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ABSTRAK

Pendahuluan: Infertilitas merupakan masalah kesehatan reproduksi di berbagai negara, termasuk Indonesia, dengan dampak signifikan 
terhadap populasi dan produktivitas masyarakat. Penelitian ini mengkaji urgensi penanganan infertilitas dalam konteks kesehatan masyarakat 
dan pengendalian populasi di Indonesia. Metode: Studi kepustakaan mengacu pada sumber referensi yang relevan. Pencarian dokumen 
dilakukan melalui Google Scholar dan pencarian manual dengan kata kunci “(Infertility) AND (Indonesia)”. Hasil: Didapatkan 53 literatur yang 
terdiri atas penelitian ilmiah, konsensus kedokteran, naskah tinjauan, pemberitaan, dan produk hukum. Diskusi: Infertilitas merupakan masalah 
kompleks yang memerlukan pendekatan multidisiplin. Pembahasan disusun menjadi beberapa multidisiplin yang meliputi pembahasan dari 
sisi medis berupa etiologi, faktor risiko, alur diagnosis, dan tata laksana infertilitas, tinjauan infertilitas sebagai masalah kesehatan masyarakat, 
dampak infertilitas terhadap pasien dan masyarakat, metode komunikasi publik yang peka mengenai infertilitas, serta rekomendasi manajemen 
dan regulasi kebijakan mengenai infertilitas bagi para pemangku jabatan di pemerintahan. Simpulan: Penanganan masalah infertilitas di 
Indonesia memerlukan dukungan dari berbagai pihak, termasuk pemerintah, tenaga kesehatan, dan masyarakat, untuk mengatasi dampak 
kompleksitasnya secara menyeluruh.

Kata Kunci: Indonesia, infertilitas, kesehatan masyarakat, reproduksi.

ABSTRACT

Introduction: Infertility is a reproductive health problem in various countries, including Indonesia, with a significant impact on population and 
community productivity. This study aims to assess the urgency of addressing infertility in the context of public health and population control 
in Indonesia. Methods: This research employs a literature review method, referencing relevant sources. Document searches were conducted 
through Google Scholar and manual searching using the keywords “(Infertility) AND (Indonesia).” Results: The review found 53 literatures 
consisting of scientific research, medical consensus, review papers, news, and legal products. Discussion: Infertility is a complex problem 
that requires a multidisciplinary approach. The discussion is organized into several multidisciplinary sections which include a discussion from 
the medical side in the form of etiology, risk factors, diagnosis flow, and management of infertility, a review of infertility as a public health 
problem, the impact of infertility on patients and society, sensitive public communication methods regarding infertility, and recommendations 
for management and policy regulation regarding infertility for government officials. Conclusion: Addressing infertility in Indonesia requires 
the support of various parties, including the government, health workers, and the community, to overcome its complex impact. Reynardi 
Larope Sutanto, Rizki Fauzi Suskhan, Satria Arief Pratama, Christopher Christian, Elza Nur Warsa Putra, Muhammad Faruqi, Kevin Tadeus 
Simanjuntak, Najma Ali, Dhanis Adrianto Setyawan, Kemal Akbar Suryoadji. Medical, Social, and Policy Perspectives in Understanding 
Infertility in Indonesia: A Narrative Review.

Keywords: Indonesia, infertility, public health, reproductive.
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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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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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PENDAHULUAN
Masalah kesehatan masyarakat di bidang 
kesehatan reproduksi dan perencanaan 
keluarga adalah salah satu tantangan paling 
dinamis saat ini. Sejak pertengahan abad ke-
20, populasi yang kian meningkat mendorong 
berbagai negara melakukan kebijakan kontrol 
populasi melalui skema kontrasepsi. Saat 
ini, kondisi masyarakat di abad ke-21 mulai 
menunjukkan problematika yang bertolak 
belakang; meski populasi dunia masih terus 
meningkat, terdapat tren penurunan fertilitas 
di berbagai belahan dunia.1

Infertilitas didefinisikan sebagai penyakit 
sistem reproduksi manusia, ditandai dengan 
ketidakmampuan wanita untuk mencapai 
kehamilan setelah rutin berhubungan seksual, 
namun masih memungkinkan dibantu 
dengan penanganan medis.2 Infertilitas dapat 
terjadi pada lelaki ataupun wanita dengan 
faktor risiko masing-masing.2,3 Kualitas hormon 
gonadotropin dan testosteron yang rendah 
serta gangguan kemampuan seksual seperti 
impotensi menjadi risiko faktor infertilitas 
pada pria. Sedangkan wanita memiliki risiko 
terutama berkorelasi dengan ketidakstabilan 
produksi hormon, riwayat endometriosis, 
oklusi tubal, dan gangguan ovulasi.3

Kata kunci ketidakmampuan manusia 
untuk mencapai atau mempertahankan 
kehamilan menjadi pembeda infertilitas 
dengan interpretasi sterilitas, subfertilitas 
dan impotensi. Sterilitas adalah kemandulan 
yaitu kondisi sistem reproduksi manusia tidak 
mungkin mencapai kehamilan, tidak ada 
potensi kehamilan mendadak, dan intervensi 
medis juga tidak dapat membantu.4,5 
Subfertilitas adalah penurunan tingkat 
fertilitas pada kondisi medis tertentu.6 Terakhir, 
impotensi hanya dapat terjadi pada pria dan 
ditunjukkan dengan ketidakmampuan pria 
melakukan atau mempertahankan ereksi.7

Sesuai pemahaman sebelumnya, infertilitas 
memiliki potensi untuk berkorelasi dengan 
kontrol populasi. Makin tinggi tingkat 
infertilitas, akan makin rendah kemampuan 
suatu populasi untuk menjaga tingkat 
produktivitas reproduksi karena banyaknya 
populasi yang tidak mampu mencapai atau 
menjaga kehamilan. Pada data WHO, 1 dari 
6 total populasi di dunia telah menghadapi 
kondisi infertilitas dan 10%-15% dari total 
pasangan suami istri di Indonesia juga 

mengidap infertilitas.8 Walaupun jumlah 
penduduk Indonesia dari tahun 2022-2023 
bertambah sebanyak sekitar 1,05%, angka 
kesuburan total global menurun drastis dari 
tahun 1950-an hingga 2021, dalam rasio lima 
banding 2 anak per ibu.9

