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ABSTRAK

Tato adalah salah satu bentuk modifikasi tubuh dengan memasukkan tinta yang tidak terhapuskan ke dalam dermis untuk mengubah pigmen 
kulit. Berdasarkan durasi ketahanan pigmen, tato diklasifikasikan menjadi 2 jenis, yaitu tato temporer dan tato permanen. Peningkatan prevalensi 
pembuatan tato telah meningkatkan kesadaran terhadap reaksi merugikan yang terkait dengan tato, yang tidak terbatas pada risiko komplikasi 
dermatologis, namun juga sistemik. Reaksi merugikan terkait tato diklasifikasikan menjadi komplikasi infeksi, inflamasi, dan neoplasma. Risiko 
infeksi dan neoplasma pada tato temporer belum dilaporkan, hanya ditemukan pada tato permanen. Reaksi paling umum adalah reaksi 
hipersensitivitas terhadap pigmen tato, baik pada tato permanen maupun temporer. Risiko penularan infeksi pada pembuatan tato permanen 
beragam, dapat berupa infeksi bakteri, virus, jamur, dan parasit, dapat lokal dan sistemik. Risiko reaksi merugikan juga dilaporkan terkait dengan 
pigmen tato. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengidentifikasi hubungan kausal antara tato dan berbagai komplikasi kesehatan. 
Diperlukan kerangka regulasi standar untuk memastikan keamanan tinta tato.

Kata Kunci: Komplikasi, reaksi merugikan, tato.

ABSTRACT

Tattoos are a form of body modification that involves inserting indelible ink into the dermis to alter skin pigmentation. Based on the duration of 
pigment retention, tattoos are classified into two types: temporary tattoos and permanent tattoos. The increase in the prevalence of tattooing 
has raised awareness of the adverse reactions associated with tattoos, which are not limited to the risk of dermatological complications, but also 
systemic complications. Adverse reactions related to tattoos are classified into infection, inflammatory, and neoplastic complications. Risks of 
infection and neoplasia are only observed in permanent tattoos. Hypersensitivity reactions to tattoo pigments are the most common adverse 
effects for both permanent and temporary tattoos. Risk of infection during permanent tattooing varies based on the causative pathogens, which 
may include bacterial, viral, fungal, and parasitic infections, manifesting as both localized and systemic issues. Adverse reactions have also been 
reported in relation to the pigment colors used in tattoos, suggesting that certain pigment components may be associated with harmful effects. 
A standardized regulatory framework is necessary to ensure the safety of tattoo inks and to prevent adverse health outcomes. Putu Ayu Krisna 
Cahyaning Putri, Putu Dyah Ayu Saraswati. Tattoo and Its Complications Risk

Keywords: Complications, adverse reaction, tattoo.
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PENDAHULUAN
Tato adalah salah satu bentuk modifikasi 
tubuh dengan memasukkan tinta yang 
tidak terhapuskan ke dalam dermis untuk 
mengubah pigmen kulit. Tato merupakan 
bentuk seni tubuh pada kulit dengan 
membuat lubang kecil dengan jarum 
dan mengisinya dengan tinta berwarna, 
sehingga menghasilkan bentuk modifikasi 
tubuh yang relatif permanen.1 Meski pada 
sebagian masyarakat tato dikaitkan dengan 
stereotip negatif, tato mulai dianggap 
lumrah dengan makna budaya yang terus 
berkembang.2 Motivasi untuk membuat tato 
sangat beragam, termasuk sebagai bentuk 

ekspresi diri, perayaan, atau sebagai cara 
untuk mengubah pengalaman traumatis.2 

Di masyarakat kontemporer, tato digunakan 
sebagai alat komunikasi untuk menunjukkan 
citra yang lebih baik dan identitas yang unik.3

