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ABSTRAK 

 

PENGGUNAAN OBAT KORTIKOSTEORID DI RUANG PERAWATAN 

ANAK RAWAT JALAN RSUD DELI SERDANG 

 

HERI DINATA HENRIKUS SEMBIRING 

NIM : 1601022015 

 

Penggunaan kortikosteroid efektif untuk gangguan inflamasi dan 

autoimum. Tujuan penelitian untuk mengetahui penggunaan kortikosteroid 

berdasarkan jenis, cara pemberian, tujuan penggunaan, serta evaluasi kesesuaian 

indikasi dan dosis pada pasien anak di Rumah Sakit Umum Pakam. Desain 

penelitian adalah observasional yang hasilnya ditampilkan secara deskriptif. 

Pengumpulan data retrospektif dari rekam medik pasien anak yang mendapat 

kortikosteroid pada Bulan Mei 2019. Pengambilan data meliputi jenis kelamin, 

usia, diagnosa, jenis kortikosteroid, cara dan dosis pemberian. Penggunaan 

kortikosteroid palig banyak pada usia 10 tahun dengan persentase 17,14%, 

sedangkan diagnose terbanyak adalah ISPA dengan persentase pasien 34,29%. 

Jenis kortikosteroid yang paling banyak digunakan adalah Metil Prednisolon, 

dengan cara pemberian oral. Evaluasi kesesuaian dosis di rawat jalan 100% 

sesuai. 

 

Kata Kunci : Kortikosteroid, Pasien Anak 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang  

         Kortikosteroid merupakan  kelompok hormon steroid alami pada manusia 

yang diproduksi Oleh kelenjar korteks adrenal. Penggunaannya efektif untuk 

berbagai gangguan inflamasi dan autoimun (1). Hormon ini berfungsi dalam 

pengaturan metabolisme karbohidrat, lemak dan  protein, regulasi cairan tubuh, 

sistem pertahanan tubuh, dan pembentukan tulang. Sementara itu, obat 

kortikosteroid biasanya digunakan untuk gangguan produksi hormon oleh kelenjar 

adrenal yang mengakibatkan tubuh kekurangan hormon steroid. Kondisi lain yang 

sering diobati dengan kortikosteroid antara lain adalah keluhan seperti kulit 

bengkak, gatal-gatal, kemerahan dari reaksi alergi, flu, pegal-pegal, asma akibat 

alergi, mata merah (konjungtivitis alergi), penyakit autoimun seperti rheumatoid 

arthritis, peradangan sistemik seperti lupus, transplantasi, pembengkakan otak, 

dan masih banyak lagi. Bentuknya  bermacam-macam, dari tablet, sirup, inhaler, 

nasal spray, injeksi hingga krim, lotion dan gel.Penggunaan kortikosteroid yang 

tidak sesuai berpotensi  menimbulkan efek samping yang serius, oleh karena itu 

dalam penggunaan kortikosteroid. membutuhkan pertimbangan berkaitan dengan 

resiko dan manfaat untuk pasien (2).  

Efek samping Obat ini tergantung dosis dan dapat dikurangi dengan 

penggunaan spacer atau mencuci mulut setelah penggunaan. Namun demikian, 

obat ini dapat diberikan pada anak-anak balita dengan suatu spacer atau masker 

jika obat-obat penstabil sel mast tidak efektif (3). Rumah Sakit Umum Daerah 

https://hellosehat.com/penyakit/rematik-rheumatoid-arthritis/
https://hellosehat.com/penyakit/rematik-rheumatoid-arthritis/
https://hellosehat.com/penyakit/lupus/
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Deli Serdang merupakan salah satu rumah sakit milik pemerintah. Tugas utama 

Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang adalah  melakukan pelayanan 

kesehatan masyarakat dan  melaksanakan sistem rujukan bagi daerah Deli 

Serdang dan sekitarnya. Angka kejadian pasien  pediatri di Rumah Sakit Umum 

Daerah Deli Serdang  pada tahun 2019 semakin meningkat, sehingga perlu 

dilakukan penelitian tentang penggunaan obat golongan kortikosteroid pada 

pasien  pediatri ditinjau dari ketepatan pasien dan ketepatan dosis. 

 

1.2.  Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan suatu 

permasalahan sebagai berikut:  

1. Apakah  ada penggunaan obat golongan kortikosteroid pada pasien  pediatri 

di Rumah Sakit Umum Daerah  Deli Serdang yang ditinjau dari ketepatan 

dosisnya. 

2. Bagaimana penggunaan obat golongan kortikosteroid pada pasien pediatri di 

Rumah Sakit Umum Deli Serdang yang ditinjau dari tepat obat. 