Dari pandangan yang lebih luas, ada urgensi 
untuk menjaga kontrol populasi dengan 
menjaga kondisi ideal tingkat fertilitas 
publik. Konferensi Internasional tentang 
Kependudukan dan Pembangunan (ICPD), di 
Kairo, Mesir yang diprakarsai PBB pada tahun 
1994 menghasilkan perjanjian internasional 
yang mengacu pada hak reproduksi manusia 
dan menjaga keseimbangan antara tingkat 
produktivitas reproduksi dan kontrol populasi 
global.1,10 Menindaklanjuti kebutuhan 
global yang telah dicanangkan, Indonesia 
telah membentuk komisi yang mendukung 
program ICPD 1994, yaitu Komisi Kesehatan 
Reproduksi dan Komisi Penanggulangan 
AIDS (KPA) berdasarkan Surat Keputusan (SK) 
Menteri Kesehatan Nomor 433/MENKES/
SK/V/1998. Komisi tersebut memiliki 4 ranah 
kerja pada satu tata kerja yang dinamai 
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial 
(PKRE).11 Walaupun begitu, masih terdapat 
beragam kendala pada pelaksanaan tata kerja 
tersebut: (1) Pemahaman stakeholders dan 
masyarakat yang masih awam terhadap tata 
laksana kesehatan reproduksi, disebabkan 
kurangnya edukasi karena dianggap tabu 
dan stigma khawatir akan memberikan 
ide hubungan seksual pra-nikah,11,12 (2) 
Pelaksanaan kebijakan sesuai sistem 
desentralisasi, sehingga pendekatan tidak 
lagi mampu diatur oleh pusat, melainkan 
menyesuaikan dangan adat dan budaya 
masing-masing daerah, (3) Pelaksanaan 
program penyediaan fasilitas tata laksana 
yang masih di bawah prioritas program 
pendapatan asli daerah (PAD) lainnya,13 (4) 
Hambatan-hambatan lain yang bersifat lintas 
sektoral.14

Beberapa tata laksana infertilitas telah 
diberlakukan secara global, namun belum 
merata di pelayanan kesehatan Indonesia; 
termasuk terapi farmakologik yang meliputi 
pemberian hormon gonadotropin pada 
pasien hipogonadisme dan antibiotik untuk 
infertilitas yang disebabkan infeksi.15 Adapun 
terapi invasif meliputi varikokelektomi, sperm 
retrieval pada pria dan inseminasi intra-uterin 
(IUI), in-vitro fertilization (IVF), intracytoplasmic 

sperm injection (ICSI) pada wanita.16,17

Artikel ini merupakan kajian mendalam 
terkait urgensi menghadapi infertilitas agar 
tidak terjadi peningkatan ekstrem infertilitas 
pada waktu yang akan datang, atau yang 
dapat menimbulkan banyak permasalahan 
produktivitas masyarakat di Indonesia.

METODE
Penulisan artikel ini menggunakan metode 
studi kepustakaan, yaitu penelitian teoritis 
yang bergantung pada sumber referensi yang 
relevan dengan nilai-nilai, budaya, dan norma 
yang berkembang dalam konteks sosial yang 
diteliti.18,19 Metode ini erat kaitannya dengan 
tinjauan literatur ilmiah yang beragam, 
tidak ada pengumpulan data langsung 
dari lapangan pada penelitian ini. Sumber-
sumber yang digunakan meliputi buku, 
jurnal, dan dokumen lainnya yang dianalisis 
secara mendalam. Pencarian dokumen 
dilakukan dengan kata kunci “(Infertility) AND 
(Indonesia)” melalui database Google Scholar 
dan pencarian manual. Berbagai temuan dari 
penelusuran tersebut kemudian disesuaikan 
untuk membahas masalah infertilitas dalam 
konteks kesehatan masyarakat di Indonesia.

HASIL
Masalah infertilitas merupakan masalah 
kompleks dan patut dilihat dari berbagai sisi. 
Tinjauan pustaka pada penelitian ini telah 
menemukan 53 literatur yang terdiri atas 
penelitian ilmiah, konsensus kedokteran, 
naskah tinjauan, pemberitaan, dan produk 
hukum. Pembahasan disusun menjadi 
beberapa bagian multidisiplin yang meliputi 
pembahasan dari sisi medis berupa etiologi, 
faktor risiko, alur diagnosis, dan tata laksana 
infertilitas, tinjauan infertilitas sebagai masalah 
kesehatan masyarakat, dampak infertilitas 
terhadap pasien dan masyarakat, metode 
komunikasi publik yang peka mengenai 
infertilitas, serta rekomendasi manajemen dan 
regulasi kebijakan mengenai infertilitas bagi 
para pemangku jabatan di pemerintahan.

Dari sisi medis, literatur yang ditinjau 
mengungkapkan berbagai faktor yang 
berkontribusi pada infertilitas. Sebanyak 8 
referensi20-27 menjelaskan bahwa penyebab 
infertilitas bisa berasal dari kedua belah pihak, 
baik pria maupun wanita. Faktor-faktor seperti 
gangguan hormonal, masalah anatomi, infeksi, 
serta gaya hidup seperti pola makan 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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tidak sehat dan kebiasaan merokok memiliki 
peran signifikan dalam meningkatkan 
risiko infertilitas. Selain itu, faktor usia juga 
menjadi penentu utama, terutama pada 
wanita, di mana kesuburan menurun seiring 
bertambahnya usia. Alur diagnosis infertilitas 
melibatkan serangkaian pemeriksaan 
untuk mengidentifikasi penyebab yang 
mendasarinya. Sebanyak 8 referensi3,5,28–33 
membahas metode diagnosis yang meliputi 
pemeriksaan fisik, analisis semen, tes darah 
untuk mengevaluasi hormon, dan prosedur 
pencitraan seperti ultrasonografi. Tata 
laksana infertilitas bervariasi tergantung 
pada penyebabnya dan mencakup terapi 
hormonal, intervensi bedah, dan penggunaan 
teknologi reproduksi berbantu (TRB) seperti 
intracytoplasmic sperm injection (ICSI) dan in 
vitro fertilization (IVF). Pendekatan individual 
sangat dianjurkan untuk menentukan metode 
tata laksana yang paling efektif bagi setiap 
pasien.

