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ABSTRAK

Sinar matahari yang mengandung sinar ultraviolet seperti sinar ultraviolet A (UVA) dan ultraviolet B (UVB) mempunyai efek buruk terhadap 
kulit seperti photoaging, imunosupresi, fotokarsinogenesis, dan eksaserbasi fotodermatosis. Fotoproteksi merupakan langkah pencegahan 
yang penting. Penggunaan tabir surya merupakan komponen penting dan esensial; pengembangan filter ultraviolet (UV), tabir surya dengan 
antioksidan topikal, dan lain-lain, merupakan inovasi tabir surya saat ini. Namun, tabir surya tidak dapat mencegah radiasi visible light, sehingga 
dikembangkan fotoproteksi nontopikal oral dan subkutan yang dapat memberi efek sistemik. Pengembangan fotoproteksi fisik menyesuaikan 
jenis kain, warna, dan ketebalan. Fotoproteksi lain yaitu berasal dari lapisan ozon, keadaan cuaca, dan pemilihan jenis kaca.

Kata Kunci: Fotoproteksi, fotoproteksi fisik, fotoproteksi oral, tabir surya.

ABSTRACT

Sunlight contains ultraviolet rays such as ultraviolet A (UVA) and ultraviolet B (UVB) rays have adverse effects on the skin such as photoaging, 
immunosuppression, photocarcinogenesis, and exacerbation of photodermatosis. Photoprotection is an important preventive measure. The use 
of sunscreen is an important and essential component; development of ultraviolet (UV) filters, sunscreens with topical antioxidants, and others, 
are current sunscreen innovations. However, sunscreens do not prevent visible light radiation hence the development of nontopical oral and 
subcutaneous photoprotection that has systemic effect. Development of physical photoprotection is by adjusting the type, color, and thickness 
of material. Other photoprotection is from ozone layer, weather, and selection of fabric or glass used as shades. Rezkyana Danil, Nelva Karmila 
Jusuf. Recent Advances on Photoprotection.

Keywords: Photoprotection, physical photoprotection, oral photoprotection, sunscreen.

PENDAHULUAN
Paparan sinar matahari langsung adalah salah 
satu faktor paling agresif untuk kulit manusia. 
Radiasi matahari mengandung berbagai 
spektrum elektromagnetik termasuk sinar 
ultraviolet (UV). Selain lapisan ozon stratosfer 
yang menyaring sinar ultraviolet C (UVC) yang 
paling berbahaya, kulit manusia mengandung 
pigmen fotoprotektif yang disebut melanin 
untuk melindungi dari UVB dan UVA. Pigmen 
ini adalah agen penyerap UV redoks dan 
berfungsi sebagai perisai untuk mencegah 
aksi UV langsung pada deoxyribonucleic acid 
(DNA) sel epidermis.1

Paparan ultraviolet radiation (UVR) berperan 
penting dalam photoaging, imunosupresi, 
fotokarsinogenesis dan eksaserbasi  
UVA (320-400 nm) menembus ke dalam dermis 
dan merusak DNA dengan memproduksi 
reactive oxygen species (ROS). ROS adalah 
kontributor utama photoaging. UVB (290-320 

nm), sebaliknya, secara langsung merusak 
DNA dengan pembentukan 6-4 cyclobutane 
pyrimidine dimers (CPDs) dan pyrimidine (6-4) 
pyrimidone photoproducts oleh sinar matahari 
langsung. Baik paparan UVA maupun UVB 
meningkatkan risiko karsinoma sel basal, 
karsinoma sel skuamosa, dan melanoma.2