Teknik tato terbaru mencakup berbagai 
metode inovatif yang populer dalam 
beberapa tahun terakhir, menawarkan cara-
cara unik untuk meningkatkan penampilan 
atau mengatasi masalah kosmetik tertentu, 
memberikan solusi riasan semi permanen 
yang dapat bertahan lama. Salah satu 
teknik yang terkenal adalah microblading, 
juga dikenal sebagai sulam alis atau bulu.4 

Selain microblading, kemajuan teknik tato 
telah meluas ke prosedur seperti sulam bibir 
dan tato eyeliner, bahkan telah mengarah 
pada pengembangan pendekatan inovatif 
seperti keratopigmentasi, yang melibatkan 
penggunaan tinta tato atau partikel mineral 
berukuran mikro untuk tato kornea.5 Teknik ini 
telah digunakan untuk tujuan estetika pasien 
dengan kekeruhan kornea, menawarkan solusi 
untuk memperbaiki penampilan mata sekaligus 
mempertahankan fungsi visual.6 Kemudian 
beberapa tahun belakangan, teknik tato 
telah berevolusi untuk memasukkan aplikasi 
rekonstruksi, seperti tato kompleks puting-
areola pasca-operasi payudara onkologis.7

krisnacahyaningp@gmail.com

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 Effectiveness of Color Blindness Aids and Devices for Patients with Color Vision 
Deficiency.

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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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 

jnathaniel2000@gmail.com

rmin Dunia Kedokteran is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International LicensCe e.

ANALISIS

107

ANALISIS

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

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

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

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

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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Peningkatan prevalensi pembuatan tato 
telah meningkatkan kesadaran terhadap 
reaksi merugikan yang terkait dengan tato, 
yang tidak terbatas pada risiko komplikasi 
dermatologis, namun juga sistemik. Penulisan 
artikel ini bertujuan untuk meninjau dan 
mengkonsolidasikan reaksi merugikan 
yang dilaporkan terkait tato permanen 
dan sementara, serta diharapkan dapat 
memberikan gambaran komprehensif 
tentang risiko yang diketahui terkait dengan 
tato dan berkontribusi pada penyusunan 
pedoman praktik pembuatan tato yang aman.

JENIS TATO
Berdasarkan durasi ketahanan pigmen, tato 
umumnya diklasifikasikan menjadi 2 jenis, 
yaitu tato temporer dan tato permanen. Untuk 
melihat perbedaan antara tato permanen dan 
temporer, penting untuk melihat berbagai 
aspek, seperti cara penerapannya pada kulit, 
bahan yang digunakan, dan dampaknya 
terhadap kesehatan.8

Tato Temporer
Tato temporer dapat dipasang melalui berbagai 
metode, termasuk penggunaan produk 
tradisional, produk penyamak kulit, pewarna 
cair, atau henna.8 Tato temporer umumnya 
dipasang pada lapisan epidermis kulit dan tidak 
menembus sedalam tato permanen, sehingga 
memudar seiring waktu (umumnya tato akan 
memudar dan hilang dalam 14-21 hari).9

Penggunaan tato temporer lain yang lumrah 
pada kalangan anak-anak adalah tato trans 
temporer, atau biasa dikenal dengan tato 
stiker atau tato tempel. Pengaplikasian tato 
jenis ini umumnya menggunakan bahan dasar 
pigmen tinta yang telah dicampur dengan 
komponen perekat seperti lem dan gelatin. 
Meski secara teknis penggunaan tato trans 
temporer tidak bisa dikatakan sebagai tato, 
karena pigmen warna hanya menempel dan 
mudah terhapus dalam hitungan jam hingga 
beberapa hari, komponen perekat dalam 
tato trans temporer terbukti menimbulkan 
beberapa kasus alergi dan hipersensitivitas.10,11

