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ABSTRAK

Low level laser therapy (LLLT) digunakan di hampir semua bidang kedokteran modern, termasuk dermatologi kosmetik. LLLT memiliki efek 
menguntungkan untuk tata laksana kerutan, akne vulgaris, skar hipertrofik, rambut rontok, selulit, dan perawatan luka bakar. LLLT dapat 
mengurangi kerusakan akibat sinar UV, baik sebagai pengobatan maupun profilaksis. Pada kelainan pigmentasi seperti vitiligo, LLLT dapat 
meningkatkan pigmentasi dengan merangsang proliferasi melanosit dan mengurangi depigmentasi. Sifat non-invasif dan hampir tidak adanya 
efek samping LLLT mendorong pengujian lebih lanjut dalam bidang dermatologi kosmetik.
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ABSTRACT

Low level laser therapy (LLLT) is used in almost all areas of modern medicine, including cosmetic dermatology. LLLT has been beneficial for the 
treatment of wrinkles, acne vulgaris, hypertrophic scars, hair loss, cellulite, and burns. LLLT can reduce UV damage both as a treatment and as 
a prophylaxis. In pigmentation disorders such as vitiligo, LLLT can increase pigmentation by stimulating melanocyte proliferation and reducing 
depigmentation. The non-invasive nature and near absence of side effects of LLLT encourage further research in cosmetic dermatology. Mutia 
Fadhila Sy, Nelva Karmila Jusuf. Low Level Laser Use in Cosmetic Dermatology.

Keywords: Cosmetic dermatology, LLLT, low level laser therapy.

PENDAHULUAN
Laser atau light ampli�cation by stimulated 
emission of radiaton merupakan alat yang 
memancarkan radiasi elektromagnetik 
dalam bentuk cahaya yang tidak dapat 
dilihat ataupun dapat dilihat, melalui proses 
pancaran terstimulasi.1 Di bidang dermatologi, 
laser terutama digunakan sebagai alat 
untuk memanaskan sel dan jaringan secara 
presisi dan selektif, yaitu memengaruhi 
beberapa target penyerap cahaya dalam 
kulit. Pendekatan baru terapi laser yaitu 
penggunaan LED untuk fototerapi disebut 
low level laser therapy (LLLT) karena frekuensi 
energi yang dipancarkan dari LED relatif 
rendah.2

Laser atau light ampli�cation by stimulated 
emission of radiaton merupakan alat yang 
memancarkan radiasi elektromagnetik 
dalam bentuk cahaya yang tidak dapat 
dilihat ataupun dapat dilihat, melalui proses 

pancaran terstimulasi.1 Di bidang dermatologi, 
laser terutama digunakan sebagai alat untuk 
memanaskan atau menguapkan sel dan 
jaringan secara presisi dan sering selektif, yaitu 
memengaruhi beberapa target penyerap 
cahaya dalam kulit. Pendekatan baru terapi 
laser yaitu penggunaan LED untuk fototerapi 
disebut low level laser therapy (LLLT) karena 
frekuensi energi yang dipancarkan dari LED 
relatif rendah.2

LLLT atau terapi laser (cahaya) tingkat rendah 
adalah teknologi untuk mengobati kondisi 
yang memerlukan stimulasi, menghilangkan 
rasa nyeri dan peradangan, serta pemulihan 
fungsi. Meskipun secara alami terpapar cahaya 
lebih banyak daripada organ lainnya, kulit 
masih merespons infrared dan near infrared 
(NIR) dengan baik.3

Mekanisme yang terkait dengan stimulasi 
fotobioseluler oleh LLLT belum sepenuhnya 