Fotoproteksi adalah salah satu strategi 
kesehatan pencegahan yang paling penting, 
dokter berperan penting untuk nasihat 
penerapan langkah-langkah perlindungan 
kulit dari paparan sinar UV. Fotoproteksi 
mencakup modifikasi perilaku, seperti mencari 
keteduhan saat di luar ruangan, mengenakan 
pakaian pelindung, topi bertepi lebar, dan 
kacamata hitam. Inovasi utama fotoproteksi 
secara umum terbagi atas 2 kategori: 1) 
Pengenalan bahan baru ke dalam tabir 
surya topikal, dan 2) Penggunaan formulasi 
oral untuk fotoproteksi sistemik. Selain itu, 
fotoproteksi fisik juga sudah dan beberapa 

fotoproteksi lainnya mulai dikembangkan.2

PEMBAHASAN
Tabir Surya
Tabir surya adalah senyawa pelindung 
matahari yang dioleskan pada kulit, yang dapat 
menghalangi atau menyerap radiasi pada 
kisaran UV 290–400 nm, untuk mengurangi 
dosis UV yang mencapai permukaan kulit. 
Filter UV di tabir surya terdiri atas agen 
fisik dan kimia. Dua agen anorganik fisik 
yang digunakan: 1) Titanium dioksida yang 
memberikan perlindungan UVB dan beberapa 
UVA kuat, 2) Seng oksida yang memberikan 
perlindungan yang baik terhadap UVA dan 
UVB. Sebagian besar bahan kimia, agen 
organik menyerap radiasi UVB, hanya sedikit 
yang menawarkan perlindungan terhadap 
UVA.3

Paparan sinar matahari yang kuat dapat 
merusak kulit, dan dapat menjadi predisposisi 
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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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perkembangan kanker kulit (Gambar). 
Oleh karena itu, penggunaan tabir surya 
merupakan komponen penting dan esensial 
dari fotoproteksi. Paparan sinar matahari tanpa 
perlindungan kulit bisa berbahaya kapan saja 
dan di mana saja, terutama selama musim 
panas.

Tabir surya digunakan di seluruh dunia sebagai 
bagian integral dari strategi fotoproteksi. Sejak 
diperkenalkan selama paruh pertama abad 
terakhir, tabir surya telah mendapat manfaat 
besar dari kemajuan teknologi utama seperti 
pengembangan filter UV baru. Saat ini, 
terdapat 16 filter UV terdaftar, 14 filter organik, 
dan 2 filter nonorganik, termasuk seng oksida 
dan titanium dioksida.1,4,5

Industri kosmetik Jepang memperkenalkan 
metode alternatif UVA tabir surya berdasarkan 
hasil persistent pigment darkening (PPD) in 
vivo pada kulit yang dirawat dengan produk 
fotoprotektif. Selain SPF, tabir surya dapat 
diberi label dari PA+ hingga PA++++, sesuai 
dengan tingkat perlindungan UVA (PA) yang 
diperoleh dari uji persistent pigment darkening 
(PPD). Sesuai dengan efisiensi perlindungan 
terhadap radiasi UV, tabir surya PA++++ 
yang mengandung komposisi polydopamine 
(PDA) dihibridisasi dengan seng oksida (ZnO) 
dengan penambahan 10 wt% lebih baik 
dibandingkan dengan PA+ yang memiliki 
komposisi sama, namun dengan kadar lebih 
rendah.1

Selain itu, tabir surya terbaru menampilkan 
sifat lain, seperti tahan air, fotostabilitas, 
bahan penghidrasi, lotion yang tahan lama 
untuk menghindari aplikasi berulang, dan lain 
lain. Sifat-sifat ini terlibat dalam pengukuran 
yang disebut faktor perlindungan efektif 
biologis atau biological effective protection 
factors (BEPFs), dihitung untuk respons kulit 
yang diperantarai UV ditentukan melalui 
pengukuran transmisi menurut metode 
Diffey menggunakan spektrum aksi relatif. 
Namun, penggunaan BEPFs dalam tabir surya 
komersial masih sangat jarang.1

