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ABSTRAK

Akne vulgaris merupakan gangguan inflamasi kronis unit kelenjar pilosebasea. Probiotik merupakan mikroorganisme hidup yang dapat 
menguntungkan tubuh. Teori gut-brain-skin oleh Stokes dan Pilssbury pada tahun 1930 menunjukkan hubungan antara saluran pencernaan, 
otak, dan kulit. Probiotik berpengaruh baik pada tata laksana akne vulgaris melalui efek anti inflamasinya.

Kata Kunci: Akne vulgaris, gut-brain-skin, kulit, probiotik

ABSTRACT

Acne vulgaris is a chronic inflammatory disorder of the pilosebaceous unit. Probiotics are live microorganisms with beneficial effects. The gut-
brain-skin theory first described by Stokes and Pillsbury in 1930 showed the relationship between the gastrointestinal tract, brain, and skin. 
Probiotics have a role on acne vulgaris management due to its anti-inflammatory effect. Maichika Susanto. The Role of Probiotics in Acne 
Vulgaris Therapy
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Pendahuluan
Kulit merupakan organ terbesar pada tubuh 
manusia, dengan rata-rata luas permukaan 
30 m2 pada orang dewasa. Sebagai bagian 
terluar tubuh, dengan ketebalan 2-3 mm, 
kulit berfungsi sebagai sawar pembatas dan 
melindungi tubuh dari pengaruh lingkungan 
luar. Rata-rata jumlah mikroorganisme, 
terutama bakteri di permukaan kulit, berkisar 
antara 103 hingga 104 CFU/cm2,1 kebanyakan 
bersifat komensal yang secara umum tidak 
mengganggu fungsi inang serta berkontribusi 
dalam keberagaman mikrobioma. Bakteri 
komensal dapat memengaruhi penyembuhan 
penyakit kulit dengan mengatur sistem imun 
dan menghancurkan organisme penyebab 
penyakit.2

Banyak studi membuktikan adanya hubungan 
antara kesehatan kulit dan kesehatan mental. 
Teori “Gut-Brain-Skin” oleh Stokes dan Pillsbury 
pada tahun 1930 membahas korelasi antara 
saluran pencernaan, otak, dan kesehatan kulit.3 
Akne vulgaris adalah kondisi inflamasi kronis 
kulit yang dapat memengaruhi kesehatan 
mental seseorang. Sedangkan probiotik yang 
merupakan mikroorganisme hidup dapat 
digunakan dalam melawan bakteri patogen, 

mendukung fungsi sawar pencernaan, dan 
ikut serta dalam regulasi respons imunitas 
tubuh.4

Pembahasan
Akne vulgaris merupakan gangguan inflamasi 
kronis unit kelenjar pilosebasea yang dapat 
menimbulkan lesi non-inflamasi berupa 
komedo tertutup dan komedo terbuka, lesi 
inflamasi seperti papul, pustul, dan nodul, 
serta beberapa derajat skar. Beberapa faktor 
risiko akne vulgaris, antara lain makanan 
indeks glikemik tinggi (produk susu, makanan 
cepat saji, dan coklat), kosmetik berbahan 
dasar minyak, dan riwayat keluarga.5 Angka 
prevalensi akne vulgaris mencapai 9,4% dan 
termasuk ke dalam delapan besar penyakit 
paling umum di seluruh dunia. Kurang lebih 
85% remaja usia 12-15 tahun mengidap akne 
vulgaris. Prevalensi pada dewasa sebesar 
51,3%, di mana 52,7% pada laki-laki dan 49,7% 
pada perempuan. Setiap tahun, populasi akne 
vulgaris makin meningkat.6

Skar kulit yang menetap dapat terbentuk akibat 
keparahan akne vulgaris serta pengobatan 
jangka panjang. Hal ini dapat menimbulkan 
citra diri yang buruk, depresi, dan cemas 

yang selanjutnya akan berpengaruh negatif 
terhadap kualitas hidup pasien. Akne vulgaris 
dapat menurunkan kepercayaan diri yang 
berdampak pada penurunan kualitas hidup 
pasien.6 Pada studi Yentzer (2010), sebanyak 
8,8% pasien akne vulgaris dilaporkan 
mengalami depresi; terjadi pada 10,6% pasien 
wanita, dua kali lipat dibandingkan pada laki-
laki yaitu sebanyak 5,3%.7