Infertilitas tidak hanya berdampak pada 
individu tetapi juga merupakan masalah 
kesehatan masyarakat yang lebih luas. 
Berdasarkan sintesis dari 7 referensi,34–40 
infertilitas memiliki dampak yang signifikan 
terhadap struktur demografis dan ekonomi, 
terutama di negara berkembang seperti 
Indonesia. Prevalensi infertilitas yang 
meningkat mengakibatkan penurunan 
angka kelahiran yang dapat mempengaruhi 
pembangunan sosial dan ekonomi. 
Oleh karena itu, penanganan infertilitas 
memerlukan perhatian dan tindakan kolektif 
dari berbagai pihak, termasuk pemerintah dan 
lembaga kesehatan.

Dampak infertilitas terhadap pasien meliputi 
aspek psikologis dan sosial. Sebanyak 
6 referensi41–46 menunjukkan bahwa 
pasien yang mengalami infertilitas sering 
menghadapi tekanan psikologis seperti stres, 
depresi, dan kecemasan. Selain itu, stigma 
sosial yang melekat pada infertilitas dapat 
memperburuk kondisi ini, mengakibatkan 
isolasi sosial dan penurunan kualitas hidup. 
Keluarga dan hubungan pernikahan juga 
sering terpengaruh, di mana pasangan 
mungkin mengalami ketegangan dan konflik. 
Oleh karena itu, dukungan psikososial dan 
pendidikan masyarakat sangat penting dalam 
membantu pasien menghadapi infertilitas.

Komunikasi publik yang peka dan sensitif 

terhadap isu infertilitas sangat penting untuk 
mengurangi stigma dan meningkatkan 
kesadaran masyarakat. Sebanyak 7 referensi47–53 
menunjukkan bahwa kampanye pendidikan 
dan komunikasi yang mempertimbangkan 
aspek gender dan budaya dapat membantu 
dalam mengatasi misinformasi dan stigma 
terkait infertilitas. Informasi yang disampaikan 
harus jelas, akurat, dan empatik, serta 
melibatkan berbagai media untuk mencapai 
audiens yang lebih luas.

Penulisan artikel ini juga memberikan 
rekomendasi manajemen dan regulasi 
kebijakan bagi para pemangku jabatan 
pemerintahan untuk meningkatkan 
penanganan infertilitas di Indonesia. Sebanyak 
17 referensi54–70 mencantumkan berbagai 
regulasi mengenai manajemen infertilitas 
dan kesehatan reproduksi di Indonesia 
ataupun negara-negara tetangga. Sintesis 
tinjauan naratif ini mendukung pelaksanaan 
strategi penanganan infertilitas nasional yang 
komprehensif, termasuk penyediaan layanan 
infertilitas yang terjangkau dan berkualitas, 
pelatihan tenaga medis yang kompeten, serta 
penelitian lebih lanjut mengenai penyebab 
dan pengobatan infertilitas. Kebijakan yang 
efektif harus mencakup perlindungan hak-

hak pasien dan memastikan akses yang adil 
terhadap layanan kesehatan reproduksi.

Dengan total 53 referensi yang mencakup 
seluruh aspek ini (Skema), penelitian ini 
menekankan bahwa pemahaman dan 
penanganan infertilitas di Indonesia 
memerlukan pendekatan multidisiplin 
dan dukungan dari berbagai pihak untuk 
mengatasi kompleksitas dan dampaknya 
secara menyeluruh. Penelitian ini juga 
menyoroti pentingnya kolaborasi antara 
pemerintah, tenaga kesehatan, dan 
masyarakat untuk menciptakan lingkungan 
yang mendukung dan inklusif bagi pasien 
infertilitas.

DISKUSI
Infertilitas sebagai Masalah Kesehatan 
Masyarakat
Sekitar 8% hingga 12% pasangan usia 
reproduksi di seluruh dunia mengalami 
masalah infertilitas.36 Pada kasus-kasus 
tersebut, pria bertanggung jawab 
sepenuhnya atas 20%–30% kasus infertilitas 
serta berkontribusi pada 50% kasus secara 
keseluruhan.20 Selain itu, sebanyak 1 dari 6 
orang di dunia dipengaruhi infertilitas, 17,8% 
di negara-negara berpendapatan tinggi dan 

Skema. Diagram alur pencarian literatur.
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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 
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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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16,5% di negara-negara berpendapatan 
rendah serta menengah.8 Di Indonesia, sebanyak 
10%-15% pasangan mengalami masalah 
infertilitas di usia produktif dan 21,3% individu 
mengalami infertilitas yang memengaruhi 
hidupnya.21 Angka kesuburan total di Indonesia 
berada pada angka 2,2, lebih tinggi dengan 
rata-rata angka kesuburan total di negara 
ASEAN pada angka 1,9. Meski demikian, angka 
ini sudah mendekati angka replacement rate 
pada 2,1 yang menandakan angka minimum 
agar populasi sebuah komunitas terjaga pada 
generasi selanjutnya.22 Di Indonesia, proporsi 
pasangan produktif yang mengalami infertilitas 
mencapai 12%-15%. Dari angka kasus 
infertilitas di Indonesia tersebut, kontribusi 
laki-laki sebesar 40%, kontribusi perempuan 
40%, dan kontribusi keduanya 20%.23

Menyelesaikan masalah infertilitas menjadi 
tantangan besar bagi penderitanya. Diagnosis 
dan tata laksana pengobatan infertilitas 
selanjutnya menjadi masalah karena biayanya 
yang besar.21 Bantuan yang saat ini telah 
ada juga belum bisa diakses oleh seluruh 
lapisan masyarakat, terutama di negara 
dengan sumber daya yang kurang. Di negara 
dengan penghasilan rendah dan menengah, 
pelayanan infertilitas tidak diprioritaskan 
terutama karena kurangnya sumber daya 
dan overpopulasi. Sebagai contoh, Indonesia 
sebagai negara berkembang masih sulit 
menerapkan implementasi IVF. Dengan 
tantangan infertilitas di Indonesia, akses 
IVF seharusnya bisa didapat bahkan oleh 
penduduk dari tingkat ekonomi rendah.24 
Masalah infertilitas ini turut berkembang 
menjadi risiko tekanan psikologis yang tinggi 
pada penderitanya. Risiko tekanan psikologis 
pada wanita dengan infertilitas meningkat 
hingga 60% lebih tinggi. Selanjutnya 
ditemukan risiko depresi dan anxietas juga 
menjadi 40% dan 60% lebih tinggi.25

