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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. The last few years, 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

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

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

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

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

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

METODE
Telaah literatur dilakukan dengan mencari 
artikel melalui database elektronik Google 
Scholar dan PubMed, dengan kata kunci “color 
vision deficiency devices”, “color blindness devices” 
dan “color vision deficiency management”. 
Kriteria inklusi adalah artikel yang 
dipublikasikan antara tahun 2018-2023, ditulis 

dalam Bahasa Inggris, memiliki judul sesuai 
dengan topik yang dibahas, dan memiliki 
metode penelitian yang sahih. Kriteria eksklusi 
meliputi artikel tanpa teks lengkap dan judul 
tidak sesuai dengan abstrak. Pencarian literatur 
menggunakan flowchart Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) Guideline 20209 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.10

Gómez-Robledo, et al, mempelajari efek 
penggunaan EnChroma glasses sebagai alat 
bantu untuk buta warna pada 48 pasien buta Skema. Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA.
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(acquired). Buta warna kongenital lebih umum. 
Bentuk buta warna yang paling parah adalah 
akromatopsia, yaitu jika segala sesuatu terlihat 
sebagai bayangan abu-abu. Akromatopsia 
biasanya memengaruhi kedua mata, dan 
menetap sepanjang hidup. Buta warna yang 
paling umum adalah buta warna merah-hijau 
dan buta warna biru-kuning. Tidak terdapatnya 
fotoreseptor gelombang panjang (L) untuk 
mendeteksi warna merah disebut protanopia, 
disebut protanomali jika fotoreseptor merah 
ada namun tidak berfungsi normal. Tidak 
terdapatnya fotoreseptor gelombang sedang 
(M) untuk mendeteksi warna hijau, atau 
ada, namun tidak berfungsi normal, disebut 
deuteranopia/deuteranomali. Tritanopia/
tritanomali adalah absennya fotoreseptor 
gelombang pendek (S) atau ketidaknormalan 
fungsi fotoreseptor biru.3,4

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Duplicates were removed using Zotero 
software.

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

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

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

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

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

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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warna. Pada seluruh pasien dilakukan 3 tes 
buta warna, yaitu Ishihara, Fansworth-Munsel 
100 Hue, dan anomaloscope. Ketiga tes buta 
warna tersebut diujikan kembali setelah 
pasien menggunakan EnChroma glasses 
dengan waktu adaptasi 30 menit. Pemeriksaan 
sebelum dan sesudah penggunaan EnChroma 
glasses diberi jarak selama 2 minggu untuk 
meminimalisir efek memori. Penelitian 
serupa dilakukan oleh Pattie, et al, untuk 
menilai efektivitas penggunaan EnChroma 
glasses, namun lebih spesifik pada penderita 
buta warna merah-hijau kongenital, dengan 
jumlah subjek pada penelitian adalah 86 
pasien. Tes buta warna Ishihara dan FM 100 
Hue dilakukan sebanyak 2 kali, sebelum dan 
sesudah penggunaan EnChroma glasses 
dengan waktu adaptasi 30 menit. Kedua studi 
menyatakan bahwa penggunaan EnChroma 
glasses tidak memperbaiki penglihatan warna 
secara signifikan. Secara objektif, melalui 
hasil statistik pre- dan post-study, tes buta 
warna tidak mengalami peningkatan setelah 
adaptasi penggunaan EnChroma glasses. 
Secara subjektif pasien dapat membedakan 
beberapa warna berdasarkan perbedaan 
kontras dengan benda di sekitarnya, tetapi 
pasien tetap tidak dapat melihat warna 
seperti mata normal atau trikromat. Kedua 
studi ini menunjukkan adanya peningkatan 
interpretasi warna dengan penggunaan alat 
bantu untuk buta warna meskipun belum 