dipahami. Dari pengamatan, LLLT memiliki 
jangkauan efek yang luas pada tingkat 
molekuler, seluler, dan jaringan.3 Biologi dasar 
mekanisme kerja LLLT dianggap melalui 
penyerapan infrared dan NIR oleh kromofor 
mitokondria, khususnya cytochrome c 
oxidase (CCO), yang terkandung dalam rantai 
respiratory di dalam mitokondria, dan mungkin 
juga oleh fotoakseptor di membran plasma 
sel.4 Akibatnya, terjadi serangkaian peristiwa 
di mitokondria, menyebabkan biostimulasi 
berbagai proses. Penyerapan energi cahaya 
ini diduga dapat menyebabkan fotodisosiasi 
inhibitor nitric oxide dari CCO, yang mengarah 
ke peningkatan aktivitas enzim, transpor 
elektron, respirasi mitokondria, dan produksi 
adenosin trifosfat (ATP).3 Pada gilirannya, 
LLLT mengubah keadaan redoks seluler yang 
menginduksi aktivasi banyak jalur sinyal 
intraseluler, dan mengubah afinitas faktor 
transkripsi yang berkaitan dengan proliferasi 
sel, kelangsungan hidup, perbaikan jaringan, 
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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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dan regenerasi.2,3 LLLT mengacu pada 
penggunaan infrared atau laser near-infrared 
dengan panjang gelombang antara 600 dan 
1000 nm dengan daya 1-1000 mW dalam 
kepadatan energi 0,1-100 J/cm2.5

LLLT digunakan di hampir semua bidang 
kedokteran modern, termasuk dermatologi 
kosmetik 6 dalam perbaikan estetika, misalnya 
untuk stimulasi pertumbuhan kembali 
rambut, peremajaan kulit, memudarkan garis-
garis halus dan kerutan di wajah, dan untuk 
obesitas dan lemak tubuh.7

APLIKASI KLINIS
LLLT untuk Peremajaan Kulit
Tanda dan gejala umum penuaan kulit 
termasuk kerutan kulit, dispigmentasi, 
telangiektasia, dan berkurangnya elastisitas. 
Pada tingkat histologis dan molekuler, 
gambaran umum termasuk menurunnya 
kolagen, fragmentasi serat kolagen, 
degenerasi elastotik serat elastis, munculnya 
pembuluh dermal yang melebar dan berliku-
liku, disorientasi dan atrofi epidermis, serta 
peningkatan regulasi matrix metalloproteinases 
(MMPs), terutama MMP-1 dan MMP-2.8

Terapi cahaya tingkat rendah (LLLT) adalah 
pilihan perawatan baru untuk peremajaan 
kulit non-termal dan non-ablatif, yang 
telah terbukti efektif memperbaiki kondisi 
kulit seperti kerutan dan elastisitas kulit.9 

LLLT meningkatkan penyembuhan luka, 
mengurangi nyeri pasca-operasi, edema, 
dan beberapa jenis peradangan.5 Studi 
awal melaporkan peningkatan produksi 
prokolagen, kolagen, basic �broblast growth 
factor (bFGF), dan proliferasi fibroblas, setelah 
penyinaran laser energi rendah dalam 
pengaturan yang berbeda. LLLT dengan 
panjang gelombang 633 nm dan 830 nm 
paling umum digunakan dalam aplikasi klinis 
penyembuhan luka dan peremajaan kulit.10

LLLT untuk Akne Vulgaris
Cutibacterium acnes (C. acnes) yang 
sebelumnya dinamai Propionibacterium 
acnes (P. acnes) memiliki peran utama dalam 
perkembangan akne vulgaris dengan bekerja 
pada trigliserida dan melepaskan sitokin yang 
menghasilkan reaksi inflamasi dan mengubah 
keratinisasi infundibular.11 Patogenesis lesi 
akne vulgaris dimulai dengan perubahan 
keratinisasi folikel yang mengarah ke komedo, 
peningkatan dan perubahan produksi sebum 

di bawah kendali androgen, kolonisasi folikel 
oleh C. acnes, dan mekanisme inflamasi 
kompleks yang melibatkan imunitas bawaan 
dan didapat.12

Salah satu mekanisme kerja LLLT untuk terapi 
akne vulgaris adalah melalui penyerapan 
cahaya (khususnya cahaya biru) oleh 
porfirin yang diproduksi oleh C. acnes, dan 
bertindak sebagai fotosensitizer endogen. 
Proses ini menyebabkan reaksi fotokimia 
dan pembentukan radikal bebas reaktif dan 
spesies oksigen tunggal yang kemudian 
menyebabkan destruksi bakteri.2,10

Beberapa penelitian13-15 telah menunjukkan 
manfaat infrared hingga near infrared (NIR) 
(rentang spektrum 630 nm hingga 1000 
nm, dan daya non-termal kurang dari 200 

mW) untuk pengobatan akne vulgaris. 
Infrared dapat digunakan sendiri atau dalam 
kombinasi dengan modalitas lain (khususnya 
cahaya biru); kombinasi cahaya merah dan 
biru memiliki efek sinergis untuk pengobatan 
akne vulgaris.9