Etiologi dan Faktor Risiko Infertilitas
Penyebab infertilitas dapat terjadi pada 
perempuan ataupun laki-laki. Etiologi 
infertilitas pada perempuan paling sering 
adalah masalah ovulasi (57,5%), penyebab 
non-ovulasi pada infertilitas perempuan 
adalah sindrom polikistik ovarium atau PCOS 
(66,2%) diikuti dengan faktor tuba, serta 
gangguan menstruasi.26 Pada perempuan 
dengan PCOS, terjadi peningkatan kadar 
hormon androgen dan testosteron karena 
tingginya kadar hormon luteinizing (LH) dan 

rendahnya kadar hormon perangsang folikel 
(FSH) yang menyebabkan terganggunya 
pematangan sel ovum. Selain itu, pasien 
PCOS umumnya memiliki indeks massa 
tubuh obesitas yang memiliki korelasi kuat 
terhadap infertilitas pada perempuan.27 
Penyebab infertilitas berkaitan dengan tuba 
paling sering adalah tubal spasm (55,8%) 
dan perlekatan intrauterin (31,7%).26 Studi 
Amanvermez (2016) menunjukkan bahwa 
usia menjadi salah satu penyebab infertilitas 
pada perempuan.28 Pada studi tersebut, 
ditemukan bahwa penurunan fertilitas terjadi 
secara perlahan setelah usia 27 tahun, yang 
berlanjut pada wanita usia lebih dari 35 tahun 
saat penurunan fertilitas meningkat drastis.29

Masalah vaskular menjadi penyebab 
tertinggi infertilitas laki-laki, termasuk 
varikokel (49,4%). Pada analisis cairan semen, 
penyebab infertilitas yang sering ditemukan 
pada laki-laki adalah kondisi azoospermia 
(56,4%) dan oligozoosperma (24,5%). Adanya 
varikokel menyebabkan temperatur testis 
meningkat dan terjadi refluks metabolit ke 
ginjal kiri sehingga menurunkan parameter 
sperma. Selain itu, kondisi varikokel dapat 
menyebabkan atrofi testis akibat penurunan 
kadar serum testosteron.30,31

Selain faktor-faktor internal, faktor-faktor 
lingkungan juga diduga memiliki efek 
signifikan pada penurunan fertilitas 
perempuan. Meningkatnya penggunaan 
pestisida pada makanan, perubahan pola diet 
menjadi tidak sehat, serta perubahan iklim 
dan polusi udara merupakan beberapa faktor 
lingkungan yang dapat berperan penting 
dalam penurunan fertilitas.32

Diagnosis Infertilitas
Infertilitas diartikan dengan gangguan 
kesuburan jika istri tidak kunjung hamil 
setelah intens melakukan hubungan intim 
selama satu tahun tanpa alat kontrasepsi. 
Analisis faktor risiko infertilitas harus dilakukan 
terhadap suami dan istri. Pemeriksaan-
pemeriksaan perlu dibedakan antara 
pemeriksaan perempuan dan pemeriksaan 
laki-laki.33

1. Pemeriksaan pada Perempuan
Sejumlah 40% infertilitas terjadi karena 
infertilitas pada perempuan dan 15% 
di antaranya karena gangguan ovulasi, 
sehingga dibutuhkan pemeriksaan riwayat 

menstruasi, progesteron serum, ultrasonografi 
transvaginal, temperatur basal, LH urin, dan 
biopsi endometrium. Selain itu, dibutuhkan 
juga pemeriksaan cadangan ovarium yang 
terdiri dari pemeriksaan kadar AMH, hitung 
folikel antral, serta kadar FSH dan estradiol 
hari ke-3. Pemeriksaan AMH dan FAB 
menggunakan batas nilai sebagai berikut.33,34:
a. Hyper-responder (FAB >20 folikel/AMH >4,6 

ng/mL)
b. Normo-responder (FAB >6-8/AMH 1,2 – 4,6 

ng/mL)
c. Poor-responder (FAB <6-8 folikel/AMH <1,2 

ng/mL)

Selain pemeriksaan gangguan ovulasi, juga 
dibutuhkan beberapa pemeriksaan lainnya 
yaitu pemeriksaan Chlamydia trachomatis, 
penilaian kelainan uterus, penilaian serviks 
pasca-senggama, dan penilaian kelainan 
tuba.33,34

2. Pemeriksaan pada Laki-laki
Pemeriksaan pada laki-laki meliputi 
penggalian faktor risiko dan gaya hidup yang 
memengaruhi fertilitas pria seperti riwayat 
medis/operasi, riwayat penggunaan obat 
dan alergi, gaya hidup dan riwayat gangguan 
sistemik, riwayat penggunaan alat kontrasepsi, 
serta riwayat infeksi menular seksual.35

Pemeriksaan fisik penting untuk identifikasi 
beberapa kelainan yang berhubungan dengan 
infertilitas pada pria. Penampilan umum, 
termasuk tanda-tanda kekurangan rambut 
tubuh, ginekomastia, tinggi badan, IMT, dan 
tekanan darah harus dapat diperhatikan 
dengan baik. Palpasi skrotum saat pasien 
berdiri diperlukan dalam menentukan 
ukuran dan konsistensi testis, ukuran normal 
testis dewasa sekitar 20 mL. Konsistensi 
testis normal adalah kenyal, tidak lunak, 
dan kecil. Palpasi epididimis untuk deteksi 
adanya distensi atau indurasi dan varikokel 
yang seringkali ditemukan pada epididimis 
kiri. Kelainan epididimis tersebut juga dapat 
dihubungkan dengan atrofi testis kiri. Terakhir, 
dibutuhkan pemeriksaan penis seperti adanya 
mikropenis dan hipospadia, sedangkan untuk 
prostat dapat dilakukan colok dubur untuk 
deteksi pembesaran prostat.33

Analisis semen juga dibutuhkan sebagai 
salah satu analisis infertilitas. Semen 
merupakan cairan yang dikeluarkan saat 
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(acquired). Buta warna kongenital lebih umum. 
Bentuk buta warna yang paling parah adalah 
akromatopsia, yaitu jika segala sesuatu terlihat 
sebagai bayangan abu-abu. Akromatopsia 
biasanya memengaruhi kedua mata, dan 
menetap sepanjang hidup. Buta warna yang 
paling umum adalah buta warna merah-hijau 
dan buta warna biru-kuning. Tidak terdapatnya 
fotoreseptor gelombang panjang (L) untuk 
mendeteksi warna merah disebut protanopia, 
disebut protanomali jika fotoreseptor merah 
ada namun tidak berfungsi normal. Tidak 
terdapatnya fotoreseptor gelombang sedang 
(M) untuk mendeteksi warna hijau, atau 
ada, namun tidak berfungsi normal, disebut 
deuteranopia/deuteranomali. Tritanopia/
tritanomali adalah absennya fotoreseptor 
gelombang pendek (S) atau ketidaknormalan 
fungsi fotoreseptor biru.3,4

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Duplicates were removed using Zotero 
software.

