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ABSTRAK

Oftalmopati Graves (OG) merupakan manifestasi klinis penyakit autoimun tiroid pada mata. Terjadinya inflamasi dan remodelling  jaringan 
penyakit OG dapat menyebabkan keluhan ringan hingga berat yang bisa merusak saraf pada mata dan berujung pada kebutaan. Identifikasi 
dini diagnosis, klasifikasi aktivitas dan derajat keparahan penyakit, serta faktor risiko penyakit diperlukan. Hal ini dapat membantu penatalaksaan 
lanjutan yang komprehensif guna mencegah kerusakan berat dan permanen. Faktor endogen (tidak dapat dimodifikasi), eksogen (dapat 
dimodifikasi), dan lingkungan berinteraksi secara kompleks sebagai faktor risiko OG. Hiperkolestrolemia yang juga disebabkan oleh adanya 
inflamasi sistemik jangka panjang, menjadi salah satu faktor risiko yang diyakini berhubungan dengan OG. Hal ini dapat diatasi salah satunya 
dengan pemberian obat-obatan golongan statin. Selain berperan untuk menurunkan kadar kolesterol di dalam darah, statin juga memiliki 
efek preventif dan terapeutik pada pasien OG terutama pada pasien dengan klasifikasi OG aktif derajat sedang-berat. Statin juga memiliki efek 
pleiotropik, berperan sebagai imunoregulator, bekerja dengan menghambat adipogenesis serta bersinergi dengan terapi methylprednisolone  
pada penatalaksanaan OG.

Kata Kunci: Kolesterol, oftalmopati Graves, penatalaksanaan, penyakit autoimun tiroid, statin.

ABSTRACT

Graves’ ophthalmopathy (OG) is an ocular manifestation of autoimmune thyroid disease. The inflammation and tissue remodeling of OG can 
cause mild to severe symptoms that can damage the nerves in the eye and lead to blindness. Early identification of diagnosis, classification of 
activity and severity of the disease, and risk factors for the disease are crucial. Those steps can support comprehensive further management 
to prevent severe and permanent damage. The complex interactions between endogenous (unmodifiable), exogenous (modifiable), and 
environmental factors play as risk factors for OG development. Hypercholesterolemia which is also caused by long-term systemic inflammation 
is one of the risk factors associated with OG. Hypercholesterolemia can be treated by administering statin. Beside it’s role in lowering cholesterol 
level, statins have preventive and therapeutic effects especially in patient with active moderate to severe OG. Statin also have pleiotropic effects, 
act as immunoregulator, inhibiting adipogenesis and synergize with methylprednisolone in management of OG. Megawati Tanu, Maria Vania 
Tri Ekaputri. The Efficacy of Statin in Graves’ Ophthalmopathy.
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PENDAHULUAN
Oftalmopati Graves (OG) merupakan 
manifestasi ekstratiroid yang salah satunya 
disebabkan oleh penyakit Graves.1,2 OG 
tidak hanya menimbulkan retraksi kelopak 
mata, namun juga sejumlah keluhan ringan, 
sedang-berat, bahkan dapat mengancam 
penglihatan seperti kerusakan saraf optik.1 
Secara umum kejadian penyakit OG relatif 
jarang, diperkirakan terdapat 0,54-0,9 kasus 
per 100.000 per tahun pada laki-laki, dan 2,67-
3,3 kasus per 100.000 per tahun pada wanita.3 
Berdasarkan data Chin, et al, penderita OG 
di kalangan Asia lebih tinggi dibanding 
Kaukasian.4 Kejadian tinggi lebih banyak 

akibat faktor risiko merokok yang tinggi pada 
populasi wilayah tersebut, salah satunya 
Indonesia. 4 Meskipun jarang, kondisi ringan 
sekalipun dapat memengaruhi kualitas hidup 
penderitanya.3,4

Banyak penelitian mempelajari terapi 
adjuvan pada kondisi OG, di antaranya 
statin, yaitu obat penurun lipid.5,6 Pemberian 
statin diduga memberikan dampak yang 
signifikan mengurangi risiko OG ataupun 
menjadi terapi tambahan yang bersinergi baik 
pada kondisi OG.5-7

OFTALMOPATI GRAVES �OG�
Definisi
Oftalmopati Graves (OG), sering juga disebut 
penyakit mata tiroid (thyroid eye disease/TED) 
atau thyroid-associated orbitopathy (TAO), 
merupakan manifestasi klinis mata yang 
disebabkan penyakit inflamasi autoimun.4,8-10 
OG merupakan manifestasi ekstratiroid 
penyakit Graves yang paling sering dijumpai, 
dapat juga terjadi pada hipotiroid, eutiroid, 
dan tiroiditis kronik.9,10 OG dapat berpotensi 
mengancam penglihatan dan memicu 
sejumlah keluhan seperti mata kering, 
proptosis, diplopia, strabismus, hipertensi 
okuler, kerusakan saraf optik hingga 
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(acquired). Buta warna kongenital lebih umum. 
Bentuk buta warna yang paling parah adalah 
akromatopsia, yaitu jika segala sesuatu terlihat 
sebagai bayangan abu-abu. Akromatopsia 
biasanya memengaruhi kedua mata, dan 
menetap sepanjang hidup. Buta warna yang 
paling umum adalah buta warna merah-hijau 
dan buta warna biru-kuning. Tidak terdapatnya 
fotoreseptor gelombang panjang (L) untuk 
mendeteksi warna merah disebut protanopia, 
disebut protanomali jika fotoreseptor merah 
ada namun tidak berfungsi normal. Tidak 
terdapatnya fotoreseptor gelombang sedang 
(M) untuk mendeteksi warna hijau, atau 
ada, namun tidak berfungsi normal, disebut 
deuteranopia/deuteranomali. Tritanopia/
tritanomali adalah absennya fotoreseptor 
gelombang pendek (S) atau ketidaknormalan 
fungsi fotoreseptor biru.3,4

Buta warna tidak memengaruhi tajam 
penglihatan, kecuali pada kasus akromatopsia. 
Akromatopsia sering berkaitan dengan 
ambliopia, fotofobia, dan visus buruk. Pria lebih 
berisiko lahir dengan buta warna daripada 
wanita. Diperkirakan 1 dari 10 laki-laki memiliki 
beberapa bentuk defisiensi warna. Kondisi lain 
yang dapat meningkatkan risiko defisiensi 
warna acquired, yaitu glaukoma, diabetes, 
degenerasi makula, penyakit Alzheimer, 
penyakit Parkinson, alkoholisme kronis, 

leukemia, dan anemia sel sabit. Beberapa obat 
juga dapat menyebabkan buta warna seperti 
hydroxychloroquine dan ethambutol.5

Buta warna didiagnosis melalui serangkaian 
uji buta warna. Tidak ada pengobatan untuk 
buta warna kongenital padahal kondisi buta 
warna sangat memengaruhi kualitas hidup 
penderitanya. Beberapa pilihan perangkat 
dapat membantu penderita buta warna untuk 
membedakan warna, seperti kacamata dan 
lensa kontak khusus yang diberi warna (tinted 
contact lenses). Perangkat buta warna memiliki 
potensi besar untuk meningkatkan kualitas 
hidup mereka. Inovasi bidang alat bantu dan 
perangkat buta warna terus berkembang 
seiring perkembangan teknologi, namun 
belum benar-benar terbukti dapat membantu 
penderita untuk melihat warna seperti mata 
normal. Penelaahan literatur ini bertujuan 
untuk mengetahui efektivitas penggunaan 
perangkat dan alat bantu buta warna.6-8

METODE
Telaah literatur dilakukan dengan mencari 
artikel melalui database elektronik Google 
Scholar dan PubMed, dengan kata kunci 
“color vision deficiency devices”, “color 
blindness devices” dan “color vision deficiency 
management”. Kriteria inklusi adalah artikel 
yang dipublikasikan antara tahun 2018-

2023, ditulis dalam Bahasa Inggris, memiliki 
judul sesuai dengan topik yang dibahas, 
dan memiliki metode penelitian yang sahih. 
Kriteria eksklusi meliputi artikel tanpa teks 
lengkap dan judul tidak sesuai dengan 
abstrak. Pencarian literatur menggunakan 
flowchart PRISMA sebagai strategi pencarian 
literatur. Ditemukan 98 artikel pada pencarian 
literatur. Artikel duplikasi sejumlah 51 artikel, 
disingkirkan. Judul dan abstrak dianalisis dan 
yang tidak sesuai dieliminasi. Sebanyak 37 
artikel memiliki kesesuaian judul dan abstrak. 
Setelah membaca teks lengkap didapatkan 17 
artikel yang relevan. Setelah analisis metode 
dan hasil lebih lanjut sebanyak 9 artikel 
dikeluarkan. Delapan artikel dengan metode 
yang eligible diekstraksi ke dalam tabel untuk 
kemudian dibahas dan disimpulkan yang 
dijelaskan pada Skema.

HASIL
Ringkasan 8 artikel yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi, dapat dilihat pada Tabel.

PEMBAHASAN
Penelitian retrospektif dilakukan Hathibelagal, 
et al, pada 191 pasien buta warna kongenital 
tanpa disertai patologi mata lain yang 
dapat memengaruhi penglihatan warna, 
dalam usia produktif, yaitu 18-35 tahun. 
Sebagian besar pasien adalah laki-laki (99%). 
Mayoritas penderita buta warna mengetahui 
penyakitnya pada usia 20 tahun atau lebih. 
Setidaknya seperempat pasien pernah ditolak 
dari berbagai pekerjaan seperti angkatan 
bersenjata, kepolisian, dan pilot akibat buta 
warna yang dideritanya. Pasien yang diperiksa 
lebih lanjut untuk mengetahui secara spesifik 
klasifikasi gangguan penglihatan warna 
(protan/deutan) hanya 2%. Hanya 4% pasien 
yang mencari pertolongan dan menggunakan 
alat bantu untuk buta warna seperti tinted 
contact lens. Hasil ini menegaskan perlunya 
kesadaran dan dukungan masyarakat bagi 
penderita buta warna untuk memfasilitasi 
integrasi sosial dan partisipasi dalam kegiatan 
sehari-hari. Peningkatan kesadaran tentang 
akromatopsia dan pentingnya perangkat 
bantu visual yang tepat dapat membantu 
meningkatkan kualitas hidup individu dengan 
kondisi ini.9

Gómez-Robledo, et al, mempelajari efek 
penggunaan EnChroma glasses sebagai alat 
bantu untuk buta warna pada 48 pasien buta 
warna. Pada seluruh pasien dilakukan 3 tes Skema. Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA (Polit and Beck, 2013).
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outcomes. This intervention has also been 
deemed highly cost-efficient, even in regions 
with moderate or low rates of syphilis 
among expectant mothers.6 According to 
WHO guidelines, the recommended first-
line treatment is penicillin G benzathine at a 
dosage of 2.4 million units.7,8

Insufficient treatment and treatment 
commenced late in pregnancy continued 
to pose risks for stillbirth, preterm birth, low 
birth weight, and neonatal congenital syphilis. 
Each week of delayed treatment is correlated 
with a 2.82-fold rise in the likelihood of 
adverse pregnancy outcomes.9 In cases of 
penicillin allergy, the recommended approach 
is penicillin desensitization, followed by 
treatment with penicillin G benzathine. As 
an alternative therapy, WHO recommends 
procaine penicillin at 1.2 million units or 
erythromycin at 500 mg four times a day.10,11 
Penicillin is the current first line of syphilis 
treatment.12 This systematic review is on the 
side effects and the incidence of congenital 
syphilis after penicillin G treatment in 
pregnant women.

Search Strategy
The process described outlines a systematic 
approach to conducting a literature review 
on the topic of Fetal Outcome in Pregnancy 
Infected Syphilis Treated with Penicillin 
G, using three electronic search engines: 
PubMed, Science Direct, and Cochrane. The 
search strategy involved using a combination 
of keywords related to the topic of interest, 
including “Antibiotic”, “Treatment”, “Congenital 
Syphilis”, “Pregnancy”, and “Syphilis.” These 
keywords were combined in different strings 
depending on the specific requirements of 
each electronic database. The search was 
limited to manuscripts written in the English 
language, and articles with unavailable full-
text or irrelevant topics were omitted. This 
helps ensure that only relevant and accessible 
literature is included in the review.

Search Strategy
A literature review was conducted on 
three electronic search engines: PubMed, 
Science Direct, and Cochrane. The search 
strategy involved using a combination of 
keywords related to the topic of interest, 
including “Antibiotic”, “Treatment”, “Congenital 
Syphilis”, “Pregnancy”, and “Syphilis”. These 
keywords were combined in different strings 

depending on the specific requirements of 
each electronic database. The search was 
limited to manuscripts written in the English 
language, and articles with unavailable full-
text or irrelevant topics were omitted. This 
helps ensure that only relevant and accessible 
literature is included in the review.