Empat poin penting pada patogenesis akne 
vulgaris adalah terganggunya keratinisasi 
folikular yang menyebabkan timbulnya 
komedo, kolonisasi C. acnes pada folikel, 
mekanisme inflamasi termasuk imunitas 
bawaan (genetik dan riwayat dalam 
keluarga), ataupun dari kasus didapat (diet 
indeks glikemik tinggi termasuk coklat, 
konsumsi produk susu), dan faktor eksternal 
seperti penggunaan kosmetik serta polusi 
lingkungan. Selain itu, hormon androgen 
juga berperan; kondisi hiperandrogen seperti 
pada sindrom ovarium polikistik dapat 
menyebabkan munculnya akne vulgaris. 
Hormon androgen cenderung menstimulasi 
produksi sebum melalui reseptor androgen 
kelenjar sebasea.8

maichikasusanto@yahoo.com

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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C. acnes diperkirakan menjadi patogen 
penyebab utama akne vulgaris. C. acnes 
banyak ditemukan pada area kaya sebum 
seperti kulit kepala, wajah, dan punggung. 
Usia juga memengaruhi jumlah koloni C. 
acnes; pada anak-anak jarang ditemukan, 
pada usia remaja dan dewasa jumlahnya 
meningkat yang kemudian akan menurun 
kembali pada usia 50 tahun ke atas. Peran C. 
acnes adalah menjaga pH kulit agar tetap 
rendah dengan cara melepaskan asam lemak 
bebas serta menghambat pertumbuhan S. 
aureus dan Streptococcus. Namun, asam lemak 
bebas ini juga memiliki efek proinflamasi dan 
meningkatkan keratinisasi folikular. C. acnes 
bersamaan dengan konsumsi makanan indeks 
glikemik tinggi dapat meningkatkan proliferasi 
keratinosit yang selanjutnya menyebabkan 
pembentukan komedo.8

Teori gut-brain-skin yang dikemukakan 
pertama kali oleh Stokes dan Pillsbury pada 
tahun 1930 menjadi dasar berbagai studi 
hubungan antara saluran pencernaan, otak, 
dan kulit.3 Berdasarkan studi Stokes dan 
Pillsbury,3 40% pasien akne vulgaris mengalami 
penurunan asam lambung atau hipokloridia; 
muncul hipotesis kondisi rendahnya asam 
lambung dapat mencetuskan perpindahan 
bakteri dari usus besar menuju usus kecil yang 
selanjutnya dapat mengganggu flora normal 
saluran pencernaan. Hal ini meningkatkan 
permeabilitas saluran cerna yang dapat 
menimbulkan peradangan sistemik, termasuk 
peradangan lokal kulit.4

Istilah mikrobioma menggambarkan kese-
luruhan mikroorganisme dalam suatu habitat.9 

Kulit merupakan organ tubuh paling luar 
dan dihuni oleh berbagai bakteri, jamur, 
serta kutu. Kolonisasi bakteri yang umumnya 
terdapat pada kulit, yaitu Staphylococcus, 
(S. hominis, S. saprophyticus, S. warneri, S. 
haemolyticus, S. capitis), Micrococcus (M. 
varians, M. lylae, M. sedentarius, M. roseus, M. 
kristinae, M. nishinomiyaensis), Corynebacterium, 
Propionibacterium, Acinetobacter, Dermabacter, 
dan Firmicutes. Terdapat pula jamur seperti 
Malassezia (M. furfur, M. sympodialis, M.globosa, 
M. slooffiae, M. restricta, M. obusta, M. 
pachydermatitis), Penicillium (P. chrysogenum, P. 
lanosum), Aspergillus (A. candidus A. terreus), dan 
Candida (C. tropicalis, C. parapsilosis). Selain itu, 
Demodex spp. banyak ditemukan pada kelenjar 
sebasea dan folikel rambut.10