signifikan dan maksimal.11,12

ChromaGen contact lens (CCL) adalah alat 
bantu penglihatan warna lain yang banyak 
digunakan oleh masyarakat umum. Ilhan, et al, 
melakukan studi pada 25 laki-laki buta warna 
merah-hijau kongenital. Pemeriksaan tajam 
penglihatan dengan Snellen chart untuk jarak 
jauh dan Turkey near reading sight dilakukan 
sebelum dan sesudah penggunaan CCL. Tes 
penglihatan warna Ishihara dan Hardy-Rand-
Rittler juga dilakukan sebelum dan sesudah 
menggunakan CCL. Ada 3 jenis CCL yang 
digunakan yaitu Magenta 2, Magenta 3, dan 
Violet 3. Seluruh pemeriksaan dilakukan pada 
pukul 12.00-18.00 dengan pencahayaan alami 
yang serupa. Studi ini menyimpulkan terdapat 
peningkatan kemampuan membedakan 
warna secara subjektif, terutama setelah 
penggunaan CCL Magenta 2 dan Magenta 3 
pada pasien buta warna kongenital merah-
hijau. Secara objektif melalui pemeriksaan tes 
buta warna sebelum dan sesudah penggunaan 
Magenta 2 dan Magenta 3, penglihatan warna 
pada subjek penelitian tidak meningkat secara 
signifikan. Studi ini juga menyatakan adanya 
kelemahan dari penggunaan CCL, yaitu 
berkurangnya tajam penglihatan jarak jauh 
dan jarak dekat, serta mengurangi sensitivitas 
kontras pada beberapa frekuensi spasial. Ilhan, 
et al, melakukan studi lanjutan mengenai 
efek CCL terhadap kejernihan kornea 

penggunanya pada 22 pasien buta warna 
kongenital merah-hijau. Densitas kornea 
dinilai sebelum dan sesudah menggunakan 
CCL selama 2 jam. Hasil studi ini menunjukkan 
peningkatan densitas kornea secara signifikan 
setelah penggunaan CCL selama 2 jam karena 
penggunaan CCL dapat menyebabkan edema 
kornea.13,14

Penggunaan tinted contact lens dapat 
membantu penderita buta warna. Kartika, et 
al, melaporkan kasus laki-laki yang menjalani 
seleksi akademi kepolisian. Sebelumnya, ia 
telah diperiksa untuk CVD dan hasilnya normal, 
namun ketika diuji ulang, ditemukan bahwa ia 
memiliki CVD. Hasil pemeriksaan Roth 28 Hue 
Test menunjukkan buta warna unspecified 
mata kanan dan deuteranopia mata kiri. Saat 
pemeriksaan slit lamp ditemukan pasien 
menggunakan red-tinted contact lens 
pada mata kanan, ditemukan juga pasien 
menggunakan masker khusus dengan filter 
merah transparan. Pasien diminta melepas 
lensa kontak dan masker, ternyata didapatkan 
deuteranopia pada kedua mata.15

Kacamata filter cutoff short-wave adalah 
alat bantu buta warna lainnya. Hilmers, et al, 
melakukan studi yang melibatkan 14 pasien 
tanpa buta warna (sebagai kelompok kontrol) 
dan 14 pasien buta warna akromatopsia. 
Studi ini melaporkan penilaian ketajaman 

Tabel. Hasil telaah literatur.

No Penulis Tahun Judul Level of 
Evidence

Design
Study

1 Hathibelagal, et al.10 2022
Implications of inherited color vision deficiency on 
occupations: A neglected entity!

3
Studi kohort 
retrospektif

2 Gómez-Robledo, et al.11 2018
Do EnChroma glasses improve color vision for colorblind 
subjects?

4
Pre- and poststudy 
design

3 Pattie, et al.12 2022
Do EnChroma glasses improve performance on clinical tests for 
red-green color deficiencies?

4
Pre- and poststudy 
design

4 Ilhan, et al.13 2019
The effect of the ChromaGen contact lens system on visual 
performance 4

Uncontrolled cohort 
study

5 Ilhan, et al.14 2022
The Effect of ChromaGen Contact Lenses on Corneal Clarity: A 
Corneal Densitometry 4

Uncontrolled cohort 
study

6 Kartika, et al.15 2022 Masking Colour Blindness: A Case Report 4 Laporan kasus

7 Hilmers, et al.16 2023
The VA-CAL Test Quantifies Improvement of Visual Acuity in 
Achromatopsia by Means of Short-Wave Cutoff Filter Glasses in 
Daily Living Conditions

3 Case control study

8 Sutton, et al.17 2022
Computational Glasses: Vision Augmentations Using 
Computational Near-Eye Optics and Displays

N/A Prototype, innovation
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Efektivitas Perangkat dan Alat Bantu Penglihatan 
Warna untuk Pasien Buta Warna
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ABSTRAK

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

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

ABSTRACT

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

Keywords: Color blindness aids, color blindness, color blindness devices.