Study Selection
Articles were identified using “Antibiotic”, 
“Pregnancy”, “Congenital Syphilis”, “Syphilis”, 
“Treatment” as keywords on three electronic 
search engine; PubMed, Science Direct, and 
Cochrane.

The study selection process follows the criteria 
for inclusion and exclusion. The inclusion 
criteria were observational study, including 
case reports, case control studies, case series, 
and both prospective and retrospective 
cohort studies describing the type of 
antibiotic, dosage, and duration of treatment 
in pregnant women with syphilis, the time 
of diagnosis and the fetal outcome. Editorial 
articles, reviews, correspondences, and 
clinical opinions were excluded; dissertations, 
management guidelines, and in vitro studies 
were also excluded. Studies involving animal 
subjects were not considered for inclusion. 

Duplicates were removed using Zotero 
software.

Retrieved articles underwent initial screening 
based on their titles and abstracts to assess 
their relevance to the inclusion and exclusion 
criteria. The screening process was conducted 
by an investigator and supervised by a second 
investigator to ensure consistency and 
accuracy. Selected articles underwent a full-
text assessment to confirm their suitability 
for this study; the same investigators who 
conducted the initial screening also performed 
the assessment of full texts and extraction of 
outcome and independent variables.

Data Extraction
An ad hoc electronic form of a Remote 
Desktop Protocol (RDP) file was prepared to 
collect qualitative variables from selected 
articles related to antibiotic treatment for 
pregnant women with syphilis. Since the data 
were retrieved from the results sections of the 
articles and did not involve direct interaction 
with human participants, local ethical approval 
is not necessary. The following variables 
related to the study were collected: 1) The 
first author; 2) Publication date; 3) The age of 
the mother; 4) Gestational age; 5) Severity of 

Scheme. Algorithm of summarizing literature articles and selection process for reviewing of 
antibiotics therapy for pregnant women with syphilis infection.
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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 Pm. Partikel dengan diameter 5-10 Pm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
Pm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 Pm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 Pm 
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 Pm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 Pm. 
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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glaukoma.4,8,9

Faktor Risiko
Faktor risiko OG berasal dari interaksi kompleks 
antara faktor endogen yang tidak dapat 
dimodifikasi dengan eksogen atau lingkungan 
yang dapat dimodifikasi.10 Faktor endogen 
di antaranya adalah usia, jenis kelamin, dan 
genetik.10 Informasi terkait hubungan genetik 
belum jelas, namun kasus OG lebih banyak 
dijumpai pada perempuan.1,9,10 Faktor risiko 
lain yang dapat dimodifikasi seperti riwayat 
merokok, disfungsi tiroid, radioactive iodine 

therapy (RAI), stres oksidatif, tingkat antibodi 
reseptor TSH (thyroid stimulating hormone), 
dan hiperkolesterolemia.1,9,10 Kolesterol total 
dan LDL (low-density lipoprotein) tinggi 
diketahui berasosiasi pada munculnya OG dan 
berpengaruh buruk pada respons terapi OG.3

Pato�siologi
Inflamasi dan remodelling jaringan lunak 
area orbita dan periorbita merupakan 
karakteristik OG.1,10 Over-ekspresi thyroid 
stimulating hormone receptor (TSH-R) pada 
fibroblas orbita berperan penting pada 

OG.2 Sel limfosit B, limfosit T, fibrosit C34+ 
menginfiltrasi orbita.3 Fibroblas CD34+ 
yang berasal dari fibrosit sumsum tulang, 
mengekspresikan TSH-R, tiroglobulin, dan 
antigen tiroid tambahan lain. Molekul lain 
yang bersinergi dengan TSH-R yaitu insulin-
like growth factor-1 receptor (IGF-1R) yang 
meningkatkan pertumbuhan sel tiroid.1 IGF-
1R dan TSH-R berkolonisasi di perinuklear dan 
kompartemen sitoplasma di fibroblas dan 
tirosit. Aktivasi autoantibodi kompleks TSH-R/ 
IGF-1R memicu ekspresi gen dan sitokin yang 
terlibat dalam reaktivasi dan remodelling 
jaringan orbita. Sitokin mengerahkan sel 
inflamasi ke orbita dan menstimulasi fibroblas 
untuk menghasilkan glikosaminoglikan, 
termasuk hyaluronan yang meningkatkan 
adiposa dan ekspansi otot serta inflamasi 
jaringan. Fibroblas orbita yang teraktivasi akan 
berproliferasi dan berdiferensiasi menjadi 
adiposit dan miofibroblas yang selanjutnya 
meningkatkan volume dari jaringan orbita.1

Diagnosis
Diagnosis OG ditentukan jika memenuhi 
2 dari 3 tanda pada Tabel 1.12 Tidak semua 
kasus memiliki gambaran disfungsi tiroid yang 
jelas, pada 90% kasus didapati hipertiroid, 
4%-5% kasus hipotiroid, dan 5%-6% kasus 
tetap eutiroid. Gejala klinis OG yang paling 
sering adalah retraksi kelopak mata, keluhan 
lain seperti proptosis, kelopak mata atas yang 
menutup saat melihat ke bawah (tanda Von 
Graefe), edema palpebra, eritema palpebra, 
peningkatan resistensi hingga retropulsi, 
injeksi konjungtiva bulbar, mata kering, 
kemosis, dan strabismus restriktif. Kondisi 
berat hingga mengancam penglihatan di 
antaranya keratopati dan compressive optic 
neuropathy (CON).1

Pemeriksaan diagnostik umumnya untuk 
mengukur aktivitas klinis dan derajat keparahan 
melalui pemeriksaan tajam penglihatan, pupil, 
penglihatan warna, gerakan ekstraokuler, 
lapang pandang, eksoftalmometri, evaluasi 
kelopak mata eksternal, pemeriksaan slitlamp 
dan funduskopi. Pemeriksaan tambahan lain 
seperti pemeriksaan laboratorium terkait 
disfungsi tiroid (serum free T4, free atau total 
T3 dan TSH). Kondisi kecurigaan OG dengan 
eutiroid memerlukan pemeriksaan lebih lanjut 
seperti TSH-receptor antibodies (TRAb), thyroid-
binding inhibitory immunoglobulin (TBII), 
thyroid-stimulating immunoglobulin (TSI), dan 
antimicrosomal antibody/thyroid peroxidase 

Gambar 1. Patofisiologi OG.1

Keterangan: MHC: Major histocompatibility complex ; CD40: Cluster of differentiation 40; IGF-1: Insulin-like growth 
factor-1; TNF-: Tumor necrosis factor alpha; TGF-beta: Transforming growth factor-beta; RANTES: Regulated upon 

activation, normal T-cell expressed, and secreted.

Tabel 1. Kriteria diagnosis OG.11

1. Disfungsi tiroid terkait imun yang terjadi bersamaan atau baru diterapi

a. Hipertiroidisme Graves
b. Tiroiditis Hashimoto
c. Terdapat antibodi tiroid tanpa adanya gangguan tiroid (TSH-R antibody, thyroid-binding  
      inhibitory immunoglobulin, thyroid-stimulating immunoglobulin, antimicrosomal antibody)

2. Tanda mata tipikal

a. Kemosis dan/atau edema karunkula
b. Strabismus restriktif dengan pola tipikal
c. Retraksi kelopak mata unilateral/bilateral dengan pelebaran tipikal di sisi lateral
d. Proptosis unilateral/bilateral
e. Compressive optic neuropathy (CON)
f. Edema kelopak mata yang berfluktuasi dan/atau eritema

3. Bukti radiografi OG

Berupa pembesaran fusiform otot rektus manapun dan/atau kompleks otot levator secara 
unilateral/ bilateral
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Efektivitas Perangkat dan Alat Bantu Penglihatan 
Warna untuk Pasien Buta Warna

Petra Irfanya Mutiara Kartika, Antonia Kartika Indriati
Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo, Bandung, Indonesia

ABSTRAK

Pendahuluan: Buta warna atau defisiensi penglihatan warna adalah kelainan mata yang dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya. 
Beberapa tahun terakhir, lensa kontak berwarna (tinted contact lens) telah diteliti sebagai alat yang berpotensi mengoreksi buta warna.  Metode: 
Tinjauan ini bertujuan untuk mengidentifikasi efektivitas penggunaan alat bantu dan perangkat buta warna pada pasien buta warna sebagai 
alternatif untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Penelusuran artikel melalui database elektronik Google Scholar dan PubMed dengan kata kunci 
“color vision deficiency device”, “color blindness device”, dan “color vision deficiency management”. Kriteria inklusi meliputi artikel yang dipublikasikan 
antara tahun 2018-2023, teks lengkap, ditulis dalam Bahasa Inggris, kesesuaian judul dengan abstrak, serta kesahihan metode penelitian. Hasil: 
Pencarian literatur menemukan 98 artikel, dan sebanyak 8 artikel sesuai kriteria inklusi. Hasil analisis menunjukkan bahwa perangkat dan alat 
bantu buta warna memberikan persepsi dan interpretasi warna baru bagi para penderita buta warna secara subjektif, namun efektivitasnya 
secara objektif tidak signifikan. Simpulan: Pentingnya kesadaran masyarakat terhadap buta warna dan pentingnya pengembangan teknologi 
alat bantu dan perangkat buta warna yang lebih efektif. Masih diperlukan pengembangan lebih lanjut perangkat dan alat bantu buta warna.

Kata Kunci: Alat bantu buta warna, buta warna, perangkat buta warna.

ABSTRACT

Introduction: Color blindness, or color vision deficiency, is an eye condition that can reduce quality of life. Tinted contact lenses have been 
researched as a potential tool for correcting color blindness. Methods: This review aims to identify the effectiveness of color blindness aids 
and devices for patients with color vision deficiency as an alternative to enhance their quality of life. Article searches were conducted through 
electronic databases Google Scholar and PubMed using the keywords “color vision deficiency device,” “color blindness device,” and “color vision 
deficiency management.” Inclusion criteria included articles published between 2018-2023, full texts, writing in English, alignment of titles with 
abstracts, and validity of research methods. Results: The literature search yielded 98 articles; 8 articles met the inclusion criteria. Analysis of these 
8 articles showed that color blindness devices and aids provide subjective new color perception and interpretation for color-blind individuals, 
but the objective effectiveness of these tools was not significant. Conclusion: The importance of public awareness of color blindness and the 
importance of developing more effective color-blind tools and devices. Further research is needed to develop color blindness devices and aids. 
Petra Irfanya Mutiara Kartika, Antonia Kartika Indriati. The E�ectiveness of Color Blindness Aids and Devices for Patients with Color Vision 
De�ciency.

Keywords: Color blindness aids, color blindness, color blindness devices.
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PENDAHULUAN
Terdapat 2 jenis sel yang menangkap cahaya di 
retina, yaitu sel batang dan kerucut. Sel batang 
sangat sensitif terhadap cahaya, berbentuk 
silindris, dan tidak terdapat di sentral fovea. Sel 
kerucut mendeteksi warna dan terkonsentrasi 
di bagian sentral fovea. Ada 3 jenis sel kerucut 
untuk menangkap warna merah, hijau, 
dan biru. Otak menangkap impuls dari sel 
kerucut untuk menentukan persepsi warna. 
Trikromat adalah istilah untuk penglihatan 

warna normal. Buta warna atau defisiensi 
penglihatan warna terjadi jika mata tidak 
dapat melihat warna secara normal; seseorang 
tidak dapat membedakan beberapa warna. 
Buta warna bisa terjadi ketika satu atau lebih 
sel kerucut warna absen, tidak berfungsi, atau 
mendeteksi warna yang berbeda dari yang 
semestinya. Buta warna berat terjadi saat tidak 
terdapat ketiga sel kerucut pada mata. Buta 
warna ringan terjadi jika ketiga sel kerucut 
ada, tetapi satu sel kerucut tidak berfungsi 

baik dan mendeteksi warna berbeda dari 
yang semestinya. Beberapa orang dengan 
buta warna ringan bisa melihat warna secara 
normal dalam pencahayaan yang baik, tetapi 
mengalami kesulitan jika cahaya redup. 
Kekurangan atau gangguan melihat warna 
sering dikenal dengan buta warna atau color 
vision deficiency (CVD).1,2

Buta warna dibagi menjadi buta warna 
kongenital dan buta warna yang didapat 
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Fetal Outcome in Pregnancy Infected Syphilis Treated 
with Penicillin G: A Systematic Review

Tigor Peniel Simanjuntak, Joshua Nathaniel Kuncoro
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Universitas Kristen Indonesia, Jakarta, Indonesia

ABSTRACT

Background: Syphilis infection during pregnancy can cause congenital syphilis. Syphilis in pregnant women is treated with penicillin to prevent 
fetal infection and congenital syphilis. A systematic literature review is conducted to determine the efficacy of penicillin G by reviewing outcome 
parameters. Methods: A systematic literature review following the preferred reporting items for systematic reviews and meta-analysis (PRISMA) 
guidelines. Results: Through searches on PubMed, Science Direct, and Cochrane using keywords ‘Antibiotics’, ‘Pregnancy’, ‘Syphilis’, and ‘Treatment’, 
230 articles were found. Twenty-five articles were duplicates, 135 articles did not meet the inclusion criteria, 75 articles were literature reviews, 
and 58 articles were not related to pregnant women, resulting in 6 journals that met the inclusion criteria. Conclusion: Penicillin G benzathine is 
the most common antibiotic used to treat syphilis in pregnancy. A total of 1,190 cases (26.26%) of congenital syphilis were found among 4,531 
pregnant women infected with syphilis and receiving penicillin G benzathine therapy. The incidence of congenital syphilis was 2.4% in pregnant 
women who received therapy since the first trimester. The incidence of congenital syphilis increased 12 times if therapy was given in the second 
trimester and 33 times if given in the third trimester.