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

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

Scheme. Algorithm of summarizing literature articles and selection process for reviewing of 
antibiotics therapy for pregnant women with syphilis infection.
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

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

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 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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ejakulasi, mengandung spermatozoa yang 
diproduksi di testis, diproses di epididimis, 
bercampur dengan sekresi organ aksesoris 
laki-laki termasuk prostat, vesika seminalis, 
kelenjar bulbouretral, dan epididimis. Analisis 
semen memeriksa beberapa karakteristik 
semen seperti jumlah spermatozoa, volume 
cairan, konsentrasi sperma, dan karakteristik 
spermatozoa: viabilitas, motilitas, dan 
morfologi.5,36

Indikasi rujuk sesuai Tabel. Level I 
menunjukkan kompetensi dokter umum; Level 
2 menunjukkan kompetensi dokter spesialis 
obstetri-ginekologi atau uro-andrologi; 
sedangkan tata laksana kondisi pada level III 
harus dilakukan oleh dokter subspesialis.28

Tata Laksana Infertilitas
Tata laksana infertilitas, baik pada pria maupun 
wanita tergantung penyebab organik ataupun 
non-organik. Pada wanita, dapat dipikirkan 
berbagai etiologi, antara lain masalah 
endokrin, seperti hiperprolaktinemia, disfungsi 

tiroid, PCOS, hingga amenorea hipotalamik 
yang dapat menyebabkan disfungsi ovulasi. 
Pada gangguan hormonal, tata laksana 
dengan mengoreksi defek hormonal yang 
ada, pada PCOS dapat dilakukan induksi 
ovulasi dengan letrozole, clomiphene citrate, 
atau gonadotropin.3,37

Etiologi umum selanjutnya adalah masalah 
struktural, seperti oklusi tuba yang dapat 
diakibatkan infeksi menular seksual, 
endometriosis, hidrosalping, adhesi peritubal, 
atau masalah uterus yang dapat diakibatkan 
oleh polip atau mioma endometrium hingga 
masalah genetik, seperti uterus unicornuate. 
Umumnya, masalah yang berkaitan dengan 
masalah struktural dapat ditatalaksana secara 
operatif.3

Masalah fisiologi pada pria juga banyak 
menjadi penyebab infertilitas, seperti 
jumlah sperma yang sedikit ataupun kadar 
testosteron yang rendah. Pada kondisi tidak 
ada sperma sama sekali (azoospermia), tata 

laksana adalah pengambilan sperma secara 
langsung dari testis untuk digunakan pada 
assisted reproductive technology cycles atau 
cryopreservasi untuk digunakan nanti.1,3

Pada kasus infertilitas dengan etiologi yang 
tidak dapat dijelaskan, tata laksana utama 
pertama adalah IUI karena biaya yang lebih 
murah dan cenderung tidak invasif apabila 
dibandingkan IVF. IUI dapat dilakukan pada 
siklus ovulasi natural ataupun dengan induksi 
ovulasi untuk meningkatkan kemungkinan 
terjadinya kehamilan. IUI ditambah induksi 
ovulasi sendiri (IUI-OS) lebih direkomendasikan 
karena tingkat keberhasilan yang lebih baik.38

Tata laksana kasus infertilitas secara umum 
yang paling efektif adalah IVF. Walaupun 
demikian, umumnya IVF tetap menjadi 
pilihan kedua setelah IUI-OS karena secara 
substansial lebih invasif dan mahal. IVF 
dapat dijadikan pilihan jika terapi IUI-OS 
gagal setelah beberapa kali percobaan, atau 
pada pasien yang ingin mengurangi beban 
emosional dan fisik dengan mempersingkat 
waktu keseluruhan yang dibutuhkan untuk 
mencapai kehamilan.38

Dampak Infertilitas terhadap Pasien dan 
Masyarakat
Infertilitas memengaruhi pria dan wanita 
secara merata, namun di banyak masyarakat, 
wanita lebih sering disalahkan jika tidak bisa 
hamil. Hal ini mengakibatkan tekanan mental, 
stigma, diskriminasi, pengucilan sosial, dan 
pengabaian terhadap wanita infertil. Wanita 
infertil sering merasa bersalah dan harga 
diri mereka terancam, menyebabkan stres 
psikologis yang lebih besar dibandingkan 
pria infertil. Mereka sering mendapat stigma 
karena tidak memiliki anak.39

Stigma dapat didefinisikan sebagai sikap 
psikologis negatif yang terkait dengan aspek 
negatif tertentu, seperti ketidaksuburan. 
Stigma ini didasarkan pada penyimpangan 
dari norma sosial yang mengharuskan 
seseorang untuk memiliki anak, yang pada 
akhirnya membuat individu merasa bersalah 
dalam mengelola ketidaksuburan mereka.40 
Stigma juga dapat membuat individu infertil 
merasa tidak dapat menerima diri mereka 
sendiri seperti orang lain karena pengalaman 
sosial mereka. Sikap dan prasangka 
masyarakat terhadap infertilitas memiliki 
dampak negatif yang signifikan pada individu 

Tabel. Stratifikasi sistem rujukan infertilitas.28

Faktor Risiko Level I Level II Level III

Anamnesis Faktor Risiko + + +
Faktor Ovulasi
TVS - + +
Hormon - + +
Penunjang Lain - - +

Faktor Tuba
HSG/SIS - + +
Endoskopi
Diagnosis - + +
Bedah - - +

Faktor Sperma
Analisa Sperma + + +
Diagnosis dan Tata laksana Andrologi - - +
Penapisan Sperma - - ++

Tata laksana
IUI +
Bayi Tabung - -
Konvensional - - +
ICSI - - +
PESA / TESE - - +
Beku Embrio - - +
IVM - - +