Inovasi lain adalah tabir surya mengandung 
antioksidan topikal mengurangi produksi 
ROS, sitokin, dan menurunkan ekspresi 
metaloproteinase setelah terpapar sinar 
UV dan visible light, menjadi kombinasi 
yang lebih unggul daripada penggunaan 
tabir surya tanpa antioksidan. Tabir surya 

dengan antioksidan bahkan telah terbukti 
melindungi kulit dari efek polusi lingkungan. 
Penggabungan antioksidan ke tabir surya 
telah populer dan yang paling banyak 
digunakan adalah: vitamin C, quercetin, 
lidah buaya, silymarin, chroman (benzodihy 
dropyran), ekstrak teh hijau, ginseng, dan 
ekstrak Polypodium leucotomos.6

Food and Drug Administration (FDA) 
menyatakan bahwa tabir surya merupakan 
obat bebas, yang menjadi tantangan penting 
di masa depan adalah memastikan komposisi 
tabir surya yang berfungsi sebagai fotoproteksi, 
sehingga dapat diterima oleh FDA. Beberapa 
pertimbangan penilaian tabir surya seperti 
bentuk yang mudah digunakan termasuk 
tekstur ultra-ringan, semprotan yang nyaman, 
dan formulasi tidak berminyak mendorong 
penggunaan tabir surya secara teratur. Tabir 
surya yang membuat mata perih juga harus 
menjadi pertimbangan karena merupakan 
salah satu alasan utama pengguna untuk tidak 
menggunakannya saat melakukan aktivitas di 
luar ruangan. Pengguna dengan warna kulit 
yang lebih gelap mengharapkan tabir surya 
transparan karena aplikasi tabir surya yang 
terlalu putih membuat tidak nyaman. Bagi 
pengguna make up, pilihan tabir surya yang 
kompatibel dengan aplikasi kosmetik juga 
penting.4,5

Fotoproteksi Nontopikal (Oral atau Sistemik)
Bentuk perlindungan matahari nontopikal 
lain juga telah mendapatkan perhatian 
untuk memberikan perlindungan tambahan 
terhadap paparan UVR. Tabir surya dengan 
filter UV organik dan anorganik tidak 
melindungi dari visible light (VL). Agen 
fotoprotektif sistemik mungkin bermanfaat 
untuk alasan ini. Penelitian menunjukkan 

bahwa ekstrak Polypodium leucotomos 
berasal dari tanaman pakis Amerika 
Tengah dan Selatan yang mengandung 
antioksidan dan sifat antiinflamasi diberikan 
secara oral dan subkutan terbukti efektif 
mengurangi photodamage, masih diperlukan 
penelitian yang lebih besar untuk konfirmasi 
kemanjurannya.2

a. Vitamin
Vitamin C atau asam askorbat, karena sifatnya 
yang larut dalam air, merupakan antioksidan 
terpenting dalam fase hidrofilik. Karena 
tidak disintesis secara alami pada manusia, 
asupan harian paling baik dicapai melalui 
makanan. Studi belum membuktikan bahwa 
suplementasi oral vitamin C saja dapat 
melindungi kulit manusia dari paparan 
sinar matahari. Namun, beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa penggunaan kombinasi 
vitamin C dan vitamin E memiliki efek positif.7

Vitamin E tokoferol, seiring dengan vitamin 
C, adalah antioksidan alami, tetapi larut 
dalam lemak. Memiliki afinitas terutama 
dengan lipid membran sel dan lipid semen 
antar sel, tokoferol berperan penting dalam 
perlindungan dari kerusakan oksidatif dengan 
menghilangkan ROS. Tokoferol dioksidasi 
menjadi tokoferoxyl radikal oleh ROS dan, 
pada gilirannya, diregenerasi oleh vitamin C. 
Seiring dengan vitamin C, glutathione dan 
koenzim Q10 dapat mendaur ulang tokoferol. 
Meskipun kontroversial, vitamin E oral dosis 
tinggi tampak efektif mengurangi kerusakan 
kulit manusia akibat UVB.7

b. Ekstrak Polypodium leucotomos
Ekstrak Polypodium leucotomos berasal 
dari tanaman pakis yang berasal dari 
Amerika Tengah dan Selatan, telah terbukti 

Gambar. Tingkat kerusakan kulit dari radiasi ultraviolet (UVA dan UVB) dan inframerah (IRA, IRB 
dan IRC).4

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

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

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

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

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

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

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

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

Duplicates were removed using Zotero 
software.