Keywords: Congenital syphilis, penicillin G, syphilis infection during pregnancy, syphilis treatment.

ABSTRAK

Latar belakang: Infeksi sifilis pada kehamilan dapat menyebabkan sifilis kongenital. Terapi penicillin bertujuan untuk mengatasi infeksi sifilis pada 
ibu hamil, agar janin tidak tertular dan tidak terjadi sifilis kongenital. Dilakukan tinjauan literatur sistematis untuk mengetahui khasiat penicillin 
G dengan meninjau parameter hasil. Metode: Tinjauan literatur sistematis mengikuti pedoman preferred reporting items for systematic reviews 
and meta-analysis (PRISMA). Hasil: Melalui pencarian data di PubMed, Science Direct, dan Cochrane menggunakan kata kunci ‘Antibiotik’ ‘Hamil’ 
‘Kehamilan’ ‘Sifilis’ dan ‘Tata laksana’, didapatkan 230 artikel. Saat seleksi, terdapat 25 artikel duplikat, 135 artikel tidak memenuhi kriteria inklusi, 
tinjauan literatur 75 artikel, populasi bukan wanita hamil 58 artikel, sehingga didapatkan 6 jurnal yang memenuhi kriteria iklusi. Simpulan: 
Penicillin G benzathine adalah antibiotik yang paling umum digunakan untuk mengobati sifilis pada kehamilan. Sebanyak 1.190 kasus (26,26%) 
sifilis kongenital ditemukan di antara 4.531 wanita hamil yang terinfeksi sifilis dan menerima terapi penicillin G benzathine. Insiden sifilis kongenital 
didapatkan 2,4% pada ibu hamil yang mendapat terapi sejak trimester pertama. Kejadian sifilis kongenital meningkat 12 kali jika terapi diberikan 
pada trimester kedua dan 33 kali jika diberikan pada trimester ketiga. Tigor Peniel Simanjuntak, Joshua Nathaniel Kuncoro. Luaran Janin pada 
Kehamilam Terinfeksi Sifilis yang Diterapi dengan Penicillin G: Tinjauan Sistematik.

Kata Kunci: Kongenital sifilis, penicillin G, infeksi sifilis pada kehamilan, tata laksana sifilis.

INTRODUCTION
Congenital syphilis occurs when an untreated 
pregnant woman passes the infection to her 
unborn child, resulting in a significant global 
burden with approximately 6 million new 
cases annually.1 In the United States, there 
was a notable 261% increase of congenital 
syphilis cases from 2013 to 2018.2 Pregnant 
women have particular risks for syphilis 
transmission, including factors such as 
young age, unprotected sexual activity with 
multiple partners, low socioeconomic and 

educational status, substance abuse, and 
a history of previous sexually transmitted 
infections (STIs).3 Syphilis is caused by 
Treponema pallidum and transmitted through 
sexual contact, creates a high risk to pregnant 
women. A not-appropriately-treated syphilis 
in pregnant woman has an up to 80% chance 
of transmitting the infection to the fetus.4 T. 
pallidum can easily pass through the placenta, 
leading to fetal infection at any stage of 
pregnancy and causing congenital syphilis. 
The effects of congenital syphilis vary based 

on gestational age, the stage of maternal 
syphilis, and the effectiveness of treatment. 
Infants infected with congenital syphilis may 
experience severe complications such as 
cerebral palsy, hydrocephalus, sensorineural 
hearing loss, and musculoskeletal 
deformities.4,5

Combination of syphilis testing with timely 
penicillin treatment for Treponema pallidum-
infected pregnant women have demonstrated 
efficacy in decreasing negative pregnancy 
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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 Pm. Partikel dengan diameter 5-10 Pm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
Pm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 Pm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 Pm 
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 Pm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 Pm. 
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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antibody (TPO). Pencitraan radiologi seperti 
ultrasonografi (USG), computed tomography 
(CT), dan magnetic resonance imaging (MRI) 
dapat membantu konfirmasi diagnostik OG.12

Klasifikasi
Klasifikasi OG dibagi berdasarkan aktivitas klinis 
dan derajat keparahan.3 Klasifikasi aktivitas 
klinis atau derajat inflamasi dan kongesti 
diukur menggunakan skor clinical activity score 
(CAS) dan skor vision, inflammation, strabismus 
and appearance (VISA). Skor CAS ≥3/7 atau 
skor VISA >4/10 diklasifikasikan sebagai 
penyakit aktif secara klinis, sedangkan skor 
CAS <4/7 atau skor VISA ≤4/10 diklasifikasikan 
sebagai inaktif.3,8,13 Tujuh penilaian skor CAS di 
antaranya nyeri retrobulbar spontan, nyeri saat 
menatap ke atas atau bawah, kelopak mata 
kemerahan, konjungtiva kemerahan, edema 
karunkula atau plika, edema kelopak mata, 
dan edema konjungtiva (kemosis). Terdapat 
3 poin CAS yang melengkapi menjadi 10 
poin CAS pada kunjungan selanjutnya, yaitu 
adanya peningkatan eksoftalmus ≥2mm, 
penurunan gerak mata pada semua arah 
≥8o dan penurunan tajam pengelihatan ≥1 
baris Snellen chart selama periode 1-3 bulan 
untuk mengukur progresi terkini dari aktivitas 
OG.2,3 Skor CAS diketahui memiliki konsistensi 
yang lebih baik karena telah tervalidasi dan 
direkomendasikan EUGOGO (European Group 
On Graves’ Orbitopathy) untuk menentukan 
aktivitas penyakit.3

Berdasarkan EUGOGO tahun 2021 terdapat 
3 derajat keparahan OG yaitu ringan, 
sedang-berat, dan mengancam penglihatan. 
Pembagian didasari adanya perubahan dari 
jaringan lunak dan gejala inflamasi yang juga 
menentukan berat-ringannya suatu penyakit 
yang dapat dilihat di Tabel 2..1,8

Terapi
Mayoritas penderita OG ringan mengalami 
resolusi spontan, sehingga observasi dan 
terapi lokal dinilai cukup efektif.2 Terapi 
lokal meliputi pemberian air mata buatan, 
salep atau gel mata, ataupun penggunaan 
kacamata renang pada malam hari untuk kasus 
lagoftalmus berat. Injeksi toksin botulinum 
pada otot levator dapat mengurangi apertur 
palpebra.3 Pada pasien yang memiliki 
penurunan kualitas hidup berat dengan status 
OG aktif dapat diberi terapi imunomodulasi 
dosis rendah.2 Pemberian sodium selenite 
(200 µg [91,2 µg selenium] setiap hari selama 
6 bulan) menunjukkan perbaikan signifikan 
pada kualitas hidup penderita, keluhan mata, 
dan progresi penyakit yang lebih rendah. 
Alternatif pemberian sodium selenite adalah 
seleniomethionine 100 µg/hari.3,14

Terapi OG derajat sedang-berat bertujuan 
memperpendek fase aktif penyakit dan 
mengurangi keluhan subjektif dan objektif 
mata.2 Terapi OG lebih dini memberikan 
hasil yang lebih baik, bila dimulai sejak 1 
tahun dari onset pertama. Pedoman tata 
laksana EUGOGO tahun 2021 menyatakan 
pasien dengan penyakit aktif derajat sedang-
berat dapat diberi glucocorticoid sistemik 
dosis tinggi sebagai lini utama dan/atau 
mycophenolate sodium secara bersamaan 
untuk mencapai efek terapi terbaik.3 Efektivitas 
terapi imunosupresif berkisar 50%-80%. 
Pasien yang tidak berespons terhadap terapi 
ini, umumnya membutuhkan dosis kedua 
jenis imunosupresif lain atau dengan terapi 
kombinasi.2,3

Selain itu, terdapat beberapa terapi lain untuk 
OG. Terapi biologis yang sudah banyak diteliti 
dan memberikan dampak positif adalah 
rituximab, tocilizumab, dan teprotumumab.3 
Terapi lain seperti cyclosporine, azathioprine, 

dan methotrexate digunakan untuk 
mengurangi peradangan dan menghambat 
sel-sel yang bekerja pada patogenesis OG. 
Terapi adjuvan non-imunosupresif yang 
mulai banyak diteliti salah satunya adalah 
statin.3,6 Statin mempengaruhi farmakokinetik 
glucocorticoid dengan meningkatkan efek 
terapi secara sinergis.15

Kolesterol dan Orbitopati Grave (OG)
Mekanisme yang mendasari hubungan 
kolesterol dan OG mungkin mencerminkan 
adanya perubahan inflamasi pada keadaan 
hiperkolesterolemia (Gambar 2). Kelainan profil 
lipid berhubungan dengan inflamasi sistemik 
ringan-sedang yang dapat berlangsung lama.16 
Status inflamasi pada hiperkolesterolemia 
mendukung kemungkinan penyebab 
kejadian OG dan kolesterol yang tinggi.17 
Pada penelitian Brusnelli, et al,18 diketahui 
bahwa hiperkolesterolemia meningkatkan 
jumlah infiltrasi sel-sel inflamasi seperti 
leukosit pada beberapa organ seperti hepar. 
Perubahan tersebut dapat meningkatkan 
cedera vaskular pada subjek dengan 
hiperkolesterolemia. Pemberian statin 
mengurangi terjadinya cedera vaskular 
pada subjek hiperkolesterolemia dan juga 
memberikan efek protektif pada keadaan 
inflamasi sistemik, seperti penurunan jumlah 
infiltrasi dari sel limfosit-T, makrofag, serta 
limfosit B.16,18

Adanya inflamasi kronis akibat 
hiperkolesterolemia ataupun kondisi diabetes 
melitus (DM) yang diketahui berkontribusi 
pada proses imunologis OG menyebabkan 
terjadinya remodelling jaringan orbita.19 
Peningkatan kadar LDL dihipotesiskan 
meningkatkan influx asam lemak bebas 
ke hepar diikuti dengan perubahan fungsi 
mitokondria dan retikulum endoplasma yang 
menyebabkan produksi reactive oxygen radical 
species (ROS) dan sekresi sitokin pro-inflamasi 
seperti interleukin (IL-6). Peningkatan aktivitas 
IL-6 di dalam lingkungan orbita menyebabkan 
peningkatan sekresi insulin growth factor-1 
(IGF-1) oleh fibroblas orbita pada pasien 
OG dan meningkatkan proliferasi fibroblas 
dan ekspansi jaringan lunak orbita. Namun, 
kondisi ini memerlukan investigasi lebih lanjut 
terkait pengaruh terapi imunosupresif yang 
berespons pada kondisi OG.17,19

Nilai kolesterol tinggi berkorelasi dengan 
kejadian OG pada pasien penyakit Graves. 