Keterangan: TVS: Transvaginal sonography; HSG: Histerosalpingografi; SIS: Saline infusion sonohysterography; 

IUI: Intrauterine insemination; ICSI: Intra-cytoplasmic sperm injection; PESA: Percutaneous epididymal sperm 

aspiration; TESE: Testicular sperm extraction; IVM: In-vitro maturation.
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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
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ABSTRACT

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

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

ABSTRAK

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

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

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

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

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

Combination of syphilis testing with timely 
penicillin treatment for Treponema pallidum-
infected pregnant women have demonstrated 
efficacy in decreasing negative pregnancy 
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

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

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 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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yang mengalami kondisi ini.39

Stigma dapat menyebabkan suasana hati 
negatif, isolasi sosial, kecemasan, depresi, 
rendahnya harga diri, rendahnya efikasi diri, 
dan kegagalan mengatasi stres pada individu.41 
Ketidakmampuan untuk memiliki anak sering 
kali dianggap sebagai masalah pribadi yang 
memiliki dampak negatif bagi keluarga 
serta masyarakat secara keseluruhan.42 Pada 
banyak komunitas, keinginan menjadi orang 
tua sering didorong oleh pembelajaran 
sosial, harapan dan niat untuk memiliki anak 
diperkuat oleh keluarga, tetangga, saudara, 
dan teman sebaya. Anak yang dilahirkan dalam 
lingkungan sosial akan memicu keinginan 
untuk memulai keluarga, dan sikap serta nilai 
orang tua dapat memengaruhi perilaku serta 
upaya untuk memiliki keturunan.43 Pasangan 
infertil harus menghadapi tekanan dan stigma 
dari masyarakat yang sangat menghargai 
memiliki anak. Anak diasosiasikan dengan 
kebahagiaan dan dipandang sebagai ‘jaminan 
sosial antar generasi’. Beberapa wanita infertil 
berbagi kesulitan mereka untuk mendapatkan 
dukungan, sementara yang lain memendam 
rasa sakit atau hanya berbagi dengan 
pasangan mereka untuk menjaga citra mereka 
di mata orang lain.44

Dalam skala yang lebih besar di tengah 
masyarakat sebuah negara, infertilitas adalah 
salah satu alasan terjadinya pertumbuhan 
populasi yang negatif atau nol. Pertumbuhan 
populasi negatif atau nol umumnya bukan 
merupakan hasil dari tingginya tingkat 
kematian, melainkan akibat rendahnya 
angka kelahiran. Angka kelahiran yang 
rendah dapat dipengaruhi oleh program 
keluarga berencana, pertumbuhan sosial 
ekonomi yang rendah, atau tingkat 
kesuburan yang rendah yang salah satunya 
dapat disebabkan oleh infertilitas. Dalam 
konteks demografi, rendahnya angka 
kelahiran memainkan peran penting dalam 
menurunkan produktivitas ekonomi suatu 
negara. Oleh karena itu, infertilitas menjadi 
isu penting yang perlu diperhatikan dalam 
upaya menjaga keseimbangan pertumbuhan 
populasi ataupun sosioekonomi sebuah 
negara. Meskipun demikian, dibutuhkan 
kebijaksanaan dalam melihat isu ini agar tidak 
hanya menjadikan warga sebagai komoditas 
ekonomi tetapi sebagai individu yang perlu 
mendapat kesejahteraan. Beberapa penelitian 
menemukan bahwa jumlah keturunan yang 

lebih rendah cenderung berdampak positif 
bagi kondisi kesejahteraan keluarga tersebut, 
meskipun mungkin dapat mengurangi 
produktivitas ekonomi negara. Komunikasi 
dan kebijakan publik yang peka mengenai 
isu infertilitas diharapkan dapat menjadi titik 
tengah pada kepentingan pasien ataupun 
masyarakat yang lebih luas.45,46

Pentingnya Komunikasi Publik
Norma masyarakat yang memposisikan 
harkat seseorang berdasarkan kemampuan 
reproduksinya berujung pada terbentuknya 
stigmatisasi infertilitas.47 Stigmatisasi 
infertilitas masih mengakar di dunia dan 
juga Indonesia. Meskipun masalah infertilitas 
sejatinya terjadi baik pada laki-laki maupun 
perempuan, nyatanya pihak perempuan lebih 
sering menjadi kambing hitamnya.48 Sebuah 
studi potong-lintang di Indonesia pada tahun 
2017 menunjukkan masih tingginya bias 
gender mengenai infertilitas. Studi tersebut 
juga menemukan bahwa fenomena sosial 
ini lebih prevalen pada daerah pedesaan 
dibandingkan perkotaan.49

Stigma mengancam kesejahteraan psikososial 
dan harga diri. Sebuah studi kualitatif oleh 
Taebi, et al, (2021) menemukan berbagai 
bentuk stigma yang dialami oleh perempuan 
dengan infertilitas, antara lain sarkasme, 
penghinaan, diskriminasi, seksisme, perasaan 
pahit akibat infertilitas, kesedihan, penyesalan, 
rendah diri, hingga perasaan menjadi 
perempuan yang tidak lengkap.39

Norma dan stereotipe berperan besar dalam 
konteks stigma, diskriminasi, serta kekerasan 
terkait infertilitas. Ketika perempuan gagal 
mengikuti norma yang ada, stigmatisasi terjadi. 
Stigma tersebut pada akhirnya melegitimasi 
dan mendorong terjadinya kekerasan serta 
pelanggaran HAM. Siklus pelanggaran HAM 
terkait infertilitas ini tidak akan berhenti 
sebelum norma restriktif mengenai gender 
terus menempatkan nilai seorang perempuan 
berdasarkan kapabilitas reproduksinya.47

Di sisi lain, stigmatisasi terhadap pria yang 
infertil juga kerap terjadi. Infertilitas berakibat 
pada dipertanyakannya maskulinitas mereka.50 
Hal ini berimplikasi pada enggannya para pria 
infertil untuk memeriksakan fertilitasnya. Pada 
mereka yang mendapatkan diagnosis infertil, 
paranoia serta depresi berat tidak jarang 
terjadi.47