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

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

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

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

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

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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memiliki sifat antioksidan dan antiinflamasi. 
Sebagai antioksidan, ekstrak P. leucotomos 
menurunkan peroksida lipid dan menetralkan 
anion superoksida dan radikal hidroksil setelah 
paparan UV. Sifat antiinflamasinya dikaitkan 
dengan penurunan ekspresi siklooksigenase-2 
yang diinduksi UV, mutasi gen supresor p53, 
serta pembentukan CPD dan infiltrat inflamasi 
di model hewan.2

Penelitian pada manusia telah menunjukkan 
bahwa ekstrak Polypodium leucotomos 
meningkatkan dosis UV yang diperlukan 
untuk membuat penggelapan pigmen segera, 
dosis eritema minimal, dan dosis fototoksik 
minimal, artinya melindungi terhadap UV-B 
dan fototoksisitas yang diinduksi UV-A. Juga 
telah ditemukan bermanfaat mencegah 
erupsi cahaya polimorf, urtikaria matahari, dan 
fotodermatosis lainnya.2

c. Nikotinamida
Nikotinamida adalah bentuk amida aktif 
vitamin B3 (niasin, asam nikotinat) yang 
merupakan vitamin esensial yang larut 
dalam air dan merupakan kofaktor adenosin 
trifosfat, yang penting dalam perbaikan 
DNA di kulit. Nikotinamida oral bersifat 
fotoprotektif, mencegah penipisan adenosin 
trifosfat yang disebabkan oleh radiasi UV, 
sehingga meningkatkan energi seluler dan 
meningkatkan perbaikan DNA. Nikotinamida 
oral aman dan efektif mengurangi risiko 
kanker kulit nonmelanoma baru dan keratosis 
aktinik pada pasien berisiko tinggi.2,7

Nikotinamida memiliki efek samping 
signifikan seperti alergi, gatal, bengkak, 
hingga peradangan kulit wajah, sehingga 
menghalangi penggunaannya; efek samping 
kemerahan dan sakit kepala serta gangguan 
gastrointestinal lebih jarang terjadi. Pada dosis 
3 g/hari cenderung dapat ditoleransi baik.8

d. Afemelanotide
Afamelanotide adalah analog struktural 
α-melanocyte stimulating hormone 
(α-MSH), bertindak sebagai agonis reseptor 
melanocortin-1. Afamelanotide meningkatkan 
sintesis melanin (eumelanin) tanpa kerusakan 
sel yang diinduksi UV dan bekerja secara 
lokal pada melanosit, tidak seperti α-MSH 
alami. Afamelanotide telah ditemukan sebagai 
fotoprotektif pada pasien protoporfiria 
eritropoietik dan urtikaria matahari dengan 
merangsang melanogenesis dan bertindak 

sebagai antioksidan.2,8 Afamelanotide biasanya 
diberikan sebagai implan subkutan untuk 
transfer obat yang lambat, mengurangi efek 
samping seperti hiperpigmentasi lokal di 
tempat suntikan.8

e. Polifenol
Polifenol terutama ditemukan dalam buah-
buahan, sayuran, kopi, teh, anggur merah, 
kacang-kacangan, sereal, dan cokelat. Polifenol 
adalah bahan kimia yang memiliki lebih dari 
satu cincin fenolik per molekul. Cincin fenolik 
memiliki gugus hidroksil yang terikat pada 
cincin aromatik. Aktivitas antioksidan intrinsik 
polifenol berada pada gugus hidroksil (−OH) 
yang bertindak sebagai donor hidrogen atau 
elektron untuk radikal bebas atau spesies 
reaktif lainnya. Klasifikasi khas molekul-molekul 
ini tergantung pada jumlah dan jenis cincin 
fenolik, yang menentukan sifat biologisnya. 
Polifenol diklasifikasikan sebagai flavonoid 
atau nonflavonoid dan terbukti efektif untuk 
peradangan kulit, stres oksidatif, kerusakan 
DNA akibat sinar UV, dan karsinogenesis in 
vivo.7