Tabel 2. Klasifikasi derajat OG berdasarkan European Group on Graves’ Orbitopathy (EUGOGO 
2021).1

Derajat Gejala dan Temuan

Ringan Retraksi kelopak mata ringan (<2 mm), keterlibatan jaringan lunak 
ringan, eksoftalmus ringan (<3 mm di atas normal), diplopia sementara 
ataupun tidak ada, paparan kornea responsif terhadap pelumas/lubrikan

Sedang-berat Retraksi kelopak mata (≥2 mm), keterlibatan jaringan lunak sedang 
hingga berat, eksoftalmus ( ≥3 mm di atas normal), diplopia konstan 
dan inkonstan, berdampak pada fungsi kehidupan sehari-hari

Mengancam 
penglihatan

Neuropati optik distiroid, ulserasi kornea
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(acquired). Buta warna kongenital lebih umum. 
Bentuk buta warna yang paling parah adalah 
akromatopsia, yaitu jika segala sesuatu terlihat 
sebagai bayangan abu-abu. Akromatopsia 
biasanya memengaruhi kedua mata, dan 
menetap sepanjang hidup. Buta warna yang 
paling umum adalah buta warna merah-hijau 
dan buta warna biru-kuning. Tidak terdapatnya 
fotoreseptor gelombang panjang (L) untuk 
mendeteksi warna merah disebut protanopia, 
disebut protanomali jika fotoreseptor merah 
ada namun tidak berfungsi normal. Tidak 
terdapatnya fotoreseptor gelombang sedang 
(M) untuk mendeteksi warna hijau, atau 
ada, namun tidak berfungsi normal, disebut 
deuteranopia/deuteranomali. Tritanopia/
tritanomali adalah absennya fotoreseptor 
gelombang pendek (S) atau ketidaknormalan 
fungsi fotoreseptor biru.3,4

Buta warna tidak memengaruhi tajam 
penglihatan, kecuali pada kasus akromatopsia. 
Akromatopsia sering berkaitan dengan 
ambliopia, fotofobia, dan visus buruk. Pria lebih 
berisiko lahir dengan buta warna daripada 
wanita. Diperkirakan 1 dari 10 laki-laki memiliki 
beberapa bentuk defisiensi warna. Kondisi lain 
yang dapat meningkatkan risiko defisiensi 
warna acquired, yaitu glaukoma, diabetes, 
degenerasi makula, penyakit Alzheimer, 
penyakit Parkinson, alkoholisme kronis, 

leukemia, dan anemia sel sabit. Beberapa obat 
juga dapat menyebabkan buta warna seperti 
hydroxychloroquine dan ethambutol.5

Buta warna didiagnosis melalui serangkaian 
uji buta warna. Tidak ada pengobatan untuk 
buta warna kongenital padahal kondisi buta 
warna sangat memengaruhi kualitas hidup 
penderitanya. Beberapa pilihan perangkat 
dapat membantu penderita buta warna untuk 
membedakan warna, seperti kacamata dan 
lensa kontak khusus yang diberi warna (tinted 
contact lenses). Perangkat buta warna memiliki 
potensi besar untuk meningkatkan kualitas 
hidup mereka. Inovasi bidang alat bantu dan 
perangkat buta warna terus berkembang 
seiring perkembangan teknologi, namun 
belum benar-benar terbukti dapat membantu 
penderita untuk melihat warna seperti mata 
normal. Penelaahan literatur ini bertujuan 
untuk mengetahui efektivitas penggunaan 
perangkat dan alat bantu buta warna.6-8

METODE
Telaah literatur dilakukan dengan mencari 
artikel melalui database elektronik Google 
Scholar dan PubMed, dengan kata kunci 
“color vision deficiency devices”, “color 
blindness devices” dan “color vision deficiency 
management”. Kriteria inklusi adalah artikel 
yang dipublikasikan antara tahun 2018-

2023, ditulis dalam Bahasa Inggris, memiliki 
judul sesuai dengan topik yang dibahas, 
dan memiliki metode penelitian yang sahih. 
Kriteria eksklusi meliputi artikel tanpa teks 
lengkap dan judul tidak sesuai dengan 
abstrak. Pencarian literatur menggunakan 
flowchart PRISMA sebagai strategi pencarian 
literatur. Ditemukan 98 artikel pada pencarian 
literatur. Artikel duplikasi sejumlah 51 artikel, 
disingkirkan. Judul dan abstrak dianalisis dan 
yang tidak sesuai dieliminasi. Sebanyak 37 
artikel memiliki kesesuaian judul dan abstrak. 
Setelah membaca teks lengkap didapatkan 17 
artikel yang relevan. Setelah analisis metode 
dan hasil lebih lanjut sebanyak 9 artikel 
dikeluarkan. Delapan artikel dengan metode 
yang eligible diekstraksi ke dalam tabel untuk 
kemudian dibahas dan disimpulkan yang 
dijelaskan pada Skema.

HASIL
Ringkasan 8 artikel yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi, dapat dilihat pada Tabel.

PEMBAHASAN
Penelitian retrospektif dilakukan Hathibelagal, 
et al, pada 191 pasien buta warna kongenital 
tanpa disertai patologi mata lain yang 
dapat memengaruhi penglihatan warna, 
dalam usia produktif, yaitu 18-35 tahun. 
Sebagian besar pasien adalah laki-laki (99%). 
Mayoritas penderita buta warna mengetahui 
penyakitnya pada usia 20 tahun atau lebih. 
Setidaknya seperempat pasien pernah ditolak 
dari berbagai pekerjaan seperti angkatan 
bersenjata, kepolisian, dan pilot akibat buta 
warna yang dideritanya. Pasien yang diperiksa 
lebih lanjut untuk mengetahui secara spesifik 
klasifikasi gangguan penglihatan warna 
(protan/deutan) hanya 2%. Hanya 4% pasien 
yang mencari pertolongan dan menggunakan 
alat bantu untuk buta warna seperti tinted 
contact lens. Hasil ini menegaskan perlunya 
kesadaran dan dukungan masyarakat bagi 
penderita buta warna untuk memfasilitasi 
integrasi sosial dan partisipasi dalam kegiatan 
sehari-hari. Peningkatan kesadaran tentang 
akromatopsia dan pentingnya perangkat 
bantu visual yang tepat dapat membantu 
meningkatkan kualitas hidup individu dengan 
kondisi ini.9

Gómez-Robledo, et al, mempelajari efek 
penggunaan EnChroma glasses sebagai alat 
bantu untuk buta warna pada 48 pasien buta 
warna. Pada seluruh pasien dilakukan 3 tes Skema. Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA (Polit and Beck, 2013).
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outcomes. This intervention has also been 
deemed highly cost-efficient, even in regions 
with moderate or low rates of syphilis 
among expectant mothers.6 According to 
WHO guidelines, the recommended first-
line treatment is penicillin G benzathine at a 
dosage of 2.4 million units.7,8

Insufficient treatment and treatment 
commenced late in pregnancy continued 
to pose risks for stillbirth, preterm birth, low 
birth weight, and neonatal congenital syphilis. 
Each week of delayed treatment is correlated 
with a 2.82-fold rise in the likelihood of 
adverse pregnancy outcomes.9 In cases of 
penicillin allergy, the recommended approach 
is penicillin desensitization, followed by 
treatment with penicillin G benzathine. As 
an alternative therapy, WHO recommends 
procaine penicillin at 1.2 million units or 
erythromycin at 500 mg four times a day.10,11 
Penicillin is the current first line of syphilis 
treatment.12 This systematic review is on the 
side effects and the incidence of congenital 
syphilis after penicillin G treatment in 
pregnant women.

Search Strategy
The process described outlines a systematic 
approach to conducting a literature review 
on the topic of Fetal Outcome in Pregnancy 
Infected Syphilis Treated with Penicillin 
G, using three electronic search engines: 
PubMed, Science Direct, and Cochrane. The 
search strategy involved using a combination 
of keywords related to the topic of interest, 
including “Antibiotic”, “Treatment”, “Congenital 
Syphilis”, “Pregnancy”, and “Syphilis.” These 
keywords were combined in different strings 
depending on the specific requirements of 
each electronic database. The search was 
limited to manuscripts written in the English 
language, and articles with unavailable full-
text or irrelevant topics were omitted. This 
helps ensure that only relevant and accessible 
literature is included in the review.

Search Strategy
A literature review was conducted on 
three electronic search engines: PubMed, 
Science Direct, and Cochrane. The search 
strategy involved using a combination of 
keywords related to the topic of interest, 
including “Antibiotic”, “Treatment”, “Congenital 
Syphilis”, “Pregnancy”, and “Syphilis”. These 
keywords were combined in different strings 

depending on the specific requirements of 
each electronic database. The search was 
limited to manuscripts written in the English 
language, and articles with unavailable full-
text or irrelevant topics were omitted. This 
helps ensure that only relevant and accessible 
literature is included in the review.

Study Selection
Articles were identified using “Antibiotic”, 
“Pregnancy”, “Congenital Syphilis”, “Syphilis”, 
“Treatment” as keywords on three electronic 
search engine; PubMed, Science Direct, and 
Cochrane.

The study selection process follows the criteria 
for inclusion and exclusion. The inclusion 
criteria were observational study, including 
case reports, case control studies, case series, 
and both prospective and retrospective 
cohort studies describing the type of 
antibiotic, dosage, and duration of treatment 
in pregnant women with syphilis, the time 
of diagnosis and the fetal outcome. Editorial 
articles, reviews, correspondences, and 
clinical opinions were excluded; dissertations, 
management guidelines, and in vitro studies 
were also excluded. Studies involving animal 
subjects were not considered for inclusion. 

Duplicates were removed using Zotero 
software.

Retrieved articles underwent initial screening 
based on their titles and abstracts to assess 
their relevance to the inclusion and exclusion 
criteria. The screening process was conducted 
by an investigator and supervised by a second 
investigator to ensure consistency and 
accuracy. Selected articles underwent a full-
text assessment to confirm their suitability 
for this study; the same investigators who 
conducted the initial screening also performed 
the assessment of full texts and extraction of 
outcome and independent variables.

Data Extraction
An ad hoc electronic form of a Remote 
Desktop Protocol (RDP) file was prepared to 
collect qualitative variables from selected 
articles related to antibiotic treatment for 
pregnant women with syphilis. Since the data 
were retrieved from the results sections of the 
articles and did not involve direct interaction 
with human participants, local ethical approval 
is not necessary. The following variables 
related to the study were collected: 1) The 
first author; 2) Publication date; 3) The age of 
the mother; 4) Gestational age; 5) Severity of 

Scheme. Algorithm of summarizing literature articles and selection process for reviewing of 
antibiotics therapy for pregnant women with syphilis infection.
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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 Pm. Partikel dengan diameter 5-10 Pm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
Pm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 Pm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 Pm 
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 Pm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 Pm. 
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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Studi Lanzolla, et al,20 juga menunjukkan 
terdapat hubungan antara kejadian OG dan 
nilai kolesterol total dan LDL. Meskipun derajat 
keparahan OG tidak berkorelasi dengan nilai 
serum lipid, skor CAS ditemukan lebih tinggi 
pada pasien dengan nilai kolesterol total dan 
LDL tinggi. Oleh karena itu, kolesterol dinilai 
berperan sebagai faktor pencetus dan faktor 
yang dapat memperberat kondisi mata pada 
penyakit Graves.20

Menurunkan nilai kolesterol menjadi salah 
satu upaya protektif terhadap kejadian OG 
mengingat fakta bahwa kolesterol dapat 
berperan sebagai agen pro-inflamasi. 
Kolesterol mencetuskan inflamasi jaringan 
dengan memicu pembentukan reseptor 
seperti toll-like receptor 4-myeloid differentiation 
factor 2 (TLR4-MD2) dan kompleks TLR4-CD14 
sehingga meningkatkan respons terhadap 
ligand TLR4. TLR4 berfungsi untuk mengontrol 
inflamasi dan respons imunologi. Dottore GR, 
et al, (2021) menganalisis seluruh genom pada 
fibroblas orbita pasien OG dan menemukan 
adanya over-ekspresi gen TLR4 (peningkatan 
+1,58 kali) pada fibroblas orbita pasien OG 
dibandingkan fibroblas kontrol (pasien tanpa 

OG), serta terdapat penurunan regulasi gen 
reseptor LDL (penurunan –1,64 kali) yang 
tidak signifikan pada fibroblas orbita pasien 
OG dibandingkan fibroblas kontrol. Meskipun 
hasil penelitiannya tidak signifikan secara 
statistik (mungkin berkaitan dengan besar 
sampel yang kecil), data ini mendukung 
adanya hubungan antara kolesterol dan 
OG.15,18,21

Selain efek pleiotropik, studi Sabini E, et al, 
menyatakan terdapat korelasi signifikan 
antara OG dan nilai kolesterol total dan LDL 
pada pasien penyakit Graves onset awal 
untuk berkembang menjadi OG.22 Pada 
pasien penyakit Graves onset awal, nilai cut-
off kolesterol total adalah >191 mg/dL dan 
LDL >118,4 mg/dL berhubungan dengan 
peningkatan risiko kejadian OG secara 
signifikan.17 Studi Lanzolla G, et al, menyatakan 
bahwa pasien dengan OG memiliki nilai 
kolesterol total dan LDL yang lebih tinggi 
dibandingkan pasien penyakit Graves tanpa 
OG. Studi ini menyatakan kolesterol berperan 
sebagai salah satu faktor risiko OG.23

Pada studi kohort Lanzolla23 dan Hsu, et 

al,24 kolesterol HDL dinilai sebagai faktor 
protektif untuk kejadian OG; HDL berperan 
sebagai agen anti-inflamasi dan antioksidan 
dengan cara membuang lipid teroksidasi dari 
membran sel dan lipoprotein lain. Terdapat 
interaksi antara HDL dan sel imun dalam 
menghambat IL-1E dan TNF-D, yang berperan 
dalam patogenesis OG.23,24

