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ABSTRAK

Electronics sports (Esports) atau olahraga kompetisi yang fokus pada video games, tumbuh cepat sebagai industri. International Olympic Committee 
(IOC) telah menyetujui Esports sebagai cabang olahraga pada tanggal 28 Oktober 2017 di Lausanne, Swiss, dan pada tahun 2018 Esports pertama 
kali dipertandingkan di Asian Games. Esports berisiko cedera, seperti cedera muskuloskeletal, penglihatan, neurologis, metabolik, psikologis, dan 
ancaman infeksi. Promosi kesehatan dan pencegahan serta penanganan komprehensif atlet Esports serupa dengan penanganan olahraga fisik 
tradisional lainnya. Panduan kesehatan untuk atlet Esports termasuk rekomendasi khusus mengenai kesehatan dan kebugaran para atlet dapat 
menghasilkan performa yang optimal dan berprestasi.

Kata Kunci: Electronics sports, cedera pada Esports, olahraga.

ABSTRACT

Electronic Sports (Esports) or competitive sport on video games has rapidly grown as an industry. The IOC has accepted eSport as a sporting 
activity on 28 October 2017 in Lausanne, Switzerland, and in 2018 Esports has participated for the first time in Asian Games. Esports also has 
risk to injuries, such as musculoskeletal, vision, neurological, metabolic, psychological injuries, and potential infection. The health promotion 
and prevention and comprehensive treatment of Esports athletes are similar to that of other traditional physical sports. Health guideline for 
Esports athletes including specific recommendations on the health and fitness of athletes can lead for optimal performance and achievement. 
Darmawan Gama Harianda, Pradnya Ayu Galuh Lupiya. Health Management for Esports Athletes 

Keywords: Electronics sports, injury in Esports, sport.

PENDAHULUAN
Electronics sports (Esports) atau kompetisi 
olahraga yang fokus pada video games, tumbuh 
cepat sebagai sebuah industri.1 Diperkirakan 
sekitar 427 juta orang menyaksikan aktivitas 
profesional Esports di tahun 2019 yang terus 
berkembang mencapai 1,1 milliar penonton 
pada tahun 2021.2 Pada tanggal 28 Oktober 
2017 di Lausanne, Swiss, International Olympic 
Comittee (IOC) menyetujui Esports sebagai 
sebuah cabang olahraga.3

Diperkirakan sekitar 90% anak-anak bermain 
video games secara rekreasional, dan di tingkat 
sekolah serta universitas, sudah dilakukan 
sebagai program olahraga dengan penawaran 
beasiswa.4 Dalam hal ini, Esports memberikan 
gambaran dan tujuan yang serupa dengan 
olahraga fisik tradisional lainnya. Namun, 
sedikit diketahui mengenai kesehatan fisik 
dan mental serta penanganan cedera atlet 
Esports. Jenis olahraga baru ini membutuhkan 
dukungan ahli kesehatan yang memahami 

risiko cedera jangka panjang seperti masalah 
pada pergelangan tangan, gangguan mata, 
gangguan postur tubuh, serta perilaku 
ketergantungan dan gangguan psikososial.

Potensi Jenis-Jenis Cedera pada Atlet Esports
Esports mendapat banyak kritik kontroversial 
sebagai cabang olahraga karena kurangnya 
aktivitas fisik. Terlepas dari perdebatan 
tersebut, sebuah tim Esports adalah tim 
dengan “atlet baru” yang harus diperlakukan 
dengan standar yang sama dengan atlet 
lainnya. Mereka memiliki seragam untuk 
tanding dan pelatih, berlatih bersama, dan 
bersaing secara rutin. Namun, mereka tidak 
memiliki tim penunjang olahraga seperti tim 
olahraga tradisional, termasuk dokter yang 
menangani cedera. Di lain pihak, atlet-atlet 
ini dapat menderita masalah kesehatan dan 
cedera kronis.5

Para atlet esports membutuhkan kemampuan 
berpikir dan waktu reaksi yang cepat. Pemain 

pemula rata-rata diperkirakan melakukan 50 
gerakan aksi tiap menit, atlet di level yang 
lebih tinggi melakukan 10 gerakan per detik 
atau 500-600 gerakan aksi tiap menit.6 Esports 
membuat pemain fokus pada layar komputer 
dengan paparan berlebihan terhadap light-
emitting diodes (LEDs) yang dapat merusak 
fotoreseptor dan retina.7,8