Satu studi menunjukkan perbaikan signifikan 
lesi akne vulgaris aktif setelah menggunakan 
LLLT spektrum merah 630-nm dengan 
pengaruh 12 J/cm2 2 kali seminggu selama 12 
sesi, bersama dengan clindamycin 2% topikal.9

LLLT untuk Skar Hipertrofik dan Keloid
Skar hipertrofik dan keloid adalah lesi kulit 
fibrotik jinak yang biasanya timbul setelah 
pembedahan, trauma, atau akne vulgaris, 
dan sulit dihilangkan. Karakteristik utama lesi 
ini adalah proliferasi fibroblastik dan deposisi 

Gambar 1. Mekanisme aksi LLLT.3

Gambar 2. Pengobatan akne vulgaris dengan cahaya merah dan biru. Kelenjar sebaceous dikoloni 
oleh C. acnes, yang dapat dibunuh oleh cahaya biru karena porfirin endogen yang mereka 
hasilkan bertindak sebagai fotosensitizer dan membentuk spesies oksigen reaktif. Cahaya merah 
dapat mengurangi peradangan dan merangsang penyembuhan dengan jaringan parut minimal.9
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Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4
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corrugated tubing
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tambahan
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nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
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 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
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kolagen berlebihan.16 Patofisiologi keloid 
masih belum diketahui, namun dapat dipicu 
salah satunya oleh faktor genetik. Sel-sel 
endotel vaskular yang berperan penting dalam 
penyembuhan luka mengalami disfungsi dan 
dapat menyebabkan pembentukan keloid.17

Regulasi buruk faktor pertumbuhan yaitu 
ekspresi transforming growth factor beta-I 
(TGF-EI) dan jalur sinyal interleukin 6 (IL-6) 
diduga memiliki peran penting dalam proses 
ini, dengan demikian penghambatan jalur 
IL-6 dan/atau ekspresi TGF-EI dapat dijadikan 
target terapi potensial. Laporan efek LLLT 
pada pengurangan level mRNA IL-6, modulasi 
platelet-derived growth factor (PDGF), TGF-E, 
interleukin seperti IL-13 dan IL-15, dan MMPs 
(semuanya berhubungan dengan perbaikan 
luka abnormal) telah mengarahkan LLLT 
sebagai alternatif pilihan terapi.9,16

Sebuah modalitas pengobatan baru pulsed 
dye lasers (PDLs) dengan panjang gelombang 
585 nm, diyakini bertindak melalui induksi 
penghancuran kapiler dan perubahan 
pembentukan kolagen lokal. Selain itu, PDL 
tampaknya merangsang peningkatan regulasi 
MMP, yang juga membantu memperbaiki 
keloid dan bekas luka hipertrofik. Protokol 
yang direkomendasikan memerlukan dosis 
pulse yang tidak tumpang tindih antara 6,0 
hingga 7,5 J/cm2 untuk spot 7 mm, dan 4,5–
5,5 J/cm2 untuk spot 10 mm.18 Namun, hasil 
definitif kemanjuran PDL untuk penggunaan 
klinis masih kurang. Terapi PDL dapat memiliki 
efek samping ringan, umumnya timbul 
purpura.5

LLLT untuk Perawatan Rambut Rontok
Androgenetic alopecia (AGA) adalah bentuk 
paling umum dari kerontokan rambut pada 
pria, memengaruhi hampir 50%-60% populasi 
pria.19 Selain itu, ada alopecia aerata (AA), dan 
alopesia akibat kemoterapi.