Tato Permanen
Aplikasi tinta pada tato permanen melibatkan 
penyuntikan tinta langsung ke lapisan 
dermis menggunakan jarum, sehingga 
warna yang diaplikasikan tidak mudah pudar 
dan menghasilkan desain yang tahan lama 
hingga bertahun-tahun.9 Meski aplikasinya 

dianggap aman jika dilakukan dalam kondisi 
steril, prosedur ini tidak sepenuhnya terbebas 
dari risiko komplikasi. Pigmen tato yang 
digunakan dalam tato permanen ditemukan 
terlokalisasi intraseluler di epidermis dan 
dermis, menimbulkan kekhawatiran tentang 
efek jangka panjangnya pada kesehatan 
kulit.9,12 Selain itu, sifat permanen tato ini 
berarti bahwa setiap reaksi merugikan 
atau perubahan kesehatan akibat tato 
dapat bersifat jangka panjang, sehingga 
memerlukan pertimbangan yang matang 
sebelum mendapat tato permanen.

PROSEDUR PEMBUATAN TATO
Persiapan pra-tato sangat penting untuk 
memastikan keamanan dan keselamatan 
individu yang menjalani prosedur tato. Salah 
satu persiapan yang direkomendasikan secara 
medis adalah tes alergi. Tes alergi sangat 
penting karena membantu mengidentifikasi 
potensi reaksi alergi terhadap komponen 
tinta tato, salah satu yang telah diketahui 
seperti nikel atau para-phenylenediamine 
(PPD).11,13 Sensitisasi terhadap zat-zat ini 
dapat menyebabkan reaksi alergi, dermatitis, 
dan komplikasi lainnya. Selain itu, dermatitis 
kontak alergi dapat terjadi setelah pembuatan 
tato, sehingga penting untuk mengidentifikasi 
dan mengelola alergen potensial.10 Selain 
tes alergi, status kesehatan individu secara 
keseluruhan penting dipertimbangkan. 
Faktor-faktor seperti riwayat penyakit kulit 
dan gangguan perdarahan merupakan 
kontraindikasi umum terhadap prosedur 
pembuatan tato.14,15 Beberapa literatur juga 
merekomendasikan pemeriksaan serostatus 
hepatitis B, hepatitis C, dan HIV, dan 
pemeriksaan berkala pada seniman (pekerja) 
tato. Pemeriksaan serostatus sebelum 
penatoan, diharapkan makin meminimalkan 
dan memutus rantai penyebaran penyakit 
infeksius melalui prosedur penatoan.16

Pasien juga harus diberitahu terkait apa yang 
mungkin terjadi dan risiko efek samping 
penatoan, dan bahwa prosedur penghapusan 
mungkin tidak dapat menghilangkan seluruh 
tato. Pasien harus diberitahu bahwa diperlukan 
beberapa sesi laser; dibutuhkan sekitar 4-6 sesi 
untuk menghilangkan tato amatir dan bahkan 
lebih dari 12 sesi untuk tato profesional dan 
banyak warna. Interval antara perawatan dapat 
berkisar antara 6-12 minggu, berarti diperlukan 

waktu bertahun-tahun untuk menghilangkan 
tato secara keseluruhan. Selain itu, pasien harus 
menyadari dampak ekonomi dari tindakan 
penghapusan. Mengingat jumlah sesi tersebut, 
mungkin akan memerlukan biaya akhir yang 
jauh lebih tinggi daripada pemasangan 
tato itu sendiri. Prosedur ini juga mungkin 
menyakitkan. Survei mendapatkan bahwa 47% 
dari 157 partisipan menyatakan terapi laser 
jauh lebih menyakitkan daripada pembuatan 
tato, sehingga mungkin memerlukan anestesi 
topikal.17,18

Konsultasi awal tidak hanya penting bagi 
pasien, tetapi juga merupakan momen 
bagi dokter untuk melakukan pemeriksaan 
kulit yang menyeluruh untuk mengevaluasi 
kesesuaian pasien menjalani prosedur 
penghapusan tato dengan laser kelak. Bila 
terdapat nevus atau kecurigaan keganasan 
yang tersembunyi, perawatan laser harus 
ditunda hingga pemeriksaan lebih lanjut 
dilakukan. Sekali lagi, dengan adanya penyakit 
atau infeksi kulit, perawatan harus ditunda 
dan infeksinya diobati. Beberapa penulis 
juga menyoroti masalah yang timbul dengan 
adanya tato yang dapat menanamkan bahan 
mudah terbakar. Terdapat risiko trauma termal 
selama prosedur laser, menyebabkan jaringan 
parut yang signifikan.17