Beberapa potensi ancaman kesehatan 
dan cedera para atlet Esports memiliki 
kesamaan dengan risiko atlet professional 
dan atlet rekreasional lain, seperti cedera 
muskoloskeletal, posisi tidak ergonomis, 
biologis, dan risiko psikososial.9 Gambar 
menunjukkan potensi cedera atlet Esports.10

CEDERA MUSKULOSKELETAL
Dua mekanisme utama yang berkaitan dengan 
risiko cedera muskuloskeletal pada atlet Esports 
adalah duduk dalam jangka waktu tertentu 
dengan posisi postur tubuh buruk dan gerakan 
repetitif (kebanyakan atlet professional Esports 
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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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melakukan rata-rata 500-600 gerakan per menit).7

Posisi Postur Tubuh yang Salah 
Berkepanjangan
Postur tubuh yang salah berkepanjangan dan 
berulang sepanjang waktu permainan dapat 
menyebabkan nyeri leher dan punggung 
yang dirasakan oleh 42% atlet Esports.11,12 Istilah 
“gamer neck” atau “Nintendo neck” mengarah ke 
nyeri leher disebabkan tulang belakang yang 
menekuk dalam waktu panjang saat menunduk 
ke arah layar permainan.11 Kondisi tersebut 
menyebabkan stres di cervicothoracic junction 
dan otot bawah paraspinal, yang menyebabkan 
nyeri punggung aksial daerah servikal ke 
lumbar.12 Atlet Esports dapat merasakan gejala 
lebih awal perubahan degeneratif servikal terkait 
radikulopati servikal.13

Mikrotrauma Repetitif
Sebagian besar kompetisi Esports membutuhkan 
reaksi cepat serta kontrol akurat yang dihasilkan 
dari gerakan aksi per menitnya, ditunjukkan 
dengan banyaknya mouse clicks dan keystrokes 
dalam interval 1 menit.14 Akibat aktivitas 
berulang tersebut, sekitar 30% dan 36% atlet 
Esports melaporkan keluhan nyeri tangan dan 
pergelangan tangan.12 Diagnosis seperti carpal 
tunnel syndrome atau ulnar tunnel syndrome, 
DeQuervain’s tenosynovitis, adalah berasal 
dari aktivitas menggunakan keyboard atau 
controller yang berlebihan, dan nyeri siku seperti 
epicondylitis lateral, juga sering dilaporkan.12

CEDERA AKIBAT POSISI SEDENTARY
Aktivitas fisik merupakan hasil pergerakan tubuh 
oleh otot-otot skeletal yang mengeluarkan 
energi.13 Berdasarkan panduan tahun 2018, 

seseorang diharapkan melakukan setidaknya 
150 sampai 300 menit aktivitas latihan dengan 
intensitas sedang, atau 75 sampai 150 menit per 
minggu. Selain aktivitas aerobik, aktivitas muscle 
strenghtening harus dilakukan tiap dua hari atau 
lebih per minggu.14,15 Tingkat kebugaran sistem 
kardiorespiratorik menjadi prediktor yang sama 
kuatnya dengan faktor risiko kematian, seperti 
merokok, hipertensi, kolesterol tinggi, dan 
diabetes melitus tipe 2.16 Rata-rata atlet Esports 
berlatih lebih dari 10 jam per hari untuk persiapan 
kompetisi, 40% di antaranya dilaporkan tidak 
melakukan aktivitas fisik.17

Sama dengan potensi cedera akibat aktivitas yang 
menetap, nutrisi dan kebiasaan latihan fisik yang 
buruk menimbulkan risiko yang signifikan terkait 
gangguan metabolisme.18 Pada atlet Esports 
dilaporkan terjadi peningkatan nafsu makan, 
tetapi rata-rata hanya mengeluarkan 61,8 kalori 
tiap 1 jam selama bermain, sebanding dengan 
energi yang dikeluarkan pada aktivitas sedentary 
dengan rata-rata 40-80 kalori.18 Selain itu, waktu 
permainan yang panjang dapat memengaruhi 
pola makan menyebabkan kekurangan gizi atau 
kelebihan gizi, peningkatan konsumsi gula dan 
minuman berkafein selama berkompetisi.19