Pada tahun 2007, The Food and Drug 
Administration Amerika Serikat (FDA) telah 
menyetujui penggunaan LLLT sebagai 
modalitas pengobatan baru untuk rambut 
rontok.20 LLLT dapat merangsang kembalinya 
folikel rambut telogen ke tahap anagen, 
meningkatkan proliferasi folikel anagen aktif, 
mencegah perkembangan tahap katagen 
prematur, dan memperpanjang durasi 
fase anagen.3,9 Aksi LLLT pada mitokondria 
menyebabkan peningkatan produksi 

ATP, modulasi ROS, dan stimulasi faktor 
transkripsi. Faktor transkripsi ini selanjutnya 
bertanggung jawab untuk sintesis protein 
yang menyebabkan respons hilir tertentu 
yang mengarah pada peningkatan proliferasi 
dan migrasi sel, yaitu modulasi kadar sitokin, 
faktor pertumbuhan, dan mediator inflamasi, 
serta peningkatan oksigenasi jaringan.21

Sebanyak 24 pria androgenetic alopecia 
(AGA) dievaluasi melalui fotografi global 
dan fototrikogram, menggunakan cahaya 
infrared 655-nm dan cahaya infrared 780-nm, 
sekali sehari selama 10 menit. Setelah 14 
minggu pengobatan, peningkatan signifikan 
kepadatan rambut dan anagen, rasio telogen 
diamati pada kedua vertex dan oksiput; 83% 
pasien melaporkan hasil yang memuaskan.21

Penelitian lain dilakukan pada 28 pasien 
AGA pria dan 7 wanita. Setiap pasien diberi 
perawatan menggunakan suatu perangkat 
laser untuk rambut rontok yang digunakan 
di rumah dalam jangka waktu 6 bulan, 
selama 5-10 menit selang sehari. Hasilnya 
menunjukkan peningkatan pertumbuhan 
rambut di semua area yang dirawat, baik pada 
pria maupun wanita. Pada pria, peningkatan 
terbesar diamati di area vertex, sedangkan 
untuk wanita, peningkatan terbaik terlihat 
di area temporal. Semua area yang dirawat 
menunjukkan peningkatan jumlah rambut.5,22

LLLT dapat merangsang pertumbuhan 
rambut melalui modulasi proses inflamasi dan 
respons imunologis. Beberapa sitokin seperti 
interferon gamma (IFN-γ), IL-1D dan E, TNF-D 
dan Fas-antigen, dan faktor penghambat 
migrasi makrofag diduga terlibat dalam siklus 
pertumbuhan rambut dan patogenesis AA, 
sehingga peran LLLT mungkin karena efek 
modulasinya pada inflamasi.19

LLLT juga dapat berfungsi merangsang dan 
meningkatkan pertumbuhan rambut pada 
kasus alopesia yang diinduksi kemoterapi. 
Dalam satu penelitian pada model tikus, 
diberikan berbagai rejimen kemoterapi dan 
LLLT, menggunakan perangkat laser untuk 
rambut rontok. Pada semua tikus yang diberi 
perawatan laser, pertumbuhan kembali 
rambut terjadi lebih cepat jika dibandingkan 
dengan kelompok plasebo. Selain itu, LLLT 
tidak menghalangi kemanjuran prosedur 
kemoterapi.5

LLLT untuk Pengobatan Selulit
Selulit adalah suatu kondisi pada 85% wanita 
pasca-pubertas yang menimbulkan masalah 
kosmetik utama bagi wanita; klinis tampak 
seperti “kulit jeruk” yang khas, paling sering di 
area paha dan bokong. Penelitian dilakukan 
dengan 83 subjek yang memiliki selulit ringan 
hingga sedang, dilakukan pemberian laser 
panjang gelombang ganda (650 nm dan 
915 nm) dalam kombinasi dengan alat pijat. 
Hasilnya menunjukkan perbaikan penampilan 
selulit, serta pengurangan 71% lingkar paha, 
dibandingkan dengan pengurangan 53% di 
lingkar paha kelompok kontrol.23

Gel anti-selulit berbasis fosfotidilkolin topikal 
juga telah digunakan bersama dengan 
rangkaian LED (660 nm dan 950 nm), sebagai 
modalitas eksperimental untuk pengurangan 
selulit.24 Hasil penelitian sangat menarik 
karena LLLT tunggal gagal mengurangi selulit, 
tetapi dalam kombinasi dengan gel anti-selulit 
topikal dapat menghasilkan pengurangan 
selulit paha pada 8 dari 9 pasien.24 LLLT 
menjanjikan alternatif pengobatan, terutama 
jika digunakan dalam kombinasi dengan 
modalitas lain. LLLT mungkin memiliki 
berbagai aplikasi dengan profil efek samping 
relatif kecil, namun potensi sepenuhnya masih 
belum diketahui.9,24