Masalah komunikasi serta persepsi 
mengenai fertilitas sayangnya juga akibat 
kegagalan pelayanan kesehatan. Sebuah 
studi metasintesis oleh Assaysh-Öberg, et al, 
(2023) memaparkan beberapa pengalaman 
perempuan infertil, yaitu kurangnya dukungan 
psikologis, kurangnya edukasi mengenai 
tata laksana (seperti efek jangka panjang 
pengobatan), kurangnya empati, serta 
kurangnya dukungan dana dari pemerintah.51

Sayangnya, dengan situasi sosial 
yang memprihatinkan, gerakan untuk 
memberantas berbagai mitos, mispersepsi, 
dan stigma terhadap infertilitas di Indonesia 
masih minim.49 Secara global, penelitian 
mengenai intervensi destigmatisasi infertilitas 
di negara berkembang masih langka. 
Namun, beberapa penelitian sejauh ini telah 
menekankan pentingnya intervensi yang 
diimplementasikan pada semua jenjang, 
mulai dari intrapersonal, interpersonal, hingga 
struktural. Intervensi yang dimaksud termasuk 
pada penguatan perempuan, pengubahan 
persepsi maskulinitas, dan peningkatan akses 
kepada pelayanan kesehatan fertilitas yang 
komprehensif.52

Komunikasi oleh tenaga medis ataupun 
pemangku kebijakan di bidang kesehatan 
reproduksi dan infertilitas menjadi kunci 
yang sangat menentukan prognosis 
fertilitas pasien ataupun masyarakat secara 
keseluruhan. Pelayanan yang holistik dengan 
mempertimbangkan kebutuhan emosional, 
psikologis, dan medis pasien. Kompleksitas 
penanganan pasien dengan infertilitas 
diakibatkan berbagai transisi identitas, target, 
dan ekspektasi pasien terhadap infertilitas 
yang dimiliki.46,53

Regulasi dan Rekomendasi Kebijakan 
Mengenai Infertilitas di Indonesia
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
No. 43 Tahun 2015 tentang Penyelenggaraan 
Pelayanan Reproduksi dengan Bantuan atau 
Kehamilan di Luar Cara Alamiah, jenis-jenis 
teknologi reproduksi berbantu (TRB) yang 
diperbolehkan adalah cara konvensional 
(merujuk pada IVF) dan ICSI. Pada dasarnya, 
penggunaan segala jenis TRB di Indonesia 
diperbolehkan, hanya saja terdapat batasan 
bahwa pelayanan TRB hanya dapat diberikan 
pada suami istri yang terikat perkawinan sah, 
sesuai Pasal 2 Ayat (3) Permenkes No. 039/
Menkes/SK/I/2010 dan Pasal 13 Ayat (2) dan 
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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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Ayat (3) Permenkes No. 43 Tahun 2015.54,55 
Oleh karena itu, praktik surrogate mother, 
donor sperma, dan praktik-praktik lain yang 
melibatkan pihak ketiga tidak diperbolehkan. 
Dari segi pembiayaan, BPJS Kesehatan tidak 
menanggung masalah infertilitas. Selain itu, 
sistem rujukan juga belum bisa berjalan secara 
maksimal. Kedua hal ini, ditambah dengan 
mahalnya biaya program TRB, menjadi faktor 
belum maksimalnya penggunaan TRB di 
Indonesia.56

Apabila dibandingkan dengan negara lain 
di kawasan Asia Tenggara, negara lain yang 
juga memperbolehkan praktik bayi tabung 
adalah Singapura, Thailand, dan Vietnam. 
Filipina dan Malaysia tidak memiliki peraturan 
spesifik terkait pelaksanaan bayi tabung, tetapi 
terdapat guideline dan rekognisi terhadap 
praktik tersebut. Myanmar, Laos, Kamboja, 
dan Brunei Darussalam tidak memiliki produk 
hukum spesifik terkait praktik bayi tabung. 
Sementara itu, negara yang juga melarang 
praktik surrogacy adalah Kamboja, Singapura, 
dan Malaysia (khususnya untuk Muslim). Brunei 
Darussalam tidak memiliki peraturan spesifik, 
tetapi Brunei menerapkan sistem syariah 
sehingga praktik surrogacy dapat menyalahi 
penerapan sistem tersebut. Sementara itu, 
Thailand dan Vietnam memperbolehkan 
praktik surrogacy. Filipina, Myanmar, dan Laos 
tidak memiliki peraturan yang mengatur 
secara spesifik terkait praktik tersebut.57

Terkait penerapan kebijakan lain, beberapa 
kebijakan yang pernah diterapkan oleh 
negara-negara Asia Tenggara terkait masalah 
infertilitas adalah cuti kehamilan, insentif 
pajak, insentif uang, dan dukungan terhadap 
TRB.58 Di Malaysia, Thailand, dan Vietnam, 
terdapat regulasi yang mengatur terkait 
jumlah hari minimal cuti kehamilan ibu, yaitu 
60 hari, 90 hari, dan 6 bulan yang berlaku 
hingga kehamilan ke-5, ke-2, dan tanpa batas 
kehamilan secara berurutan.59 Terkait cuti 
ayah, kebijakan ini masih berlaku terbatas di 
beberapa negara. Myanmar dan Singapura 
menawarkan cuti berbayar selama 2 minggu,60 
Malaysia dan Thailand memungkinkan 7 hari 
cuti berbayar dan 15 hari cuti tidak dibayar 
secara spesifik untuk pegawai negeri,58,61 
dan Vietnam memungkinkan cuti ayah 
selama minimal 5 hari hingga 14 hari cuti 
berbayar.62 Di Indonesia sendiri, peraturan 
yang mengatur terkait cuti orang tua adalah 
Undang-Undang Kesejahteraan Ibu dan Anak, 

dimana Pasal 4 Ayat (3) menyebutkan bahwa 
setiap ibu berhak mendapatkan minimal 
cuti melahirkan selama 3 bulan dan dapat 
diperpanjang 3 bulan berikutnya apabila 
terdapat kondisi khusus yang dibuktikan 
surat keterangan dokter, seperti komplikasi 
pasca-persalinan, gangguan kesehatan, atau 
keguguran. Upah penuh diberikan selama 
4 bulan cuti, lalu 2 bulan setelahnya ibu 
mendapatkan upah sebesar 75%. Sementara 
itu, cuti ayah diberikan selama 2 hari dan bisa 
diperpanjang selama 3 hari berikutnya untuk 
keperluan mendampingi ibu saat dan setelah 
proses melahirkan.63