Serupa dengan aktivitas perjalanan panjang 
dalam pesawat, waktu permainan yang 
panjang ditemukan sebagai salah satu faktor 
risiko deep vein thrombosis (DVT) anggota gerak 
bawah.20 Beasley, et al,21 menciptakan istilah 

eThrombosis pada laporan kasus kejadian venous 
thromboembolic masif yang mengancam nyawa 
akibat inaktivitas fisik berkepanjangan di depan 
komputer. Contoh terkenal kasus diagnosis 

DVT terjadi pada salah satu pemain professional 
Starcraft 2 pada tahun 2013.22

CEDERA NEUROLOGIS DAN GANGGUAN 
PSIKOSOSIAL
Penglihatan
Keluhan paling umum mata lelah, dapat muncul 
sebagai trias tension headache, penglihatan kabur, 
dan nyeri punggung bawah, dikenal sebagai 
computer vision syndrome.24 Keluhan sistem saraf 
pusat termasuk mata lelah (56%),17 bersamaan 
dengan gangguan psikososial signifikan, 
seperti ketagihan bermain,22 kecemasan,23 dan 
kebiasaan tidur yang tidak sehat.

Tidur
Screen time terutama 1 jam sebelum tidur, 
telah dihubungkan terhadap kejadian screen 
insomnia.25 Studi meta-analisis oleh Carter, et 
al,26 melaporkan hubungan kuat penggunaan 
media device dengan kuantitas dan kualitas tidur 
yang buruk, berbanding lurus dengan kondisi 
mengantuk berlebihan pada siang hari.25

Psikososial
Pada tahun 2018, World Health Organization 
(WHO) memasukkan “gaming disorder” sebagai 
kondisi gangguan kesehatan mental. Faktor 
buruk yang menjadi perhatian adalah bermain 
menjadi hal berlebihan yang berakibat 
terganggunya aktivitas lain.27

CEDERA AKIBAT INFEKSI
Terkait kondisi pandemik global, kepedulian 
terhadap potensi ancaman infeksi dihubungkan 
dengan peralatan dan lokasi bermain, menjadi 
hal penting. Selama bermain, atlet Esports akan 
lebih mudah mengalami batuk, pilek, akibat 
secara langsung ataupun tidak langsung saling 
menularkan dari peralatan yang digunakan 
bersama dan bermain bersama dalam waktu 
lama dalam satu tempat. Infeksi bakteri yang 
terlokalisasi pada jari tangan akibat penggunaan 
berulang dapat menyebabkan acute bacterial 
paronychia.19 Oleh karena itu, sangat penting 
untuk menjaga kebersihan semua peralatan 
secara rutin serta lingkungan bermain.

MANAJEMEN
Penanganan
Beberapa atlet mungkin memerlukan tindakan 
operasi jika tingkat keparahan cedera tidak dapat 
berkurang dengan rekomendasi pencegahan, 
seperti pada kasus De Quervain’s tenosinovitis. 
Penanganan untuk mengurangi keluhan para 
atlet di antaranya dimulai dari yang paling 
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Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4
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sederhana, yaitu memodifikasi aktivitas, istirahat 
sementara dari latihan dan kompetisi, serta 
manajemen ICE (immobilization, compress, 
elevation).28 Penting untuk melakukan evaluasi 
ulang terhadap rutinitas atlet yang memunculkan 
keluhan cedera, melakukan intervensi perubahan 
kebiasaan saat latihan, kompetisi ataupun saat 
hanya bermain biasa, misalnya membiasakan 
melakukan pemanasan sebelum memulai 
latihan, menyebabkan dalam jangka waktu lama 
disfungsi pada leher, punggung, dan ekstremitas 
atas,28 memberikan obat-obatan pereda nyeri 
seperti golongan  non-steroid anti-inflammatory 
drugs (NSAID), jika perlu dalam bentuk injeksi, 
rehabilitasi cedera, dan latihan pemanasan 
ringan merujuk pada fisioterapis, penggunaan 

brace, serta nasihat nutrisi.28

Pencegahan
Aktivitas Esports yang aman membutuhkan 
pendekatan antar disiplin yang fokus pada 
atlet.17 Dokter spesialis kedokteran olahraga 
dapat melakukan koordinasi upaya pencegahan 
dan pengobatan dengan sebuah tim yang 
berkomitmen menyediakan terapi fisik dan 
okupasi, ahli gizi, dokter spesialis mata, pelatih 
kebugaran khusus Esports, dokter spesialis terkait, 
dan pelatih tim.17