Pro�l Statin
Statin adalah obat yang umum digunakan 
di bidang kardiovaskular untuk menurunkan 
kolesterol LDL. Studi JUPITER17,25 menilai 
potensi manfaat statin pada individu yang 
sehat dan menemukan adanya penurunan 
signifikan penanda inflamasi sistemik 
(C-reactive protein/ CRP), kadar kolesterol, 
jumlah kejadian kardiovaskular, dan efek 
pleiotropik.17 Selain itu, statin juga diketahui 
menghambat adipogenesis dan mempunyai 
efek imunoregulasi.18

Statin berperan sebagai inhibitor kompetitif 
dari 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme-A 
(HMG-CoA) reduktase, yang merupakan 
enzim kunci sintesis kolesterol pada jalur 
kaskade mevalonat di hati.17,26 Studi penelitian 
menyatakan statin memiliki efek anti-inflamasi 
yang dimediasi melalui apoptosis sel pencetus 
inflamasi.17,26 Selain biosintesis kolesterol, 
mevalonat merupakan substrat untuk sintesis 
non-sterol isoprenoids termasuk farnesyl 
pyrophosphate (FPP) dan geranylgeranyl 
pyrophosphate (GGPP), coenzyme Q, dan 
lainnya. Deplesi isoprenoids berperan besar 
pada efek pleiotropik statin.17,26 Gugus phrenyl 
yang diperoleh dari mevalonat sangat 
penting untuk aktivitas sel (pertumbuhan 
dan diferensiasi), karena berperan dalam 
modifikasi protein paska-translasi yang terlibat 
dalam pensinyalan intraseluler. Apoptosis 
yang diinduksi oleh statin dapat dihambat 
total dengan penambahan GGPP dan FPP. Hal 
ini menunjukkan bahwa geranylgeranylation 
adalah proses kunci untuk efek pleiotropik 
statin yang tidak terkait dengan penurunan 
kolesterol.17

Statin dapat menginduksi autofagi dan 
apoptosis sel akibat gangguan keseimbangan 
antara protein pro dan anti-apoptosis. 
Inhibisi HMG-CoA menyebabkan kebocoran 
cathepsin-B (CATH-B) dan cathepsin-L (CATH-L) 
dari lisosom yang meningkatkan apoptosis 
dan menginduksi proses autofagi.17,27 Autofagi 
dan apoptosis merupakan elemen penting 

Gambar 2. Peran molekular kolesterol dan statin pada patogenesis OG. Simbol -I menandakan 
jalur yang dihambat oleh statin, yaitu efek pleiotropik dalam regulasi proses apoptosis, autofagi, 
pertumbuhan dan diferensiasi sel (sisi kiri gambar), dan penurunan sintesis asam lemak bebas (sisi 
atas gambar). Keterangan: HMG: 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl; MTP: microsomal triglyceride transfer 
protein; VLDL: very low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein; APO: apolipoprotein; LDL-R: 
low density lipoprotein receptor; FFAl: free fatty acid; TNFD: tumor necrosis factor D; ROS: reactive 
oxygen species; ER: endoplasmic reticulum.17

497CDK-342/ vol. 53 no. 7 th. 2025

Alamat Korespondensi email: 

Efektivitas Perangkat dan Alat Bantu Penglihatan 
Warna untuk Pasien Buta Warna

Petra Irfanya Mutiara Kartika, Antonia Kartika Indriati
Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo, Bandung, Indonesia

ABSTRAK

Pendahuluan: Buta warna atau defisiensi penglihatan warna adalah kelainan mata yang dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya. 
Beberapa tahun terakhir, lensa kontak berwarna (tinted contact lens) telah diteliti sebagai alat yang berpotensi mengoreksi buta warna.  Metode: 
Tinjauan ini bertujuan untuk mengidentifikasi efektivitas penggunaan alat bantu dan perangkat buta warna pada pasien buta warna sebagai 
alternatif untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Penelusuran artikel melalui database elektronik Google Scholar dan PubMed dengan kata kunci 
“color vision deficiency device”, “color blindness device”, dan “color vision deficiency management”. Kriteria inklusi meliputi artikel yang dipublikasikan 
antara tahun 2018-2023, teks lengkap, ditulis dalam Bahasa Inggris, kesesuaian judul dengan abstrak, serta kesahihan metode penelitian. Hasil: 
Pencarian literatur menemukan 98 artikel, dan sebanyak 8 artikel sesuai kriteria inklusi. Hasil analisis menunjukkan bahwa perangkat dan alat 
bantu buta warna memberikan persepsi dan interpretasi warna baru bagi para penderita buta warna secara subjektif, namun efektivitasnya 
secara objektif tidak signifikan. Simpulan: Pentingnya kesadaran masyarakat terhadap buta warna dan pentingnya pengembangan teknologi 
alat bantu dan perangkat buta warna yang lebih efektif. Masih diperlukan pengembangan lebih lanjut perangkat dan alat bantu buta warna.

Kata Kunci: Alat bantu buta warna, buta warna, perangkat buta warna.

ABSTRACT

Introduction: Color blindness, or color vision deficiency, is an eye condition that can reduce quality of life. Tinted contact lenses have been 
researched as a potential tool for correcting color blindness. Methods: This review aims to identify the effectiveness of color blindness aids 
and devices for patients with color vision deficiency as an alternative to enhance their quality of life. Article searches were conducted through 
electronic databases Google Scholar and PubMed using the keywords “color vision deficiency device,” “color blindness device,” and “color vision 
deficiency management.” Inclusion criteria included articles published between 2018-2023, full texts, writing in English, alignment of titles with 
abstracts, and validity of research methods. Results: The literature search yielded 98 articles; 8 articles met the inclusion criteria. Analysis of these 
8 articles showed that color blindness devices and aids provide subjective new color perception and interpretation for color-blind individuals, 
but the objective effectiveness of these tools was not significant. Conclusion: The importance of public awareness of color blindness and the 
importance of developing more effective color-blind tools and devices. Further research is needed to develop color blindness devices and aids. 
Petra Irfanya Mutiara Kartika, Antonia Kartika Indriati. The E�ectiveness of Color Blindness Aids and Devices for Patients with Color Vision 
De�ciency.

Keywords: Color blindness aids, color blindness, color blindness devices.
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PENDAHULUAN
Terdapat 2 jenis sel yang menangkap cahaya di 
retina, yaitu sel batang dan kerucut. Sel batang 
sangat sensitif terhadap cahaya, berbentuk 
silindris, dan tidak terdapat di sentral fovea. Sel 
kerucut mendeteksi warna dan terkonsentrasi 
di bagian sentral fovea. Ada 3 jenis sel kerucut 
untuk menangkap warna merah, hijau, 
dan biru. Otak menangkap impuls dari sel 
kerucut untuk menentukan persepsi warna. 
Trikromat adalah istilah untuk penglihatan 

warna normal. Buta warna atau defisiensi 
penglihatan warna terjadi jika mata tidak 
dapat melihat warna secara normal; seseorang 
tidak dapat membedakan beberapa warna. 
Buta warna bisa terjadi ketika satu atau lebih 
sel kerucut warna absen, tidak berfungsi, atau 
mendeteksi warna yang berbeda dari yang 
semestinya. Buta warna berat terjadi saat tidak 
terdapat ketiga sel kerucut pada mata. Buta 
warna ringan terjadi jika ketiga sel kerucut 
ada, tetapi satu sel kerucut tidak berfungsi 

baik dan mendeteksi warna berbeda dari 
yang semestinya. Beberapa orang dengan 
buta warna ringan bisa melihat warna secara 
normal dalam pencahayaan yang baik, tetapi 
mengalami kesulitan jika cahaya redup. 
Kekurangan atau gangguan melihat warna 
sering dikenal dengan buta warna atau color 
vision deficiency (CVD).1,2

Buta warna dibagi menjadi buta warna 
kongenital dan buta warna yang didapat 
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Fetal Outcome in Pregnancy Infected Syphilis Treated 
with Penicillin G: A Systematic Review
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ABSTRACT

Background: Syphilis infection during pregnancy can cause congenital syphilis. Syphilis in pregnant women is treated with penicillin to prevent 
fetal infection and congenital syphilis. A systematic literature review is conducted to determine the efficacy of penicillin G by reviewing outcome 
parameters. Methods: A systematic literature review following the preferred reporting items for systematic reviews and meta-analysis (PRISMA) 
guidelines. Results: Through searches on PubMed, Science Direct, and Cochrane using keywords ‘Antibiotics’, ‘Pregnancy’, ‘Syphilis’, and ‘Treatment’, 
230 articles were found. Twenty-five articles were duplicates, 135 articles did not meet the inclusion criteria, 75 articles were literature reviews, 
and 58 articles were not related to pregnant women, resulting in 6 journals that met the inclusion criteria. Conclusion: Penicillin G benzathine is 
the most common antibiotic used to treat syphilis in pregnancy. A total of 1,190 cases (26.26%) of congenital syphilis were found among 4,531 
pregnant women infected with syphilis and receiving penicillin G benzathine therapy. The incidence of congenital syphilis was 2.4% in pregnant 
women who received therapy since the first trimester. The incidence of congenital syphilis increased 12 times if therapy was given in the second 
trimester and 33 times if given in the third trimester.

Keywords: Congenital syphilis, penicillin G, syphilis infection during pregnancy, syphilis treatment.

ABSTRAK

Latar belakang: Infeksi sifilis pada kehamilan dapat menyebabkan sifilis kongenital. Terapi penicillin bertujuan untuk mengatasi infeksi sifilis pada 
ibu hamil, agar janin tidak tertular dan tidak terjadi sifilis kongenital. Dilakukan tinjauan literatur sistematis untuk mengetahui khasiat penicillin 
G dengan meninjau parameter hasil. Metode: Tinjauan literatur sistematis mengikuti pedoman preferred reporting items for systematic reviews 
and meta-analysis (PRISMA). Hasil: Melalui pencarian data di PubMed, Science Direct, dan Cochrane menggunakan kata kunci ‘Antibiotik’ ‘Hamil’ 
‘Kehamilan’ ‘Sifilis’ dan ‘Tata laksana’, didapatkan 230 artikel. Saat seleksi, terdapat 25 artikel duplikat, 135 artikel tidak memenuhi kriteria inklusi, 
tinjauan literatur 75 artikel, populasi bukan wanita hamil 58 artikel, sehingga didapatkan 6 jurnal yang memenuhi kriteria iklusi. Simpulan: 
Penicillin G benzathine adalah antibiotik yang paling umum digunakan untuk mengobati sifilis pada kehamilan. Sebanyak 1.190 kasus (26,26%) 
sifilis kongenital ditemukan di antara 4.531 wanita hamil yang terinfeksi sifilis dan menerima terapi penicillin G benzathine. Insiden sifilis kongenital 
didapatkan 2,4% pada ibu hamil yang mendapat terapi sejak trimester pertama. Kejadian sifilis kongenital meningkat 12 kali jika terapi diberikan 
pada trimester kedua dan 33 kali jika diberikan pada trimester ketiga. Tigor Peniel Simanjuntak, Joshua Nathaniel Kuncoro. Luaran Janin pada 
Kehamilam Terinfeksi Sifilis yang Diterapi dengan Penicillin G: Tinjauan Sistematik.

Kata Kunci: Kongenital sifilis, penicillin G, infeksi sifilis pada kehamilan, tata laksana sifilis.