EFEK SAMPING TATO
Praktik pembuatan tato, baik permanen 
maupun temporer, sejalan dengan laporan 
reaksi merugikan yang terkait dengan 
pembuatan tato.19 Reaksi merugikan terhadap 
tato muncul dalam berbagai bentuk, 
termasuk pruritus, edema, hipersensitivitas, 
dan komplikasi sistemik.20 Paparan kulit 
terhadap tinta tato dalam jangka waktu lama 
menimbulkan kekhawatiran terkait keamanan, 
mengingat peningkatan kejadian komplikasi 
kulit dan sistemik terkait tato.21,22 Selain risiko 
yang terkait masalah dermatologis, studi 
menunjukkan hubungan kuat antara tato 
dan penularan infeksi virus yang ditularkan 
melalui darah seperti hepatitis C.23 Selain itu, 
keberadaan zat-zat berpotensi berbahaya 
dalam tinta tato, seperti formaldehida, 
menimbulkan kekhawatiran lebih lanjut 
mengenai keamanan bahan yang digunakan 
dalam proses pembuatan tato. Diperlukan 
adanya kerangka regulasi untuk memastikan 
keamanan tinta tato dan mencegah efek 
kesehatan yang merugikan.12,24
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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.

107

ANALISIS

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

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

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

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

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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Komplikasi akibat tato yang dilaporkan 
dalam literatur secara umum diklasifikasikan 
menjadi komplikasi kulit (cutaneous) dan 
sistemik (extra-cutaneous). Komplikasi kulit 
dapat diklasifikasikan berdasarkan sifatnya. 
Komplikasi penatoan pada kulit diklasifikasikan 
sebagai berikut: 14,21,25

1. Berdasarkan lamanya perkembangan: 
reaksi akut dan kronis

2. Berdasarkan waktu kemunculannya 
setelah penatoan: awal saat fase 
penyembuhan atau tertunda setelah tato 
sembuh

3. Berdasarkan jenis reaksinya: infeksi, 
peradangan, dan neoplasma

4. Berdasarkan kemungkinan penularan dari 
reaksi: infeksius dan non-infeksius

Orang yang mendapat tato permanen selalu 
mengalami reaksi langsung, dan bersifat 
sementara. Reaksi inflamasi aseptik akut 
dengan intensitas bervariasi dapat terjadi 
berupa eritema, indurasi, dan kulit edematosa 
seperti kulit jeruk dengan pelebaran folikel 
rambut di kulit yang ditato. Tato yang 
sifatnya baru biasanya lembut dengan batas 
eritematosa dan garis-garis gambar terasa 
saat diraba. Terkadang, purpura ekimosis dan 
hematoma yang mendasarinya mungkin 
terlihat; umumnya sembuh dalam 2-3 
minggu dengan krusta superfisial, dan tinta 
yang tertinggal di epidermis terlepas seiring 
dengan pengelupasan epidermis. Reaksi 
seperti ini terjadi pada semua individu yang 
ditato dan seharusnya tidak dianggap sebagai 
komplikasi, melainkan sebagai bagian dari 
perjalanan alamiah tato.21

TATO TEMPORER
Efek Akut
Serupa dengan tato permanen, pada 
pembuatan tato temporer dapat timbul 
komplikasi reaksi alergi atau sensitisasi, hanya 
dilaporkan lebih ringan.14,26–28 Reaksi alergi pada 
tato temporer ini mayoritas dilaporkan pada 
penggunaan black henna yang mengandung 
PPD. Bentuk reaksi alergi yang diamati dapat 
berupa dermatitis kontak generalisata dan 
jaringan parut hipertrofik atau keloid. Induksi 
reaksi alergi dapat berlangsung selama 7-20 
hari, dan mungkin lebih singkat (24-48 jam) 
pada individu yang memiliki riwayat paparan 
sebelumnya dengan alergen PPD.11,14