Terkait insentif uang, Thailand memberikan 
13.000 baht untuk setiap kelahiran bagi 
perempuan yang terdaftar dalam asuransi 
sosial. Selain itu, terdapat insentif uang sebesar 
600 baht untuk setiap anak hingga berusia 3 
tahun untuk keluarga dengan pendapatan 
keluarga bulanan lebih rendah dari 3.000 
baht per orang.61 Di Vietnam, ibu mendapat 
2/3 dari pendapatannya sebelum melahirkan 
sebagai bagian dari benefit kehamilan dari 
asuransi sosial.59 Sementara itu, Singapura 
melalui Baby Bonus Scheme memberikan 
bonus uang untuk orang tua yang lebih besar 
untuk anak ketiga dan seterusnya.64 Hal serupa 
juga diterapkan di beberapa negara bagian di 
Malaysia, misalnya melalui program Tabung 
Warisan Anak Selangor di Selangor dan 
Anak Emas di Penang.65,66 Selain itu, Malaysia 
juga memberikan insentif pajak berupa 
pengurangan pajak sebesar 10% per tahun 
hingga 10 tahun untuk pemilik usaha swasta 
yang menyediakan fasilitas childcare di tempat 
kerja.67

Terkait dukungan pemerintah terhadap TRB, 
Vietnam dan Malaysia memberikan dukungan 
pembiayaan kepada fasilitas TRB, tetapi tidak 
mensubsidi masyarakat yang ingin melakukan 
TRB. Akibatnya, pasien yang ingin melakukan 
TRB harus membayar dengan biaya out-
of-pocket. Salah satu alasan hal ini adalah 
infertilitas tidak dianggap sebagai kondisi 
medis yang fundamental. Selain itu, hal 
yang perlu dipertimbangkan adalah terkait 
prioritas pembiayaan akses TRB dibandingkan 
dengan masalah kesehatan lain.57,58 Di Asia 
Tenggara, Singapura merupakan satu-satunya 
negara yang memberikan insentif bagi pasien 
yang ingin mendapatkan akses TRB, selama 
prosedur tersebut dilakukan di instansi resmi 
yang didukung pemerintah.68

Program-program serupa belum mendapat 
perhatian di Indonesia. Hingga saat ini, belum 
ada tindakan pemerintah secara spesifik 
mendukung pembangunan dan pembiayaan 
fasilitas TRB. Selain itu, tidak ada juga 
pembiayaan bagi pasien dengan infertilitas 
yang ingin melakukan TRB. Sebaliknya, Badan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana 
Nasional (BKKBN) dan beberapa kepala daerah 
memberikan insentif uang untuk laki-laki 
yang mau mengikuti program vasektomi 
gratis dengan tujuan pengendalian jumlah 
penduduk.69 Meski demikian, BKKBN juga 
mengakui bahwa terkait angka kelahiran yang 
menurun drastis tersebut, terdapat target 
agar setiap keluarga memiliki paling tidak 1 
anak perempuan untuk menjaga regenerasi.70 
Untuk menyelaraskan kedua tindakan tersebut 
di mata masyarakat, diperlukan perencanaan 
matang dalam transisi misi BKKBN sebagai 
badan yang mendorong perencanaan 
keluarga dengan bijaksana ketimbang hanya 
berusaha mengendalikan penduduk.

Mengingat tingkat fertilitas di Indonesia 
yang masih relatif tinggi, masalah infertilitas 
kerap belum diperhatikan serius di 
Indonesia. Namun, melihat tren saat ini, dan 
mempertimbangkan kondisi negara-negara 
lain yang sudah mulai mengalami masalah 
dengan tingkat fertilitas penduduknya, 
Indonesia perlu mulai memikirkan strategi 
menghadapi masalah kekurangan penduduk 
yang dapat terjadi apabila tingkat fertilitas 
terus menurun. Hal ini dapat dilakukan 
dengan pembuatan kebijakan pro-natal yang 
didasarkan pada 4 prinsip. Pertama, membuat 
kebijakan yang ramah keluarga, contohnya 
insentif pajak dan insentif uang bagi orang tua 
dengan anak atau memberikan insentif bagi 
pemilik lingkungan kerja ramah anak. Kedua, 
melakukan sosialisasi dan pengingkatan 
kesadaran terkait fertilitas pada pasangan-
pasangan yang ada. Ketiga, meningkatkan 
akses masyarakat terhadap tata laksana 
infertilitas, misalnya TRB. Terakhir, menjamin 
keberadaan akses perumahan yang terjangkau 
untuk memastikan pembangunan keluarga 
dapat berjalan dengan baik. Kebijakan-
kebijakan tersebut dapat menjadi strategi 
Indonesia untuk menghadapi penurunan 
tingkat infertilitas yang berlangsung secara 
progresif.58

SIMPULAN
Infertilitas merupakan masalah kompleks 
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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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yang memerlukan pendekatan multidisiplin. 
Dari sisi medis, faktor-faktor seperti gangguan 
hormonal, masalah anatomi, infeksi, gaya 
hidup, dan usia memengaruhi kesuburan 
baik pria maupun wanita. Diagnosis dan 
tata laksana memerlukan serangkaian 
pemeriksaan fisik, analisis hormon, dan 
teknologi reproduksi berbantuan. Dari sisi 
kesehatan masyarakat, infertilitas berdampak 
signifikan pada struktur demografis dan 

ekonomi, khususnya di negara berkembang. 
Hal tersebut menurunkan angka kelahiran 
dan menghambat pembangunan sosial-
ekonomi. Dampak psikologis dan sosial juga 
besar, dengan pasien mengalami tekanan, 
stigma, dan penurunan kualitas hidup. 
Pentingnya komunikasi publik yang peka 
untuk mengurangi stigma dan meningkatkan 
kesadaran masyarakat sangat ditekankan. 
Rekomendasi kebijakan meliputi penyediaan 

layanan infertilitas yang terjangkau dan 
berkualitas, pelatihan tenaga medis, serta 
penelitian lebih lanjut. Keseluruhan tinjauan 
ini menunjukkan bahwa memahami 
dan menangani infertilitas di Indonesia 
memerlukan dukungan dari berbagai pihak, 
termasuk pemerintah, tenaga kesehatan, 
dan masyarakat, untuk mengatasi dampak 
kompleksitasnya secara menyeluruh.
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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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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 

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.

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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