Komposisi bakteri kulit dipengaruhi oleh faktor 
eksternal, seperti penggunaan kosmetik, 
lingkungan sekitar, profesi, paparan sinar 
radiasi ultraviolet, kelembapan udara, dan 
konsumsi antibiotik. Gambaran mikrobioma 
kulit juga berubah sesuai usia. Pada bayi 
baru lahir mikrobioma kulit dipengaruhi oleh 
metode kelahirannya. Apabila dilahirkan 
normal, bakteri yang mendominasi seperti 
Lactobacillus dan Prevotella; jika melalui proses 
operasi sesar didominasi oleh Cutibacterium, 
Corynebacterium, dan Staphylococcus. Pada 
usia anak-anak, bakteri Firmicutes ditemukan 
lebih dominan apabila dibandingkan dengan 
usia lainnya. Kulit remaja dan dewasa yang 
banyak mengeluarkan sebum menyebabkan 
meningkatnya jumlah C. acnes. Mikrobioma 
juga dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, 
perempuan yang memiliki kulit lebih tipis dan 
produksi keringat lebih rendah menunjukkan 
keberagaman mikrobioma lebih tinggi 
seperti Staphylococcus dan Cutibacterium 
dibandingkan laki-laki.1

Terganggunya mikrobioma saluran cerna 
berdampak pada munculnya gangguan 
kulit seperti pada sindrom dermatosis-
artritis dan rosasea,2 dan pengembalian atau 
pemulihan mikrobioma saluran cerna mampu 
memberikan hasil yang baik pula pada kulit.2

Probiotik merupakan mikroorganisme hidup 
yang dalam jumlah adekuat dapat memberikan 
keuntungan pada inang.11 Menurut Fuchs 
(2010),11 probiotik tidak menunjukkan efek 
karsinogenik, bahkan memiliki efek protektif 
dan aman dikonsumsi dalam jangka panjang. 
Mikroorganisme yang diketahui memiliki 
efek probiotik adalah Lactobacillus dan 
Bifidobacterium, keduanya termasuk golongan 
bakteria anaerob. Probiotik bekerja dengan 
cara melekat pada permukaan epidermis, 
menghambat patogen dengan memproduksi 
antibodi, memperbanyak produksi 
substansi antimikroba, dan meningkatkan 
imunomodulator untuk memulihkan sistem 
imunitas.10 Probiotik juga memiliki efek 
melembapkan dan dapat mempercepat 
proses perbaikan pada kerusakan 
epidermis.11 C. acnes sebagai penyebab akne 
vulgaris dihambat oleh probiotik dengan 
menghambat produksi bakteriosin.11

Hasil Penelitian
Studi menunjukkan hubungan antara 
konsumsi makanan dan keadaan kulit;12 

pada pola makan tinggi minyak serta gula, 
muncul gangguan keseimbangan antara 
mikroorganisme patogen dan komensal. 
Gangguan keseimbangan ini selanjutnya 
menimbulkan peradangan termasuk radang 
lokal kulit.12

Keadaan stres juga mengganggu eubiosis 
kulit; ditunjukkan dengan perubahan 
mikroorganisme, seperti Lactobacillus dan 
Bifidobacterium, yang sangat sensitif terhadap 
perubahan tubuh. Pada keadaan tertekan, 
mikroorganisme akan memproduksi senyawa 
yang selanjutnya akan mengirimkan sinyal 
inflamasi ke tubuh.12

Studi Deng (2018)13 menunjukkan pasien 
akne vulgaris memiliki jumlah mikrobioma 
saluran pencernaan yang cenderung lebih 
rendah. Menurunnya jumlah bakteri komensal 
tubuh akan meningkatkan risiko peradangan. 
Pada pasien akne vulgaris, jumlah Firmicutes 
ditemukan rendah.13 Hal ini didukung oleh 
Yan (2018),14 yang menemukan penurunan 
jumlah Lactobacillus dan Bifidobacterium yang 
merupakan flora normal saluran pencernaan. 
Keduanya memiliki tugas menyeimbangkan 
mikrobioma melalui fermentasi oligosakarida 
yang akan diserap oleh sistem pencernaan 
atas, selanjutnya akan terjadi penghambatan 
mikroorganisme patogenik serta meningkatkan 
resistensi epitel saluran cerna. Dari kedua 
studi ini dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara timbulnya akne vulgaris dan 
perubahan flora normal saluran pencernaan.14