Tato temporer (atau disebut tato transfer 
temporer), terutama yang umum digunakan 

pada anak-anak, ditemukan dapat merusak 
lapisan pelindung kulit. Kulit dengan tato 
transfer temporer menunjukkan suhu yang 
lebih rendah, berkurangnya hidrasi stratum 
korneum (epidermis), dan penurunan kapasitas 
antioksidan secara keseluruhan dibandingkan 
dengan kulit yang tidak ditempeli tato. Tingkat 
kehilangan air transepidermal lebih tinggi pada 
kulit yang ditato, yang mengindikasikan potensi 
kerusakan sawar epidermis. Individu dengan 
kondisi kulit seperti psoriasis atau dermatitis 
atopik agar berhati-hati saat menggunakan 
tato temporer.29

Efek Kronis
Hingga kini, belum ada literatur yang 
melaporkan efek kronis pemasangan tato 
temporer. Diperkirakan, efek akut seperti reaksi 
alergi atau sensitisasi dapat kronis, terlebih lagi 
bila paparan terhadap alergen terjadi secara 
kontinu. Dermatitis kontak generalisata kronis 
dapat menyebabkan jaringan parut yang 
lebih hebat dan luas.28,29

TATO PERMANEN
Efek Akut
Komplikasi Infeksi
Risiko infeksi hanya dilaporkan pada tato 
permanen, dan dipengaruhi oleh faktor 
kondisi kulit di lokasi tato, sterilisasi peralatan, 
penggunaan tinta tato yang terkontaminasi, 
disinfeksi area kulit yang tidak memadai, dan 
perawatan pasca-tato yang tidak tepat.25,30 
Selama proses penyembuhan, jaringan yang 
terluka setelah penatoan sering menimbulkan 
rasa gatal dan terbakar, yang meningkatkan 
risiko superinfeksi akibat garukan dan masuknya 
mikroorganisme. Infeksi pada tato dapat 
berupa infeksi piogenik maupun nonpiogenik 
(mycobacterial, viral, jamur, dan parasit).30

Pioderma biasanya superfisial (seperti 
folikulitis, impetigo, dan ektima), muncul 
dalam beberapa hari setelah penatoan.25,30,31 
Risiko komplikasi berat menurun berkat 
meningkatnya praktik sterilisasi standar dan 
teknik penatoan yang modern. Meski demikian, 
studi melaporkan bahwa 10% botol tinta 
tato yang belum dibuka terkontaminasi oleh 
berbagai bakteri, termasuk strain patogenik. 
Contoh strain yang terisolasi meliputi spesies 
Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus 
salivarius, Streptococcus sanguinis, Enterococcus 
faecium, dan Acinetobacter. Infeksi sistemik 
yang lebih parah juga bisa terjadi, seperti 
selulitis, furunkulosis, fasciitis nekrotikan, 

erisipelas, atau endokarditis bakteri. Kejadian 
gangren, tetanus, amputasi, dan sifilis juga 
pernah dilaporkan.31,32

Selain pioderma, risiko penularan infeksi 
mikobakterium (tuberkulosis, lepra, dan 
bentuk atipikal lainnya), viral (veruka, 
moluskum kontagiosum, herpes simpleks, 
acquired immunodeficiency syndrome [AIDS], 
dan hepatitis), fungal (dermatofita hingga 
kandidiasis), dan parasit (leismaniasis) juga 
dilaporkan pada berbagai literatur.30–37 
Infeksi fungal dan parasit tergolong paling 
jarang dilaporkan. Manifestasi infeksi viral 
multipel, jamur, dan parasit mengindikasikan 
kemungkinan adanya gangguan imunitas 
pada pasien, sehingga merupakan petunjuk 
untuk pemeriksaan penunjang lebih lanjut.35