INTRODUCTION
Congenital syphilis occurs when an untreated 
pregnant woman passes the infection to her 
unborn child, resulting in a significant global 
burden with approximately 6 million new 
cases annually.1 In the United States, there 
was a notable 261% increase of congenital 
syphilis cases from 2013 to 2018.2 Pregnant 
women have particular risks for syphilis 
transmission, including factors such as 
young age, unprotected sexual activity with 
multiple partners, low socioeconomic and 

educational status, substance abuse, and 
a history of previous sexually transmitted 
infections (STIs).3 Syphilis is caused by 
Treponema pallidum and transmitted through 
sexual contact, creates a high risk to pregnant 
women. A not-appropriately-treated syphilis 
in pregnant woman has an up to 80% chance 
of transmitting the infection to the fetus.4 T. 
pallidum can easily pass through the placenta, 
leading to fetal infection at any stage of 
pregnancy and causing congenital syphilis. 
The effects of congenital syphilis vary based 

on gestational age, the stage of maternal 
syphilis, and the effectiveness of treatment. 
Infants infected with congenital syphilis may 
experience severe complications such as 
cerebral palsy, hydrocephalus, sensorineural 
hearing loss, and musculoskeletal 
deformities.4,5

Combination of syphilis testing with timely 
penicillin treatment for Treponema pallidum-
infected pregnant women have demonstrated 
efficacy in decreasing negative pregnancy 
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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 Pm. Partikel dengan diameter 5-10 Pm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
Pm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 Pm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 Pm 
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 Pm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 Pm. 
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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keseimbangan inflamasi yang menjadi dasar 
efek proteksi statin terhadap kejadian OG.17,28

Simvastatin dapat menghambat ekspresi 
TNF-D pada banyak penyakit inflamasi 
termasuk OG, menurunkan adipogenesis 
dan menghambat diferensiasi miofibroblas 
yang diinduksi TGF-E pada kultur fibroblas 
orbita dari pasien OG. Perbedaan ras harus 
dipertimbangkan untuk efek terapi statin. 
Populasi ras barat membutuhkan 3-4 kali dosis 
statin yang lebih tinggi dan durasi terapi yang 
lebih lama untuk mencapai penurunan kadar 
LDL tertentu dibandingkan populasi Asia.24

Efek Statin pada OG
Berdasarkan EUGOGO 2021,3 statin (obat 
hipolipidemik) dapat menurunkan risiko 
kejadian OG melalui efek anti-inflamasi. Nilai 
kolesterol tinggi berperan sebagai salah satu 
faktor risiko kejadian OG. Nilai kolesterol total 
dan LDL yang tinggi terbukti berhubungan 
dengan kejadian OG.3 Terapi statin dikaitkan 
dengan penurunan risiko kejadian OG pada 
pasien penyakit Grave. Dari data kohort 
pasien yang baru didiagnosis penyakit Grave, 
Stein, et al,17 mengidentifikasi faktor risiko 
yang berkaitan dengan kejadian OG yaitu 
tiroidektomi berperan sebagai pilihan utama 
untuk hipertiroidisme dan paparan statin 
dapat menurunkan risiko kejadian OG. Statin 
berpotensi memiliki sifat proteksi terhadap 
perkembangan OG, diduga melalui efek 
imunomodulator.6,17, Selain sifat proteksi, statin 
dapat digunakan sebagai terapi kasus OG.15

Studi klinis fase II oleh Bartalena (2023), 
melibatkan pasien OG aktif sedang-berat 
dengan hiperkolesterolemia (kadar LDL 
berkisar 2,97 dan 4,88 mmol/L) yang 
dikelompokan menjadi 2, yaitu kelompok 
ST (terapi statin) dan NST (terapi non-
statin) secara acak. Kelompok ST mendapat 
glucocorticoid intravena (methylprednisolone 
500 mg sekali seminggu selama 6 minggu 
diikuti dosis 250 mg sekali seminggu selama 
6 minggu berikutnya) selama 12 minggu 
dan atorvastatin oral (20 mg sekali sehari) 
selama 24 minggu. Kelompok NST mendapat 
regimen glucocorticoid intravena. Penelitian 
ini bertujuan untuk menilai progresi OG yang 
dilihat dari evaluasi gabungan penilaian klinis 
seperti eksoftalmus, skor CAS, diplopia, dan 
lebar apertur kelopak mata pada minggu ke-
24. Respons kelompok ST (51%; 21 dari 41 
pasien) lebih baik dibandingkan kelompok 

NST (28%; 11 dari 39 pasien) dengan CI 95%; 
p=0,042. Penambahan atorvastatin oral 
ke regimen terapi glucocorticoid intravena 
pada pasien OG aktif sedang-berat dengan 
hiperkolesterolemia dinilai memperbaiki 
outcome penyakit.2,15

Studi Nilsson, et al, di Swedia,6 melibatkan 
34.894 pasien penyakit Grave untuk menilai 
efek terapi statin pada perkembangan OG 
dan membandingkan kejadian OG yang 
muncul pada pasien yang menggunakan 
statin dan obat penurun lipid non-statin. 
Sebanyak 5.574 pasien dalam studi tersebut 
mendapatkan statin, dengan distribusi 77,1% 
simvastatin, 28,9% atorvastatin, dan 8,2% 
statin lain. Rasio hazard kejadian OG berkisar 
0,74-0,87. Pada studi ini, statin lebih protektif 
pada pria dan efek atorvastatin dinilai lebih 
nyata dibandingkan jenis statin lainnya.5 
Berdasarkan studi meta-analisis, Fulcher J, et 
al,29 statin memiliki efek absolut menurunkan 
konsentrasi lipid pada kedua jenis kelamin, 
menunjukkan bahwa perbedaan ini tidak 
disebabkan oleh pengurangan lipid itu 
sendiri. Diketahui bahwa laki-laki lebih sering 
mengalami OG yang berat, hal ini berkaitan 
dengan tingginya prevalensi merokok pada 
kelompok laki-laki. Studi ini menyimpulkan 
pengguna statin memiliki insiden OG yang 
lebih rendah dibandingkan non-statin.6,29

Efek proteksi statin terhadap kejadian OG 
berhubungan dengan kemampuannya dalam 
menurunkan kolesterol. Nilai kolesterol total 
dan LDL yang tinggi berkorelasi dengan 
kejadian OG pada pasien penyakit Grave. 
Meskipun tingkat keparahan OG tidak 
berkorelasi dengan nilai serum lipid, namun 
skor CAS penderita OG lebih tinggi pada 
pasien yang memiliki nilai kolesterol total dan 
LDL yang tinggi.24 Koch, et al,30 menyatakan 
pada kasus OG, statin mungkin mengubah 
respons sel T pro-inflamasi menjadi sel T anti-
inflamasi melalui proses peningkatan regulasi 
sel TH2 dan sel T regulator. Selain itu, statin 
juga dapat memobilisasi sel T pro-inflamasi 
penyakit spesifik dari lokasi penyakit ke dalam 
darah, sehingga menimbulkan remisi klinis.6,30

Statin berperan melawan perubahan 
orbita melalui mekanisme tambahannya 
pada proses remodelling jaringan dengan 
menghambat adipogenesis pada preadiposit 
dan fibroblas dengan cara mereduksi ekspresi 
gen adipogenik. Statin memiliki aktivitas anti-

fibrotik pada fibroblas pasien OG, melalui 
proses inhibisi diferensiasi miofibroblas yang 
diindukasi TNF-E,15 menghambat inflamasi 
yang dicetuskan TNF-D, dan menekan 
remodelling jaringan yang diperankan 
TGF-E.16,24

Meskipun terdapat bukti mengenai efek 
menguntungkan statin untuk kasus OG, 
mekanisme statin untuk memodifikasi risiko 
OG belum sepenuhnya dipahami. Penelitian 
Stein, et al,17 menduga efek pleiotropik 
anti-inflamasi statin yang berperan dalam 
proteksi kejadian OG. Beberapa tinjauan 
sistematik dan meta-analisis dari 15 studi 
klinis terkontrol acak secara kuat menyatakan 
statin dapat menurunkan aktivitas penyakit 
dan memperbaiki gejala reumatoid artritis 
dengan menekan reaksi inflamasi bersamaan 
dengan menurunkan lipid. Disebutkan 
bahwa atorvastatin lebih unggul daripada 
simvastatin.6

Durasi dan Dosis Terapi Statin
Jenis statin apapun dapat mencegah atau 
memperlambat progresi OG (HR 0,74 (0,65-
0,84)), dengan durasi terapi lebih dari 1 
tahun.7 Nilsson, et al,6 menyatakan konsumsi 
statin setidaknya selama 60 hari sejak onset 
awal penyakit dapat menurunkan risiko 
perkembangan OG sekitar 40%.6,7 Penggunaan 
statin selama lebih dari 1 tahun menurunkan 
risiko kejadian OG 38%, bila kurang dari 1 
tahun menurunkan risiko sebesar 23%. Analisis 
agen penurun lipid/kombinasi statin dengan 
agen penurun lipid lainnya tidak didapati 
penurunan risiko kejadian OG.31

Sebuah studi acak ganda menunjukkan 
respons terapi yang lebih baik pada 
pasien OG aktif sedang-berat dengan 
hiperkolesterolemia yang mengonsumsi 
atorvastatin 20 mg sebagai tambahan terapi 
glucocorticoid IV selama 24 minggu. Tidak 
ditemukan adanya efek samping yang serius 
selama studi berlangsung.7

SIMPULAN
OG merupakan manifestasi ekstratiroid 
yang kerap dijumpai pada penyakit Graves. 
Deteksi dini hingga terapi yang tepat 
diperlukan untuk mencegah progresivitas 
penyakit. Glucocorticoid intravena merupakan 
terapi utama OG aktif sedang-berat. Selain 
glucocorticoid terdapat terapi adjuvan lainnya 
yang mendukung efektivitas terapi seperti 
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(acquired). Buta warna kongenital lebih umum. 
Bentuk buta warna yang paling parah adalah 
akromatopsia, yaitu jika segala sesuatu terlihat 
sebagai bayangan abu-abu. Akromatopsia 
biasanya memengaruhi kedua mata, dan 
menetap sepanjang hidup. Buta warna yang 
paling umum adalah buta warna merah-hijau 
dan buta warna biru-kuning. Tidak terdapatnya 
fotoreseptor gelombang panjang (L) untuk 
mendeteksi warna merah disebut protanopia, 
disebut protanomali jika fotoreseptor merah 
ada namun tidak berfungsi normal. Tidak 
terdapatnya fotoreseptor gelombang sedang 
(M) untuk mendeteksi warna hijau, atau 
ada, namun tidak berfungsi normal, disebut 
deuteranopia/deuteranomali. Tritanopia/
tritanomali adalah absennya fotoreseptor 
gelombang pendek (S) atau ketidaknormalan 
fungsi fotoreseptor biru.3,4

Buta warna tidak memengaruhi tajam 
penglihatan, kecuali pada kasus akromatopsia. 
Akromatopsia sering berkaitan dengan 
ambliopia, fotofobia, dan visus buruk. Pria lebih 
berisiko lahir dengan buta warna daripada 
wanita. Diperkirakan 1 dari 10 laki-laki memiliki 
beberapa bentuk defisiensi warna. Kondisi lain 
yang dapat meningkatkan risiko defisiensi 
warna acquired, yaitu glaukoma, diabetes, 
degenerasi makula, penyakit Alzheimer, 
penyakit Parkinson, alkoholisme kronis, 

leukemia, dan anemia sel sabit. Beberapa obat 
juga dapat menyebabkan buta warna seperti 
hydroxychloroquine dan ethambutol.5

Buta warna didiagnosis melalui serangkaian 
uji buta warna. Tidak ada pengobatan untuk 
buta warna kongenital padahal kondisi buta 
warna sangat memengaruhi kualitas hidup 
penderitanya. Beberapa pilihan perangkat 
dapat membantu penderita buta warna untuk 
membedakan warna, seperti kacamata dan 
lensa kontak khusus yang diberi warna (tinted 
contact lenses). Perangkat buta warna memiliki 
potensi besar untuk meningkatkan kualitas 
hidup mereka. Inovasi bidang alat bantu dan 
perangkat buta warna terus berkembang 
seiring perkembangan teknologi, namun 
belum benar-benar terbukti dapat membantu 
penderita untuk melihat warna seperti mata 
normal. Penelaahan literatur ini bertujuan 
untuk mengetahui efektivitas penggunaan 
perangkat dan alat bantu buta warna.6-8

METODE
Telaah literatur dilakukan dengan mencari 
artikel melalui database elektronik Google 
Scholar dan PubMed, dengan kata kunci 
“color vision deficiency devices”, “color 
blindness devices” dan “color vision deficiency 
management”. Kriteria inklusi adalah artikel 
yang dipublikasikan antara tahun 2018-

2023, ditulis dalam Bahasa Inggris, memiliki 
judul sesuai dengan topik yang dibahas, 
dan memiliki metode penelitian yang sahih. 
Kriteria eksklusi meliputi artikel tanpa teks 
lengkap dan judul tidak sesuai dengan 
abstrak. Pencarian literatur menggunakan 
flowchart PRISMA sebagai strategi pencarian 
literatur. Ditemukan 98 artikel pada pencarian 
literatur. Artikel duplikasi sejumlah 51 artikel, 
disingkirkan. Judul dan abstrak dianalisis dan 
yang tidak sesuai dieliminasi. Sebanyak 37 
artikel memiliki kesesuaian judul dan abstrak. 
Setelah membaca teks lengkap didapatkan 17 
artikel yang relevan. Setelah analisis metode 
dan hasil lebih lanjut sebanyak 9 artikel 
dikeluarkan. Delapan artikel dengan metode 
yang eligible diekstraksi ke dalam tabel untuk 
kemudian dibahas dan disimpulkan yang 
dijelaskan pada Skema.

HASIL
Ringkasan 8 artikel yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi, dapat dilihat pada Tabel.