f. Nonpolifenol
Fitokimia nonpolifenol yaitu karotenoid. 
Karotenoid merupakan turunan vitamin 
A, termasuk beta-karoten, likopen, dan 
astaxanthin, adalah antioksidan yang efektif 
untuk fotoproteksi. Likopen dan beta-karoten 
relatif melimpah di kulit manusia.7

Beta-karoten ada di buah-buahan dan 
sayuran seperti wortel, labu, ubi jalar, mangga. 
Sebagai fotoprotektor endogen, mencegah 
pembentukan eritema akibat radiasi UV. Efek 
fotoproteksi tergantung dosis dan durasi 
pengobatan.7

Likopen adalah pigmen karotenoid merah 
cerah yang ada dalam tomat dan sayuran 
merah atau buah-buahan, seperti wortel 
merah, semangka, dan pepaya, merupakan 
pemadam oksigen singlet yang sangat efisien. 
Penelitian telah membuktikan efektivitasnya 
dalam mengurangi eritema akibat radiasi 
UV.7Astaxanthin yang terdapat dalam 
mikroalga, salmon, trout, udang, dan udang 
karang telah terbukti mempunyai aktivitas 
fotoprotektif terhadap UVA.7

g. Flavonoid
Flavonoid termasuk katekin, isoflavon, dan 
proanthocyanidins. Katekin terutama dalam 

daun teh terdiri dari katekin, epikatekin, 
galaktokatekin, epikatekingalat, dan 
epigalokatekin galat/epigalokatekin 3-galat.

Isoflavon yang paling terkenal adalah genistein 
yang berasal dari kedelai, dan silymarin yang 
berasal dari milk thistle (Silybum marianum). 
Genistein memberikan efek fotoprotektif 
pada model hewan. Komponen aktif utama 
silymarin adalah silibinin, yang telah terbukti 
melindungi terhadap fotokarsinogenesis pada 
hewan.7

Sebagian besar penelitian menyelidiki 
genistein (isoflavon kedelai) yang diduga 
memiliki efek fotoprotektif yang klinis 
signifikan. Isoflavon oral (100 mg/hari ekstrak 
kedelai isoflavon) mengurangi gambaran 
histologis photoaging bila diberikan selama 
enam bulan.8

Proanthocyanidins juga dikenal sebagai tanin 
tekondensasi, adalah sekelompok zat yang 
banyak terdapat dalam biji anggur. Pemberian 
ekstrak biji anggur secara oral efektif 
mencegah pigmentasi yang diinduksi UV 
pada kulit marmut dan menghambat induksi 
tumor sebagai respons terhadap radiasi UV 
pada tikus.8

h. Non�avonoid
Nonflavonoid terdiri atas asam fenolik dan 
resveratrol. Asam fenolik yaitu asam benzoat, 
galat, dan sinamat (caffeic, ferulic, dan 
p-coumaric), ditemukan sebagian besar dalam 
anggur merah dan teh serta menunjukkan 
sifat antioksidan. Asam kafeik telah terbukti 
melindungi terhadap kerusakan akibat 
cahaya UVA oleh ROS pada eksperimen pada 
tikus.7 Resveratrol, stilbene yang ditemukan 
dalam anggur, anggur merah, dan kacang-
kacangan, juga merupakan antioksidan 
polifenol yang potensial. Resveratrol menekan 
perkembangan tumor ganas yang diinduksi 
UV pada tikus.7

i. Ekstrak Delima
Ekstrak delima (Punica granatum), 
mengandung asam punisat dan polifenol 
yang mencegah kerusakan kulit dengan 
menghambat matriks metalloproteinase 
(MMPs) yang diinduksi UV.1 Ekstrak delima 
memiliki efek antiinflamasi dan antioksidan 
dan fotoprotektif dengan penghambatan 
sintesis radikal bebas, eritema, kerusakan 
DNA, dan proliferasi sel yang dirangsang UVR. 
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Fetal Outcome in Pregnancy Infected Syphilis Treated 
with Penicillin G: A Systematic Review