Komplikasi Gangguan Sawar Kulit
Trauma mikro jaringan epidermis hingga 
dermis pada pembuatan tato permanen dapat 
menimbulkan berbagai reaksi segera pasca-
penatoan, seperti sensasi nyeri, kemerahan, 
dan reaksi inflamasi akut lainnya. Untuk 
mengurangi reaksi ini, lazim digunakan krim 
pasca-penatoan sebagai tattoo aftercare. 
Kandungan krim yang lazim yaitu komponen 
pelembap seperti lanolin dan petrolatum, serta 
vitamin A dan D. Penggunaan krim ini sudah 
direkomendasikan oleh European Association 
of Dermatovenereology (EADV), dan terbukti 
meredakan iritasi dan gejala inflamasi sejak hari 
pertama hingga 14 hari pasca-penggunaan. 
EADV juga membahas praktik penggunaan krim 
antibiotik segera setelah penatoan yang kerap 
dijumpai di masyarakat, namun tidak sesuai 
anjuran. Krim antibiotik hanya diindikasikan 
pada kasus infeksi pasca-penatoan, dan 
tidak disarankan untuk penggunaan rutin 
karena risiko resistensi antibiotik yang dapat 
memperburuk kondisi kulit.38

Komplikasi pada Pemeriksaan Magnetic 
Resonance Imaging
Tato mengandung pigmen logam atau organik 
dapat ‘bereaksi’ pada pemeriksaan magnetic 
resonance imaging (MRI), yang berpotensi 
menimbulkan reaksi pembengkakan, rasa 
terbakar, dan kemerahan.39 Kehadiran bahan 
konduktif listrik seperti oksida besi pada 
tato dapat menghasilkan arus listrik selama 
MRI, meningkatkan suhu lokal dan berisiko 
menimbulkan luka bakar kulit termal.40 
Penelitian telah mengidentifikasi zat magnetik 
seperti magnetit (pigmen tato warna hitam), 
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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 Effectiveness of Color Blindness Aids and Devices for Patients with Color Vision 
Deficiency.

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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goethite (pigmen coklat kekuningan), dan 
hematit (pigmen cokelat kemerahan) dalam 
tinta tato, pada sebagian kecil pasien ditato yang 
mengalami reaksi selama pemindaian MRI.41 
Meskipun tato bukan kontraindikasi untuk MRI, 
komplikasi seperti luka bakar atau nyeri dapat 
terjadi, terutama pada tato mengandung oksida 
besi, yang biasa dijumpai pada pigmen tato 
warna hitam, merah, dan kuning.42

Efek Kronis
Komplikasi Peradangan
Bentuk komplikasi peradangan yang dapat 
terjadi pasca-pembuatan tato salah satunya 
berupa reaksi hipersensitivitas atau alergi. Reaksi 
ini diamati pada tato permanen dan temporer. 
Reaksi alergi terhadap tato tercatat sebagai 
komplikasi yang paling umum. 33,43 Reaksi 
alergi ini terutama diyakini dimediasi oleh sel T, 
termasuk dalam kategori hipersensitivitas tipe 
IV yang tertunda (delayed tipe-IV hypersensitivity). 
Perkembangan reaksi hipersensitivitas tipe IV 
umumnya terdiri dari fase sensitisasi dan fase 
elisitasi.10 Walau diyakini demikian, dugaan 
tersebut belum bisa menjelaskan onset reaksi 
yang dapat muncul segera. Bentuk reaksi ini 
masih perlu dieksplorasi lebih lanjut dalam 
penelitian berikutnya.