Studi Marzio15 menunjukkan bahwa aplikasi 
probiotik (Streptococcus thermophilus) topikal 
selama tujuh hari dapat meningkatkan 
produksi seramid, terutama fitospingosin. 
Seramid dapat memberikan efek antimikroba 
terhadap C. acnes. Pemberian probiotik secara 
topikal juga dapat memperbaiki sawar kulit 
melalui pembentukan seramid antimikroba 
seperti fitospingosin yang berguna membantu 
melawan C. acnes16 Selain itu, seramid yang 
dihasilkan juga dapat memperkuat sawar 
kulit dan memberikan keuntungan dengan 
menenangkan peradangan akne vulgaris.14 
Hal ini didukung studi Kang17 berupa 
pemberian losio mengandung E. faecalis 
pada akne vulgaris derajat ringan hingga 
derajat sedang. Hasilnya menunjukkan 
penurunan jumlah papul dan pustul kulit 
pasien, sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pemberian probiotik secara topikal dapat 
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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

ANALISIS



385CDK-318/ vol. 50 no. 7 th. 2023

memberikan efek protektif dan mencegah 
kolonisasi patogen lain.17

Jung menginvestigasi 45 wanita dengan akne 
vulgaris yang mendapat terapi antibiotik 
minosiklin oral. Subjek dibagi menjadi tiga 
grup, grup pertama hanya mengonsumsi 
probiotik, grup kedua mengonsumsi 
antibiotik, dan grup ketiga mengonsumsi 
keduanya secara bersamaan. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya efek anti-inflamasi yang 
secara sinergis mengurangi efek samping 
terapi antibiotik.18 Manzhalii (2016) meneliti 
57 pasien akne vulgaris lesi papulopustular 
yang diberi intervensi suplemen probiotik 
mengandung E. coli Nissle setiap hari selama 
satu bulan. Hasilnya menunjukkan bahwa 
89% pasien mengalami perubahan signifikan 
hingga pemulihan sempurna lesi kulit.19

Ghazzewi meneliti kemampuan kombinasi 
konjac glucomannan dan probiotik (L. casei, 
L. plantarum, L. lactis, dan L. gasseri) untuk 
menghambat pembentukan C. acnes. 
Studi menunjukkan bahwa seluruh galur 
Lactobacillus tersebut signifikan menghambat 
pertumbuhan bakteri.20 Studi Tsai (2021) pada 
15 wanita diberi krim mengandung probiotik 
L. plantarum setiap hari selama dua bulan. 
Pengukuran indeks eritema dan melanin 
menunjukkan berkurangnya kemerahan dan 
hiperpigmentasi. Selain itu, ditemukan juga 
peningkatan jumlah kolagen kulit.21

Menurut Rahmayani (2019),3 sitokin IL-10 
merupakan sitokin utama yang berperan 
anti-inflamasi; fungsi lainnya, yaitu mengatur 
diferensiasi serta proliferasi berbagai sel 
imun seperti sel T, sel B, sel NK, sel mast, 

dan granulosit. Hal ini ditunjukkan dengan 
adanya peningkatan nilai rata-rata sitokin IL-
10 setelah pemberian probiotik. Namun ada 
efek samping pemberian probiotik, antara lain 
perut kembung yang dialami oleh 6,1% pasien 
dalam minggu pertama konsumsi probiotik.3

Simpulan
Probiotik digunakan untuk menjaga 
keseimbangan mikrobioma saluran 
pencernaan; hal ini dapat memengaruhi 
kesehatan kulit termasuk mencegah 
akne vulgaris. Probiotik juga berperan 
meningkatkan sistem imunitas tubuh. Pada 
penggunaan probiotik ditemukan efek 
samping berupa perut kembung.
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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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