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

ABSTRACT

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

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

ABSTRAK

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

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

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

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

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

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

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

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

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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Dalam RCT (n=70), wanita sehat ditugaskan 
untuk dirawat dengan ekstrak delima atau 
minuman plasebo selama 12 minggu. 
Kelompok perlakuan mengalami peningkatan 
MED setelah UVB, menunjukkan delima 
memiliki sifat fotoprotektif.1,8

j. Ekstrak Kakao
Ekstrak kakao adalah flavonoid yang 
memberikan fotoproteksi tergantung dosis. 
Dua puluh empat peserta diobati dengan 
bubuk kakao flavonol tinggi atau rendah 
selama 12 minggu. Setelah iradiasi, eritema 
yang dirangsang UV signifikan 25% lebih 
rendah pada peserta flavonol tinggi, tetapi 
tanpa perubahan pada kelompok flavonol 
rendah. Ketebalan kulit meningkat, kehilangan 
air trans-epidermal menurun, dan ada 
penurunan signifikan skala kekasaran pada 
minggu ke-12.8 Flavonol diduga memberikan 
fotoproteksi melalui augmentasi pembuluh 
darah dermal.8

k. Rosemary dan Jeruk Bali
Dalam studi kelompok paralel acak, 90 
sukarelawan diberi kombinasi rosemary dan 
jeruk bali menunjukkan penurunan eritema 
kulit dan penurunan tanda-tanda penuaan 
kulit yang diduga karena penghambatan 
spesies perusak oksigen yang dirangsang UVR 
dan pengurangan sitokin inflamasi.8

l. Probiotik
Dalam RCT double-blind prospektif, 57 pasien 
diberi sinbiotik atau plasebo selama 12 
minggu.8 Pada 12 minggu, skor melasma 
secara signifikan lebih rendah pada kelompok 
perlakuan (p=0,008). Ada kemungkinan 
bahwa sinbiotik memiliki sifat antiinflamasi, 
melindungi kulit dari spesies oksigen reaktif 
serta dari UVR melalui penghambatan 
tirosinase.8

Fotoproteksi Fisik
Pakaian, termasuk topi, merupakan bagian 
integral fotoproteksi. Dibandingkan dengan 
sunscreen, pakaian mudah dipakai, tahan lama, 
dan merupakan kebutuhan sosial. Namun, di 
sebagian besar budaya, ada bagian tubuh 

yang jarang tertutup pakaian, seperti wajah, 
area V di leher, dan punggung tangan. Selama 
cuaca panas (dan cerah), pakaian cenderung 
menutupi lebih sedikit kulit.7

Saat melakukan aktivitas di luar ruangan, 
sangat penting untuk mengenakan pakaian 
yang memberikan perlindungan terhadap 
sinar matahari, Topi bertepi lebar sangat 
disarankan karena dapat melindungi area 
yang lebih luas, termasuk dahi, mata, dan 
hidung. Topi sebagai fotoproteksi fisik yang 
baik untuk wajah dan leher. Kacamata hitam 
melindungi mata dan area periokular dari 
efek berbahaya UVR, tetapi tidak selalu 
memberikan perlindungan mata terhadap UV, 
karena dapat menyebabkan pelebaran pupil 
dan paparan UVR yang lebih tinggi.6,7

Perlindungan UV yang diberikan oleh pakaian 
(UPF) tergantung jenis dan kepadatan kain, 
warna, desain, dan prosedur produksi. Warna 
gelap pada pakaian tebal meningkatkan 
tingkat perlindungan kain 3 hingga 5 kali 
lipat. Selain itu, UPF pakaian dipengaruhi oleh 
penyusutan, peregangan, dan kadar air serat, 
serta jumlah pencucian. Lycra dan elastane 
memiliki UPF lebih besar dari 50 atau lebih 
tinggi, diikuti oleh plastik, nilon dan polyester.6 