PEMBAHASAN
Penelitian retrospektif dilakukan Hathibelagal, 
et al, pada 191 pasien buta warna kongenital 
tanpa disertai patologi mata lain yang 
dapat memengaruhi penglihatan warna, 
dalam usia produktif, yaitu 18-35 tahun. 
Sebagian besar pasien adalah laki-laki (99%). 
Mayoritas penderita buta warna mengetahui 
penyakitnya pada usia 20 tahun atau lebih. 
Setidaknya seperempat pasien pernah ditolak 
dari berbagai pekerjaan seperti angkatan 
bersenjata, kepolisian, dan pilot akibat buta 
warna yang dideritanya. Pasien yang diperiksa 
lebih lanjut untuk mengetahui secara spesifik 
klasifikasi gangguan penglihatan warna 
(protan/deutan) hanya 2%. Hanya 4% pasien 
yang mencari pertolongan dan menggunakan 
alat bantu untuk buta warna seperti tinted 
contact lens. Hasil ini menegaskan perlunya 
kesadaran dan dukungan masyarakat bagi 
penderita buta warna untuk memfasilitasi 
integrasi sosial dan partisipasi dalam kegiatan 
sehari-hari. Peningkatan kesadaran tentang 
akromatopsia dan pentingnya perangkat 
bantu visual yang tepat dapat membantu 
meningkatkan kualitas hidup individu dengan 
kondisi ini.9

Gómez-Robledo, et al, mempelajari efek 
penggunaan EnChroma glasses sebagai alat 
bantu untuk buta warna pada 48 pasien buta 
warna. Pada seluruh pasien dilakukan 3 tes Skema. Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA (Polit and Beck, 2013).

41CDK-336/ vol. 52 no. 1 th. 2025

outcomes. This intervention has also been 
deemed highly cost-efficient, even in regions 
with moderate or low rates of syphilis 
among expectant mothers.6 According to 
WHO guidelines, the recommended first-
line treatment is penicillin G benzathine at a 
dosage of 2.4 million units.7,8

Insufficient treatment and treatment 
commenced late in pregnancy continued 
to pose risks for stillbirth, preterm birth, low 
birth weight, and neonatal congenital syphilis. 
Each week of delayed treatment is correlated 
with a 2.82-fold rise in the likelihood of 
adverse pregnancy outcomes.9 In cases of 
penicillin allergy, the recommended approach 
is penicillin desensitization, followed by 
treatment with penicillin G benzathine. As 
an alternative therapy, WHO recommends 
procaine penicillin at 1.2 million units or 
erythromycin at 500 mg four times a day.10,11 
Penicillin is the current first line of syphilis 
treatment.12 This systematic review is on the 
side effects and the incidence of congenital 
syphilis after penicillin G treatment in 
pregnant women.

Search Strategy
The process described outlines a systematic 
approach to conducting a literature review 
on the topic of Fetal Outcome in Pregnancy 
Infected Syphilis Treated with Penicillin 
G, using three electronic search engines: 
PubMed, Science Direct, and Cochrane. The 
search strategy involved using a combination 
of keywords related to the topic of interest, 
including “Antibiotic”, “Treatment”, “Congenital 
Syphilis”, “Pregnancy”, and “Syphilis.” These 
keywords were combined in different strings 
depending on the specific requirements of 
each electronic database. The search was 
limited to manuscripts written in the English 
language, and articles with unavailable full-
text or irrelevant topics were omitted. This 
helps ensure that only relevant and accessible 
literature is included in the review.

Search Strategy
A literature review was conducted on 
three electronic search engines: PubMed, 
Science Direct, and Cochrane. The search 
strategy involved using a combination of 
keywords related to the topic of interest, 
including “Antibiotic”, “Treatment”, “Congenital 
Syphilis”, “Pregnancy”, and “Syphilis”. These 
keywords were combined in different strings 

depending on the specific requirements of 
each electronic database. The search was 
limited to manuscripts written in the English 
language, and articles with unavailable full-
text or irrelevant topics were omitted. This 
helps ensure that only relevant and accessible 
literature is included in the review.

Study Selection
Articles were identified using “Antibiotic”, 
“Pregnancy”, “Congenital Syphilis”, “Syphilis”, 
“Treatment” as keywords on three electronic 
search engine; PubMed, Science Direct, and 
Cochrane.

The study selection process follows the criteria 
for inclusion and exclusion. The inclusion 
criteria were observational study, including 
case reports, case control studies, case series, 
and both prospective and retrospective 
cohort studies describing the type of 
antibiotic, dosage, and duration of treatment 
in pregnant women with syphilis, the time 
of diagnosis and the fetal outcome. Editorial 
articles, reviews, correspondences, and 
clinical opinions were excluded; dissertations, 
management guidelines, and in vitro studies 
were also excluded. Studies involving animal 
subjects were not considered for inclusion. 

Duplicates were removed using Zotero 
software.

Retrieved articles underwent initial screening 
based on their titles and abstracts to assess 
their relevance to the inclusion and exclusion 
criteria. The screening process was conducted 
by an investigator and supervised by a second 
investigator to ensure consistency and 
accuracy. Selected articles underwent a full-
text assessment to confirm their suitability 
for this study; the same investigators who 
conducted the initial screening also performed 
the assessment of full texts and extraction of 
outcome and independent variables.

Data Extraction
An ad hoc electronic form of a Remote 
Desktop Protocol (RDP) file was prepared to 
collect qualitative variables from selected 
articles related to antibiotic treatment for 
pregnant women with syphilis. Since the data 
were retrieved from the results sections of the 
articles and did not involve direct interaction 
with human participants, local ethical approval 
is not necessary. The following variables 
related to the study were collected: 1) The 
first author; 2) Publication date; 3) The age of 
the mother; 4) Gestational age; 5) Severity of 

Scheme. Algorithm of summarizing literature articles and selection process for reviewing of 
antibiotics therapy for pregnant women with syphilis infection.
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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 Pm. Partikel dengan diameter 5-10 Pm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
Pm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 Pm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 Pm 
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 Pm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 Pm. 
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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pemberian statin. Selain menurunkan kadar 
kolesterol yang berperan sebagai faktor risiko 
OG, statin juga memiliki efek pleiotropik, 

immunoregulator, dan menghambat 
adipogenesis. Kombinasi glucocorticoid dan 
statin dianjurkan untuk mengurangi risiko 

kejadian OG ataupun progresi dari OG.
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Efektivitas Perangkat dan Alat Bantu Penglihatan 
Warna untuk Pasien Buta Warna
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ABSTRAK

Pendahuluan: Buta warna atau defisiensi penglihatan warna adalah kelainan mata yang dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya. 
Beberapa tahun terakhir, lensa kontak berwarna (tinted contact lens) telah diteliti sebagai alat yang berpotensi mengoreksi buta warna.  Metode: 
Tinjauan ini bertujuan untuk mengidentifikasi efektivitas penggunaan alat bantu dan perangkat buta warna pada pasien buta warna sebagai 
alternatif untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Penelusuran artikel melalui database elektronik Google Scholar dan PubMed dengan kata kunci 
“color vision deficiency device”, “color blindness device”, dan “color vision deficiency management”. Kriteria inklusi meliputi artikel yang dipublikasikan 
antara tahun 2018-2023, teks lengkap, ditulis dalam Bahasa Inggris, kesesuaian judul dengan abstrak, serta kesahihan metode penelitian. Hasil: 
Pencarian literatur menemukan 98 artikel, dan sebanyak 8 artikel sesuai kriteria inklusi. Hasil analisis menunjukkan bahwa perangkat dan alat 
bantu buta warna memberikan persepsi dan interpretasi warna baru bagi para penderita buta warna secara subjektif, namun efektivitasnya 
secara objektif tidak signifikan. Simpulan: Pentingnya kesadaran masyarakat terhadap buta warna dan pentingnya pengembangan teknologi 
alat bantu dan perangkat buta warna yang lebih efektif. Masih diperlukan pengembangan lebih lanjut perangkat dan alat bantu buta warna.

Kata Kunci: Alat bantu buta warna, buta warna, perangkat buta warna.

ABSTRACT

Introduction: Color blindness, or color vision deficiency, is an eye condition that can reduce quality of life. Tinted contact lenses have been 
researched as a potential tool for correcting color blindness. Methods: This review aims to identify the effectiveness of color blindness aids 
and devices for patients with color vision deficiency as an alternative to enhance their quality of life. Article searches were conducted through 
electronic databases Google Scholar and PubMed using the keywords “color vision deficiency device,” “color blindness device,” and “color vision 
deficiency management.” Inclusion criteria included articles published between 2018-2023, full texts, writing in English, alignment of titles with 
abstracts, and validity of research methods. Results: The literature search yielded 98 articles; 8 articles met the inclusion criteria. Analysis of these 
8 articles showed that color blindness devices and aids provide subjective new color perception and interpretation for color-blind individuals, 
but the objective effectiveness of these tools was not significant. Conclusion: The importance of public awareness of color blindness and the 
importance of developing more effective color-blind tools and devices. Further research is needed to develop color blindness devices and aids. 
Petra Irfanya Mutiara Kartika, Antonia Kartika Indriati. The E�ectiveness of Color Blindness Aids and Devices for Patients with Color Vision 
De�ciency.

Keywords: Color blindness aids, color blindness, color blindness devices.
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PENDAHULUAN
Terdapat 2 jenis sel yang menangkap cahaya di 
retina, yaitu sel batang dan kerucut. Sel batang 
sangat sensitif terhadap cahaya, berbentuk 
silindris, dan tidak terdapat di sentral fovea. Sel 
kerucut mendeteksi warna dan terkonsentrasi 
di bagian sentral fovea. Ada 3 jenis sel kerucut 
untuk menangkap warna merah, hijau, 
dan biru. Otak menangkap impuls dari sel 
kerucut untuk menentukan persepsi warna. 
Trikromat adalah istilah untuk penglihatan 

warna normal. Buta warna atau defisiensi 
penglihatan warna terjadi jika mata tidak 
dapat melihat warna secara normal; seseorang 
tidak dapat membedakan beberapa warna. 
Buta warna bisa terjadi ketika satu atau lebih 
sel kerucut warna absen, tidak berfungsi, atau 
mendeteksi warna yang berbeda dari yang 
semestinya. Buta warna berat terjadi saat tidak 
terdapat ketiga sel kerucut pada mata. Buta 
warna ringan terjadi jika ketiga sel kerucut 
ada, tetapi satu sel kerucut tidak berfungsi 

baik dan mendeteksi warna berbeda dari 
yang semestinya. Beberapa orang dengan 
buta warna ringan bisa melihat warna secara 
normal dalam pencahayaan yang baik, tetapi 
mengalami kesulitan jika cahaya redup. 
Kekurangan atau gangguan melihat warna 
sering dikenal dengan buta warna atau color 
vision deficiency (CVD).1,2

Buta warna dibagi menjadi buta warna 
kongenital dan buta warna yang didapat 
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Fetal Outcome in Pregnancy Infected Syphilis Treated 
with Penicillin G: A Systematic Review

Tigor Peniel Simanjuntak, Joshua Nathaniel Kuncoro
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Universitas Kristen Indonesia, Jakarta, Indonesia

ABSTRACT

Background: Syphilis infection during pregnancy can cause congenital syphilis. Syphilis in pregnant women is treated with penicillin to prevent 
fetal infection and congenital syphilis. A systematic literature review is conducted to determine the efficacy of penicillin G by reviewing outcome 
parameters. Methods: A systematic literature review following the preferred reporting items for systematic reviews and meta-analysis (PRISMA) 
guidelines. Results: Through searches on PubMed, Science Direct, and Cochrane using keywords ‘Antibiotics’, ‘Pregnancy’, ‘Syphilis’, and ‘Treatment’, 
230 articles were found. Twenty-five articles were duplicates, 135 articles did not meet the inclusion criteria, 75 articles were literature reviews, 
and 58 articles were not related to pregnant women, resulting in 6 journals that met the inclusion criteria. Conclusion: Penicillin G benzathine is 
the most common antibiotic used to treat syphilis in pregnancy. A total of 1,190 cases (26.26%) of congenital syphilis were found among 4,531 
pregnant women infected with syphilis and receiving penicillin G benzathine therapy. The incidence of congenital syphilis was 2.4% in pregnant 
women who received therapy since the first trimester. The incidence of congenital syphilis increased 12 times if therapy was given in the second 
trimester and 33 times if given in the third trimester.

Keywords: Congenital syphilis, penicillin G, syphilis infection during pregnancy, syphilis treatment.