Paparan pigmen dan pewarna eksogen selama 
proses pembuatan tato permanen dapat 
memicu berbagai reaksi kulit dengan pola 
histologis yang bervariasi, mulai dari reaksi 
eczematous dan limfo-histiositik hingga pola 
yang lebih terorganisir seperti reaksi lichenoid, 
benda asing granulomatosa, atau reaksi 
mirip sarkoidosis dan pseudolimfoma. Saat 
munculnya reaksi tercatat sangat bervariasi, 
mulai dari segera setelah pembuatan tato 
hingga 45 tahun setelahnya, umumnya dalam 
beberapa minggu hingga beberapa tahun 
setelah pembuatan tato. Menariknya, dalam 
sebagian besar kasus, reaksi sering hanya 
ditemukan pada tato berukuran kecil dan 
tidak pernah pada tato yang luas.21

Gejala tidak spesifik, termasuk nyeri, 
pembengkakan, papul atau nodul tanpa 
gejala atau gatal, pruritus terisolasi pada 
tato permanen, dan infiltrasi atau indurasi 
penuh dari warna tersebut. Fotosensitivitas 
di daerah tato dapat muncul dan bahkan 
dapat menjadi satu-satunya gejala. Gatal yang 
dirasakan pasien sering kali berat dan dapat 
memengaruhi kualitas hidup pasien.21

Komposisi elemen dalam tinta tato permanen 
sangat bervariasi, bahkan di antara pigmen 
berwarna serupa. Dengan variasi komposisi 
ini, warna tato dapat menghasilkan reaksi yang 
beragam. Warna merah dan ungu (atau violet) 
adalah warna yang paling sering terlibat dalam 
munculnya reaksi alergi, meskipun dilaporkan 
muncul pada hampir semua warna kecuali 
putih.21,43 Penelitian Carlsen dan Serup (2014) 
menemukan bahwa tato warna hitam, merah, 
dan biru menyebabkan fotosensitivitas.44 Jika 
seorang pasien mengalami reaksi tato spesifik 
terhadap warna tertentu, direkomendasikan 
untuk tidak membuat tato dengan warna 
yang sama, bahkan jika merek tintanya 
berbeda. Selain itu, pasien harus diperingatkan 
tentang potensi risiko reaksi terhadap warna 
lain dengan tone warna serupa, karena 
kemungkinan kandungan zat yang sama 
dalam tinta tersebut.21,44

Dalam konteks penatoan, reaksi alergi tidak 
hanya terbatas pada pigmen warna tato. 
Kontak dengan sarung tangan lateks yang 
digunakan oleh seniman tato juga ditemukan 
dapat memicu reaksi alergi tipe-I berat. Selain 
itu, beberapa laporan menyebutkan adanya 
reaksi alergi tipe-IV yang terkait dengan produk 
perawatan pasca-tato, seperti wewangian, 
alkohol, panthenol, dan kolofoni.18 Terdapat 
potensi dermatitis kontak akut pada individu 
yang sensitif, terutama sebagai respons 
terhadap agen topikal seperti desinfektan, yang 
dapat memperlambat proses penyembuhan.25 
Berdasarkan temuan-temuan ini, pembuatan 
tato pada individu dengan riwayat atopi harus 
dipertimbangkan dengan hati-hati.

Selain reaksi alergi, pembuatan tato permanen 
pada orang dengan kondisi kulit autoimun 
kronis (seperti psoriasis, vitiligo, dermatitis 
atopik, lichen planus, lichen sclerosus, 
pyoderma gangrenosum, lupus erythematosus, 
sarkoidosis, dan granuloma annulare) 
memiliki risiko berkembangnya penyakit kulit 
terlokalisir dalam tato.31,32 Penyakit kulit ini 
memiliki kesamaan dengan trauma kulit lokal 
yang dapat memicu timbulnya penyakit, yang 
dikenal sebagai fenomena Köbner.31,32 Trauma 
yang disebabkan oleh proses pembuatan tato 
memicu respons inflamasi, yang mengarah 
pada eksaserbasi lokal dermatosis ini. 
Kemungkinan psoriasis terlokalisasi di tato 
dipengaruhi oleh predisposisi genetik individu 
dan tingkat aktivitas penyakit selama proses 
tato.31,32 Meskipun terdapat temuan terjadinya 

flare-up generalisata pasca-pembuatan tato, 
hubungan sebab-akibat yang definitif belum 
diketahui.31,32 Oleh karena itu, individu dengan 
predisposisi ini harus diperingatkan tentang 
potensi penyakit untuk terlokalisasi dalam 
area kulit yang ditato.