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

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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penglihatan dan kontras sehari-hari pasien 
akromatopsia lebih dapat diandalkan pada 
kondisi luminansi dengan tes VA-CAL. Studi ini 
menunjukkan adanya peningkatan ketajaman 
penglihatan dengan koreksi terbaik pasien 
akromatopsia yang menggunakan kacamata 
filter cutoff short-wave.16

Sebuah inovasi dilaporkan oleh Sutton, et al, 
yaitu kacamata komputasi berbasis augmented 
raeality (AR). Perangkat komputer dikemas 
sangat kecil, sehingga memungkinkan 
inovasi kacamata memuat program komputer 
yang dapat membantu pasien buta warna 
untuk menginterpretasi warna. Penelitian 
ini terinspirasi dari Samsung Relumino yang 
merupakan alat bantu pasien low-vision. 
Kacamata berbasis komputer ini masih 
dikembangkan dan diharapkan dapat menjadi 

pilihan alat bantu buta warna. Kesulitan sistem 
kacamata berbasis komputer ini adalah proses 
kalibrasi alat, diperlukan pengembangan 
sistem kalibrasi yang terverifikasi, dan terbukti 
berhasil agar teknologi ini dapat menjadi 
pilihan yang lebih praktis dan efektif.17

Dari telaah literatur didapatkan berbagai 
jenis alat bantu buta warna yang sudah 
tersedia di masyarakat ataupun yang 
masih dikembangkan, meliputi kacamata 
filter warna, lensa kontak yang diwarnai 
(tinted contact lens), dan kacamata berbasis 
komputer yaitu aplikasi perangkat lunak AR 
(augmented reality). Setiap alat bantu memiliki 
kekurangan dan kelebihan. Studi penggunaan 
kacamata dengan filter khusus menunjukkan 
bahwa meskipun ada peningkatan subjektif 
dalam interpretasi warna, secara objektif alat 

tersebut tidak memperbaiki kemampuan 
melihat warna secara signifikan. Hal serupa 
pada penggunaan tinted contact lens, terdapat 
peningkatan kemampuan membedakan 
warna, tetapi juga disertai dengan penurunan 
ketajaman penglihatan dan sensitivitas 
kontras. Perlu penelitian lebih lanjut 
dengan sampel yang lebih besar dan waktu 
pemantauan yang lebih lama untuk lebih 
memahami efek jangka panjang penggunaan 
alat bantu buta warna.

SIMPULAN
Studi-studi di atas menyoroti pentingnya 
kesadaran masyarakat terhadap buta warna 
dan pentingnya pengembangan teknologi 
alat bantu dan perangkat buta warna yang 
lebih efektif.
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(acquired). Buta warna kongenital lebih umum. 
Bentuk buta warna yang paling parah adalah 
akromatopsia, yaitu jika segala sesuatu terlihat 
sebagai bayangan abu-abu. Akromatopsia 
biasanya memengaruhi kedua mata, dan 
menetap sepanjang hidup. Buta warna yang 
paling umum adalah buta warna merah-hijau 
dan buta warna biru-kuning. Tidak terdapatnya 
fotoreseptor gelombang panjang (L) untuk 
mendeteksi warna merah disebut protanopia, 
disebut protanomali jika fotoreseptor merah 
ada namun tidak berfungsi normal. Tidak 
terdapatnya fotoreseptor gelombang sedang 
(M) untuk mendeteksi warna hijau, atau 
ada, namun tidak berfungsi normal, disebut 
deuteranopia/deuteranomali. Tritanopia/
tritanomali adalah absennya fotoreseptor 
gelombang pendek (S) atau ketidaknormalan 
fungsi fotoreseptor biru.3,4

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Duplicates were removed using Zotero 
software.

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

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

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

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

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

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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