ABSTRAK

Latar belakang: Infeksi sifilis pada kehamilan dapat menyebabkan sifilis kongenital. Terapi penicillin bertujuan untuk mengatasi infeksi sifilis pada 
ibu hamil, agar janin tidak tertular dan tidak terjadi sifilis kongenital. Dilakukan tinjauan literatur sistematis untuk mengetahui khasiat penicillin 
G dengan meninjau parameter hasil. Metode: Tinjauan literatur sistematis mengikuti pedoman preferred reporting items for systematic reviews 
and meta-analysis (PRISMA). Hasil: Melalui pencarian data di PubMed, Science Direct, dan Cochrane menggunakan kata kunci ‘Antibiotik’ ‘Hamil’ 
‘Kehamilan’ ‘Sifilis’ dan ‘Tata laksana’, didapatkan 230 artikel. Saat seleksi, terdapat 25 artikel duplikat, 135 artikel tidak memenuhi kriteria inklusi, 
tinjauan literatur 75 artikel, populasi bukan wanita hamil 58 artikel, sehingga didapatkan 6 jurnal yang memenuhi kriteria iklusi. Simpulan: 
Penicillin G benzathine adalah antibiotik yang paling umum digunakan untuk mengobati sifilis pada kehamilan. Sebanyak 1.190 kasus (26,26%) 
sifilis kongenital ditemukan di antara 4.531 wanita hamil yang terinfeksi sifilis dan menerima terapi penicillin G benzathine. Insiden sifilis kongenital 
didapatkan 2,4% pada ibu hamil yang mendapat terapi sejak trimester pertama. Kejadian sifilis kongenital meningkat 12 kali jika terapi diberikan 
pada trimester kedua dan 33 kali jika diberikan pada trimester ketiga. Tigor Peniel Simanjuntak, Joshua Nathaniel Kuncoro. Luaran Janin pada 
Kehamilam Terinfeksi Sifilis yang Diterapi dengan Penicillin G: Tinjauan Sistematik.

Kata Kunci: Kongenital sifilis, penicillin G, infeksi sifilis pada kehamilan, tata laksana sifilis.

INTRODUCTION
Congenital syphilis occurs when an untreated 
pregnant woman passes the infection to her 
unborn child, resulting in a significant global 
burden with approximately 6 million new 
cases annually.1 In the United States, there 
was a notable 261% increase of congenital 
syphilis cases from 2013 to 2018.2 Pregnant 
women have particular risks for syphilis 
transmission, including factors such as 
young age, unprotected sexual activity with 
multiple partners, low socioeconomic and 

educational status, substance abuse, and 
a history of previous sexually transmitted 
infections (STIs).3 Syphilis is caused by 
Treponema pallidum and transmitted through 
sexual contact, creates a high risk to pregnant 
women. A not-appropriately-treated syphilis 
in pregnant woman has an up to 80% chance 
of transmitting the infection to the fetus.4 T. 
pallidum can easily pass through the placenta, 
leading to fetal infection at any stage of 
pregnancy and causing congenital syphilis. 
The effects of congenital syphilis vary based 

on gestational age, the stage of maternal 
syphilis, and the effectiveness of treatment. 
Infants infected with congenital syphilis may 
experience severe complications such as 
cerebral palsy, hydrocephalus, sensorineural 
hearing loss, and musculoskeletal 
deformities.4,5

Combination of syphilis testing with timely 
penicillin treatment for Treponema pallidum-
infected pregnant women have demonstrated 
efficacy in decreasing negative pregnancy 
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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 Pm. Partikel dengan diameter 5-10 Pm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
Pm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 Pm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 Pm 
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 Pm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 Pm. 
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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(acquired). Buta warna kongenital lebih umum. 
Bentuk buta warna yang paling parah adalah 
akromatopsia, yaitu jika segala sesuatu terlihat 
sebagai bayangan abu-abu. Akromatopsia 
biasanya memengaruhi kedua mata, dan 
menetap sepanjang hidup. Buta warna yang 
paling umum adalah buta warna merah-hijau 
dan buta warna biru-kuning. Tidak terdapatnya 
fotoreseptor gelombang panjang (L) untuk 
mendeteksi warna merah disebut protanopia, 
disebut protanomali jika fotoreseptor merah 
ada namun tidak berfungsi normal. Tidak 
terdapatnya fotoreseptor gelombang sedang 
(M) untuk mendeteksi warna hijau, atau 
ada, namun tidak berfungsi normal, disebut 
deuteranopia/deuteranomali. Tritanopia/
tritanomali adalah absennya fotoreseptor 
gelombang pendek (S) atau ketidaknormalan 
fungsi fotoreseptor biru.3,4

Buta warna tidak memengaruhi tajam 
penglihatan, kecuali pada kasus akromatopsia. 
Akromatopsia sering berkaitan dengan 
ambliopia, fotofobia, dan visus buruk. Pria lebih 
berisiko lahir dengan buta warna daripada 
wanita. Diperkirakan 1 dari 10 laki-laki memiliki 
beberapa bentuk defisiensi warna. Kondisi lain 
yang dapat meningkatkan risiko defisiensi 
warna acquired, yaitu glaukoma, diabetes, 
degenerasi makula, penyakit Alzheimer, 
penyakit Parkinson, alkoholisme kronis, 

leukemia, dan anemia sel sabit. Beberapa obat 
juga dapat menyebabkan buta warna seperti 
hydroxychloroquine dan ethambutol.5

Buta warna didiagnosis melalui serangkaian 
uji buta warna. Tidak ada pengobatan untuk 
buta warna kongenital padahal kondisi buta 
warna sangat memengaruhi kualitas hidup 
penderitanya. Beberapa pilihan perangkat 
dapat membantu penderita buta warna untuk 
membedakan warna, seperti kacamata dan 
lensa kontak khusus yang diberi warna (tinted 
contact lenses). Perangkat buta warna memiliki 
potensi besar untuk meningkatkan kualitas 
hidup mereka. Inovasi bidang alat bantu dan 
perangkat buta warna terus berkembang 
seiring perkembangan teknologi, namun 
belum benar-benar terbukti dapat membantu 
penderita untuk melihat warna seperti mata 
normal. Penelaahan literatur ini bertujuan 
untuk mengetahui efektivitas penggunaan 
perangkat dan alat bantu buta warna.6-8

METODE
Telaah literatur dilakukan dengan mencari 
artikel melalui database elektronik Google 
Scholar dan PubMed, dengan kata kunci 
“color vision deficiency devices”, “color 
blindness devices” dan “color vision deficiency 
management”. Kriteria inklusi adalah artikel 
yang dipublikasikan antara tahun 2018-

2023, ditulis dalam Bahasa Inggris, memiliki 
judul sesuai dengan topik yang dibahas, 
dan memiliki metode penelitian yang sahih. 
Kriteria eksklusi meliputi artikel tanpa teks 
lengkap dan judul tidak sesuai dengan 
abstrak. Pencarian literatur menggunakan 
flowchart PRISMA sebagai strategi pencarian 
literatur. Ditemukan 98 artikel pada pencarian 
literatur. Artikel duplikasi sejumlah 51 artikel, 
disingkirkan. Judul dan abstrak dianalisis dan 
yang tidak sesuai dieliminasi. Sebanyak 37 
artikel memiliki kesesuaian judul dan abstrak. 
Setelah membaca teks lengkap didapatkan 17 
artikel yang relevan. Setelah analisis metode 
dan hasil lebih lanjut sebanyak 9 artikel 
dikeluarkan. Delapan artikel dengan metode 
yang eligible diekstraksi ke dalam tabel untuk 
kemudian dibahas dan disimpulkan yang 
dijelaskan pada Skema.

HASIL
Ringkasan 8 artikel yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi, dapat dilihat pada Tabel.

PEMBAHASAN
Penelitian retrospektif dilakukan Hathibelagal, 
et al, pada 191 pasien buta warna kongenital 
tanpa disertai patologi mata lain yang 
dapat memengaruhi penglihatan warna, 
dalam usia produktif, yaitu 18-35 tahun. 
Sebagian besar pasien adalah laki-laki (99%). 
Mayoritas penderita buta warna mengetahui 
penyakitnya pada usia 20 tahun atau lebih. 
Setidaknya seperempat pasien pernah ditolak 
dari berbagai pekerjaan seperti angkatan 
bersenjata, kepolisian, dan pilot akibat buta 
warna yang dideritanya. Pasien yang diperiksa 
lebih lanjut untuk mengetahui secara spesifik 
klasifikasi gangguan penglihatan warna 
(protan/deutan) hanya 2%. Hanya 4% pasien 
yang mencari pertolongan dan menggunakan 
alat bantu untuk buta warna seperti tinted 
contact lens. Hasil ini menegaskan perlunya 
kesadaran dan dukungan masyarakat bagi 
penderita buta warna untuk memfasilitasi 
integrasi sosial dan partisipasi dalam kegiatan 
sehari-hari. Peningkatan kesadaran tentang 
akromatopsia dan pentingnya perangkat 
bantu visual yang tepat dapat membantu 
meningkatkan kualitas hidup individu dengan 
kondisi ini.9

Gómez-Robledo, et al, mempelajari efek 
penggunaan EnChroma glasses sebagai alat 
bantu untuk buta warna pada 48 pasien buta 
warna. Pada seluruh pasien dilakukan 3 tes Skema. Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA (Polit and Beck, 2013).
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outcomes. This intervention has also been 
deemed highly cost-efficient, even in regions 
with moderate or low rates of syphilis 
among expectant mothers.6 According to 
WHO guidelines, the recommended first-
line treatment is penicillin G benzathine at a 
dosage of 2.4 million units.7,8

Insufficient treatment and treatment 
commenced late in pregnancy continued 
to pose risks for stillbirth, preterm birth, low 
birth weight, and neonatal congenital syphilis. 
Each week of delayed treatment is correlated 
with a 2.82-fold rise in the likelihood of 
adverse pregnancy outcomes.9 In cases of 
penicillin allergy, the recommended approach 
is penicillin desensitization, followed by 
treatment with penicillin G benzathine. As 
an alternative therapy, WHO recommends 
procaine penicillin at 1.2 million units or 
erythromycin at 500 mg four times a day.10,11 
Penicillin is the current first line of syphilis 
treatment.12 This systematic review is on the 
side effects and the incidence of congenital 
syphilis after penicillin G treatment in 
pregnant women.

Search Strategy
The process described outlines a systematic 
approach to conducting a literature review 
on the topic of Fetal Outcome in Pregnancy 
Infected Syphilis Treated with Penicillin 
G, using three electronic search engines: 
PubMed, Science Direct, and Cochrane. The 
search strategy involved using a combination 
of keywords related to the topic of interest, 
including “Antibiotic”, “Treatment”, “Congenital 
Syphilis”, “Pregnancy”, and “Syphilis.” These 
keywords were combined in different strings 
depending on the specific requirements of 
each electronic database. The search was 
limited to manuscripts written in the English 
language, and articles with unavailable full-
text or irrelevant topics were omitted. This 
helps ensure that only relevant and accessible 
literature is included in the review.

Search Strategy
A literature review was conducted on 
three electronic search engines: PubMed, 
Science Direct, and Cochrane. The search 
strategy involved using a combination of 
keywords related to the topic of interest, 
including “Antibiotic”, “Treatment”, “Congenital 
Syphilis”, “Pregnancy”, and “Syphilis”. These 
keywords were combined in different strings 

depending on the specific requirements of 
each electronic database. The search was 
limited to manuscripts written in the English 
language, and articles with unavailable full-
text or irrelevant topics were omitted. This 
helps ensure that only relevant and accessible 
literature is included in the review.

Study Selection
Articles were identified using “Antibiotic”, 
“Pregnancy”, “Congenital Syphilis”, “Syphilis”, 
“Treatment” as keywords on three electronic 
search engine; PubMed, Science Direct, and 
Cochrane.

The study selection process follows the criteria 
for inclusion and exclusion. The inclusion 
criteria were observational study, including 
case reports, case control studies, case series, 
and both prospective and retrospective 
cohort studies describing the type of 
antibiotic, dosage, and duration of treatment 
in pregnant women with syphilis, the time 
of diagnosis and the fetal outcome. Editorial 
articles, reviews, correspondences, and 
clinical opinions were excluded; dissertations, 
management guidelines, and in vitro studies 
were also excluded. Studies involving animal 
subjects were not considered for inclusion. 

Duplicates were removed using Zotero 
software.

Retrieved articles underwent initial screening 
based on their titles and abstracts to assess 
their relevance to the inclusion and exclusion 
criteria. The screening process was conducted 
by an investigator and supervised by a second 
investigator to ensure consistency and 
accuracy. Selected articles underwent a full-
text assessment to confirm their suitability 
for this study; the same investigators who 
conducted the initial screening also performed 
the assessment of full texts and extraction of 
outcome and independent variables.

Data Extraction
An ad hoc electronic form of a Remote 
Desktop Protocol (RDP) file was prepared to 
collect qualitative variables from selected 
articles related to antibiotic treatment for 
pregnant women with syphilis. Since the data 
were retrieved from the results sections of the 
articles and did not involve direct interaction 
with human participants, local ethical approval 
is not necessary. The following variables 
related to the study were collected: 1) The 
first author; 2) Publication date; 3) The age of 
the mother; 4) Gestational age; 5) Severity of 

Scheme. Algorithm of summarizing literature articles and selection process for reviewing of 
antibiotics therapy for pregnant women with syphilis infection.
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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 Pm. Partikel dengan diameter 5-10 Pm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
Pm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 Pm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 Pm 
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 Pm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 Pm. 
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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