Meskipun pakaian normal tertentu, seperti 
jeans, memberikan UPF tinggi, namun tidak 
praktis untuk kegiatan olahraga.6

Fotoproteksi Lain
Polutan, awan, dan kabut dapat mengurangi 
intensitas radiasi sinar ultraviolet; ozon 
juga dapat dikatakan bersifat fotoproteksi 
karena menyerap UVC (99%), sebagian UVB 
(90%), tetapi tidak dapat menyerap UVA.9 
Perhitungan indeks UV National Weather 
Service AS mengasumsikan bahwa langit 
cerah memungkinkan 100% transmisi 
UV, awan tersebar 89%, awan pecah 73%, 
dan langit mendung 31%.10,11 Kaca bening 
mentransmisikan hingga 90% visible light (VL) 
(400–780 nm), 72% UV (300–400 nm), dan 
83% panas matahari.12,13 Kaca berwarna atau 
kaca reflektif mentransmisikan lebih sedikit 
paparan radiasi VL, UV, dan infra merah (IR) 

terhadap manusia; namun, standar federal 
AS menjelaskan setidaknya 70% transmisi 
VL melalui kaca depan.10,12,14 Kacamata hitam 
gelap dapat menghalangi UVA dan VL, tetapi 
dapat mengaburkan penglihatan. UVB dapat 
merusak kornea dan lensa, sedangkan VL 
dapat memengaruhi retina. Kacamata lensa 
biru menyerap VL antara 400–500 nm. Lensa 
oranye dan kuning memberikan perlindungan 
terbaik terhadap UV ataupun VL.15 Pigmen 
dalam riasan (misalnya, dihidroksiaseton) 
melindungi kulit terhadap UVA dan VL 
melindungi terhadap UVA dan VL melalui efek 
oksidasinya.12

Penggunaan Agen Pencerah
Penelitian Irma, et al, mengukur pengurangan 
total spot ultraviolet, total spot polarisasi, 
dan warna kulit diukur, peserta diacak untuk 
menerima suplemen glutathione atau kapsul 
plasebo dan dievaluasi setiap 4 minggu 
selama masa studi 12 minggu. Didapatkan 
hasil pengurangan spot ultraviolet pada 
subkelompok tertentu, total spot polarisasi, 
dan warna kulit lebih besar pada kelompok 
suplemen glutathione daripada pada 
kelompok plasebo. Baik kelompok suplemen 
glutathione maupun plasebo hanya 
mengalami efek samping ringan dalam 4 
minggu pertama.16

SIMPULAN
Fotoproteksi diindikasikan untuk mengurangi 
kerusakan kulit akibat radiasi ultraviolet dan 
kanker kulit. Ada beragam jenis fotoproteksi, 
di antaranya fotoproteksi topikal seperti 
sunscreen/ tabir surya, fotoproteksi oral atau 
sistemik, fotoproteksi fisik, dan fotoproteksi 
lainnya. Beberapa tabir surya nontopikal, 
yaitu vitamin (vitamin C dan E), ekstrak 
polypodium leucotomos, nikotinamida, 
flavonoid, ekstrak kakao, dll. Fotoproteksi fisik 
juga berkembang dengan berbagai inovasi, 
seperti jenis kain, penyesuaian warna, dan 
ketebalan. Fotoproteksi lain yaitu lapisan ozon 
dan keadaan cuaca; pemilihan jenis kaca juga 
bagian dari fotoproteksi.
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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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Fetal Outcome in Pregnancy Infected Syphilis Treated 
with Penicillin G: A Systematic Review
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ABSTRACT

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

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

ABSTRAK

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

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

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

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

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

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

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

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

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

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

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

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

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

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

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

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

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

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

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

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

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

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

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

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

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

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

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

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

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering


