi serat 
dan MUFA yang berasal dari EVOO, kacang-
kacangan, dan biji-bijian. Banyak penelitian 
menunjukkan bahwa penerapan MedDiet 
memiliki efek positif bagi kesehatan. MedDiet 
dapat mengubah mikrobiotipe menjadi lebih 
baik yang nantinya dapat menghasilkan 
metabolit penting untuk menjaga kesehatan 
SSP dan mental. Selain itu, MedDiet juga 
dapat merubah profil lipid dan glikemia 

yang berujung pada efek protektif terhadap 
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Implementasi MedDiet dapat disesuaikan 
dengan komoditas setiap daerah, namun 
dengan tetap menerapkan prinsip MedDiet, 
yaitu: 1) Mengonsumsi makanan tinggi serat 
seperti sayur dan buah, 2) Membatasi asupan 
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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