Komplikasi Neoplasma
Komplikasi neoplasma dilaporkan hanya 
pada pembuatan tato permanen. Lesi jinak 
seperti keratosis seboroik, histiositofibroma, 
dermatofibroma, kista epidermal, dan milia 
sering diamati setelah pembuatan tato, meski 
jarang dilaporkan.14,21,25 Survei literatur tahun 
2016 dalam 40 tahun terakhir, menemukan 
hanya 50 kasus tumor kulit pada tato, 
meliputi 23 kasus karsinoma sel skuamosa 
dan keratoakantoma (kategori disatukan 
karena keduanya sulit dibedakan), 11 kasus 
karsinoma sel basal, dan 16 kasus melanoma.14 
Bila dibandingkan dengan jutaan orang 
bertato, dan dengan 2-3 juta kasus kanker 
kulit per tahun, jumlah neoplasma kulit 
yang muncul pada tato tampaknya tidak 
signifikan, sehingga dinilai bahwa hubungan 
antara kedua peristiwa tersebut adalah 
kebetulan semata.14 Walau demikian, temuan 
menarik terkait warna kembali dilaporkan 
oleh beberapa peneliti, yang menunjukkan 
bahwa melanoma dan karsinoma sel basal 
lebih sering dikaitkan dengan tato berwarna 
gelap, sedangkan karsinoma sel skuamosa, 
keratoakantoma, dan hiperplasia pseudo-
epiteliomatosa terutama terjadi pada tato 
warna merah.25,30,45,46

Karsinogenesis merupakan proses kompleks, 
dalam kaitannya dengan tato dipengaruhi 
oleh berbagai faktor. Faktor-faktor tersebut 
meliputi injeksi intradermal zat berpotensi 
karsinogenik (benzoapiren), trauma 
akibat prosedur pembuatan tato, respons 
inflamasi kronis terhadap bahan asing di 
kulit, radiasi ultraviolet, dan yang terpenting 
adalah predisposisi genetik.18,25,30 Tinta tato 
diyakini mengandung zat yang berpotensi 
karsinogenik, seperti amina aromatik dan 
hidrokarbon aromatik polisiklik. Hingga saat ini, 
belum diketahui apakah hidrokarbon aromatik 
polisiklik dalam tinta tato hitam berkontribusi 
terhadap risiko karsinogenik. Sebagian besar 
penelitian bahan kimia karsinogenik berupa 
studi in-vitro, sehingga belum jelas apakah 
dapat menyebabkan masalah kesehatan jika 
ditato pada kulit.32 Selain itu, dalam situasi 
khusus tato dibuat di atas nevus, trauma yang 
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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 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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terjadi diduga dapat menginduksi displasia, 
atau justru sebaliknya membuat tanda-tanda 
displasia menjadi tidak terlalu tampak.25,47,48

SIMPULAN
Peningkatan prevalensi tato permanen dan 

temporer telah diiringi dengan peningkatan 
laporan reaksi merugikan yang beragam, 
termasuk komplikasi dermatologis dan 
sistemik. Reaksi tersebut digolongkan ke 
dalam komplikasi infeksi, inflamasi, dan 
neoplasma. Penelitian lebih lanjut diperlukan 

untuk mengeksplorasi hubungan kausal 
antara tato dan berbagai komplikasi kesehatan, 
terutama infeksi dan karsinogenesis. Selain 
itu, diperlukan kerangka regulasi standar 
untuk memastikan keamanan tinta tato dan 
mencegah efek kesehatan yang merugikan.
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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 Effectiveness of Color Blindness Aids and Devices for Patients with Color Vision 
Deficiency.

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 

jnathaniel2000@gmail.com

rmin Dunia Kedokteran is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International LicensCe e.

ANALISIS

107

ANALISIS

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

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

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

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

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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(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 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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