LLLT untuk Perawatan Luka Bakar
LLLT menstimulasi penyembuhan luka bakar 
lebih cepat. Dalam satu penelitian, 9 pasien 
luka bakar derajat 2 akibat terapi laser non-
ablatif diberi LLLT setiap hari selama seminggu. 
Penyembuhan luka bakar diamati secara 
substansial 50% lebih cepat.25 Dalam studi 
lain oleh Weiss, et al,26 laser CO2 dan generator 
pola terkomputerisasi digunakan untuk 
menginduksi 2 luka bakar identik di lengan 
bawah pasien, 1 di setiap sisi lengan bawah. 
Kedua tempat cedera diganti balutannya 
setiap hari menggunakan balutan anti-lengket 
dan salep, salah satu area juga diberi LLLT. 
Area yang diberi terapi LLLT menunjukkan re-
epitelisasi jaringan yang lebih cepat.27

Pada penelitian 19 pasien bekas luka bakar, 
pasien dirawat dengan sumber cahaya 
berdaya rendah (670 nm, 400 mW, 4 J/cm2) 
kali seminggu selama 8 minggu. Pasca-
perawatan, bekas luka dilaporkan menjadi 
lebih lembut dan lebih lentur. Selain itu, juga 
dilaporkan perbaikan rasa nyeri dan pruritus, 
serta perbaikan pola bekas luka. Hasil yang 
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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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lebih baik diperoleh pada bekas luka bakar 
tidak lebih dari 12 bulan.9

LLLT untuk Vitiligo
Vitiligo adalah kelainan pigmentasi didapat 
yang ditandai dengan depigmentasi kulit 
dan rambut. Temuan saat ini menunjukkan 
bahwa melanosit, melanoblas, keratinosit, 

dan fibroblas mungkin terlibat dalam proses 
repigmentasi vitiligo.9

Pada tahun 1982, efek LLLT diteliti pada 
biosintesis katekolamin yang terlibat dalam 
biosintesis melanin, ditemukan bahwa 
LLLT dapat memengaruhi kondisi seperti 
vitiligo dan skleroderma; dilaporkan bahwa 

setelah 6-8 bulan terapi laser He-Ne energi 
rendah (632 nm, 25 mW/cm2), ada tingkat 
repigmentasi nyata pada 64% pasien, 
sedangkan repigmentasi folikel diamati pada 
34% pasien lainnya. Dengan demikian, LLLT 
disarankan sebagai modalitas pengobatan 
vitiligo.28

LLLT telah terbukti sangat meningkatkan 
perlekatan melanosit ke kolagen tipe-IV 
dan dengan demikian memodulasi fungsi 
fisiologis melanosit. Fibronektin, di antara 
elemen extracellular matrix (ECM) lainnya, 
telah terbukti memiliki efek signifikan pada 
diferensiasi dan migrasi melanoblas (MB) 
dan melanosit yang dikultur. Oleh karena itu, 
iradiasi laser He-Ne dianggap tidak hanya 
memberikan proliferasi, pertumbuhan, dan 
migrasi melanosit, tetapi juga lingkungan 
mikro untuk menginduksi repigmentasi pada 
vitiligo. Laser He-Ne adalah pilihan terapi untuk 
vitiligo tipe segmental dan depigmentasi 
di daerah tanpa folikel rambut, dengan 
kepadatan rendah, atau resisten terhadap 
pengobatan. Untuk pasien anak atau untuk 
area anatomi yang membutuhkan perhatian 
khusus (misalnya, area periokular), laser He-
Ne diindikasikan karena profil keamanan yang 
menguntungkan.29

SIMPULAN
LLLT telah diselidiki sebagai modalitas 
pengobatan dan pengelolaan beberapa 
kondisi dermatologi kosmetik. Beberapa 
penelitian menggunakan LLLT untuk 
peremajaan kulit, pengobatan akne vulgaris, 
skar hipertrofik, luka bakar, dan vitiligo. Data 
lebih baru menunjukkan potensinya untuk 
pengobatan kondisi kosmetik seperti alopesia 
dan selulit. LLLT menyediakan pendekatan 
pengobatan yang ramah pasien dengan cara 
non-invasif, efek samping ringan, dan nyaman.
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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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