PROGNOSIS
Kepedulian dan penerapan berbagai 
rekomendasi ahli kesehatan olahraga terkait 

pencegahan cedera pada atlet Esports 
secara komprehensif dan proaktif dapat 
mencegah cedera, meningkatkan performa, 
dan memperpanjang masa aktif atlet, serta 
meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.28

SIMPULAN
Esports cepat tumbuh sebagai aktivitas olahraga. 
Seperti aktivitas olahraga fisik lainnya, Esports 
berisiko cedera, seperti cedera muskuloskeletal, 
penglihatan, neurologis, metabolik, psikologis, 
dan ancaman infeksi. Panduan kesehatan untuk 
atlet Esports termasuk rekomendasi kesehatan 
dan kebugaran atlet dapat menghasilkan 
performa yang optimal dan prestasi.
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Tabel. Manajemen kesehatan atlet Esports.17

Aspek Rekomendasi Pencegahan dan Penanganan Cedera
Muskuloskeletal  �Merekomendasikan pemanasan sebelum bermain

 �Mulai dengan 3-5 menit pemanasan dengan pemanasan selama 5 menit tiap 2 jam bermain
 � Pemanasan harus meliputi: fleksi, ekstensi, dan rotasi bagian tulang servikal, thorakal, dan lumbar
 � Pemanasan meliputi otot: servikal, core muscles, pektoralis, quadriceps dan hamstring, bokong dan panggul, betis 
dan kaki
 � Pertahankan postur tubuh yang sesuai
 �Mengatur posisi kursi bermain
 � Pertimbangkan menggunakan alas pergelangan tangan selama bermain
 � Hati-hati terhadap kemungkinan DVT jika atlet mengeluh nyeri anggota gerak bawah, bengkak, dan kemerahan.
 � Pertimbangkan dan komunikasikan dengan dokter spesialis olahraga dan terapis fisik mengenai rekomendasi 
tersebut

Penglihatan  � Batasi waktu bermain maksimal 1-2 jam dalam tiap sesi
 � Lakukan 20-20-20 rule untuk mengurangi mata lelah
 � Pertimbangkan penggunaan kacamata khusus yang dapat membatasi pencahayaan blue-light 
 � Pemeriksaan visus dan gangguan refraksi (pertimbangkan tiap 6 bulan)
 � Pertimbangkan dan komunikasikan dengan dokter spesialis mata mengenai rekomendasi tersebut

Pendengaran  � Hindari menggunakan headphones dengan volume di atas 100 dB selama lebih dari 15 menit
 � Usahakan mempertahankan volume 60-85 dB
 � Pertimbangkan penggunaan   over-the-ear headphones dibandingkan in-ear-headphones
 � Pertimbangkan pemeriksaan audiometri berkala
 � Gejala berdenging atau gangguan mendengar harus dievaluasi
 � Pertimbangkan dan komunikasikan dengan dokter spesialis THT-KL mengenai rekomendasi tersebut

Sistem kardiorespiratorik  � Pertahankan kebugaran atlet Esports, tidak berbeda signifikan dibandingkan dengan populasi umum
 � Lakukan 20-40 menit aktivitas kardiovaskular sedang (seperti lari, bersepeda, renang) 3-4 hari per minggu.
 � Latihan endurance harus dipertimbangkan setidaknya selama 2 hari dalam 1 minggu

Nutrisi  �Mempertahankan kecukupan kalori (2.500 kalori untuk laki-laki, 2.000 kalori untuk wanita) dan cairan (3,7 liter 
untuk laki-laki, 2,7 liter untuk wanita) dalam sehari

 � Hindari asupan berlebihan makanan dan minuman dengan kadar gula tinggi dan berkafein
 � Pertimbangkan dan komunikasikan dengan dokter spesialis gizi

Psikologi dan Kognisi  � Libatkan interaksi sosial dan  team building seluruh anggota tim
 � Berikan kesempatan untuk melakukan teknik relaksasi dan meditasi
 � Konsultasikan ke dokter spesialis kesehatan jiwa jika terdapat diduga ada gangguan psikologis.

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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 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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