 

1.3.  Tujuan Penelitian  

1. Mengetahui penggunaan obat kortikosteroid pada pasien pediatri di 

Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang yang ditinjau dari ketepatan 

dosisnya. 

2. Mengetahui  penggunaan obat kortikosteroid pada pasien pediatri di 

Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang yang Ditinjau dari ketepatan 

pasiennya. 
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1.4.  Manfaat Penelitian  

1. Bagi Ilmu Pengetahuan : Memberikan kontribusi bagi ilmu pengetahuan 

mengenai pengaruh pemberian kortikosteroid terhadap pasien pediatrik 

berdasarkan lama pemberian dan dapat dijadikan sebagai data dasar bagi 

peneliti lain untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai efek 

penggunaan kortikosteroid. 

2. Bagi Klinis : Menambah pengetahuan tentang pengaruh penggunaan 

kortikosteroid terhadap pasien pediatrik berdasarkan lama pemberian dan 

dapat menggunakannya sebagai pedoman dalam pemberian kortikosteroid. 

3. Bagi Masyarakat : Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa 

kortikosteroid memiliki pengaruh pada beberapa pasien pediatrik. Oleh 

karena itu, penulis berharap dengan memberikan informasi ini, penulis 

dapat ikut membantu menurunkan penggunaan kortikosteroid secara bebas 

di masyarakat. 

 

1.5   Hipotesis  

1. Masih adanya penggunaan obat kortikosteroid pada pasien pediatri di 

Rumah Sakit umum Daerah Deli Serdang di tinjau dari ketepatan 

dosisnya. 

2. Masih adanya penggunaan obat kortikosteroid pada pasien pediatrik di 

Rumah Sakit umum Deli Serdang di tinjau dari ketepatan pasiennya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Pengertian Rumah Sakit  

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.56 

Tahun 2014 tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit,berdasarkan jenis 

pelayanan yang diberikan, rumah sakit diklasifikasikan dalam rumah sakit umum 

dan rumah sakit khusus (4). 

2.1.1.  Pengertian Rumah Sakit Umum  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 56 

Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit dalam pasal 1 poin 2 

disebutkan bahwa rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit (5).  

Rumah Sakit Umum dibagi menjadi 4 kelas berdasarkan pelayanan 

kesehatan yang diselenggarakannya ,yaitu : 

1. Rumah Sakit Umum Kelas A 

2. Rumah Sakit Umum Kelas B 

3. Rumah Sakit Umum Kelas C 

4. Rumah Sakit Umum Kelas D 

2.1.2.  Pengertian Rumah Sakit Khusus  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 56 

Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit dalam pasal 1 poin 3 

disebutkan bahwa rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan 
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pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan 

disiplin ilmu, golongan umur, jenis penyakit atau kekhususan lainnya. 

Rumah Sakit Khusus berdasarkan jenis pelayanannya diselenggarakannya 

dibagi menjadi tiga kelas yaitu : 

1. Rumah Sakit Khusus kelas A 

2. Rumah Sakit Khusus kelas B 

3. Rumah Sakit Khusus kelas C 

 

2.2  Pengertian Anak 

Setiap anak tidak akan bisa melewati satu tahap perkembangan sebelum ia 

melewati tahapan sebelumnya sebagai contoh, seorang anak tidak akan bisa 

berjalan sebelum ia bisa berdiri. Seorang anak tidak akan bisa berdiri bila 

pertumbuhan kaki dan bagian tubuh lain yang terkait dengan fungsi berdiri anak 

terhambat, karena itu perkembangan awal merupakan masa kritis karena akan 

menentukan perkembangan selanjutnya (6). 

Kategori Umur Menurut Depkes RI (2009): 

1. Masa balita = 0 - 5 tahun 

2. Masa kanak-kanak = 5 - 11 tahun 

3. Masa remaja Awal =12 - 1 6 tahun. 

4. Masa remaja Akhir =17 - 25 tahun. 

5. Masa dewasa Awal =26- 35 tahun. 

6. Masa dewasa Akhir =36- 45 tahun. 

7. Masa Lansia Awal = 46- 55 tahun. 

8. Masa Lansia Akhir = 56 - 65 tahun. 

9. Masa Manula = 65 - sampai atas 
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2.3 Penggolongan Obat 

Untuk memudahkan pengawasan, penggunaan dan pemantauan, obat 

digolongkan sebagai berikut :  

1. Penggolongan Obat Berdasarkan Keamanan (Permenkes No. 725a/1989)  

a. Obat Bebas  

Simbol :  

Obat golongan ini termasuk obat yang paling relatif aman, dapat diperoleh 

tanpa resep dokter, selain di apotek juga dapat diperoleh di warung-warung. Obat 

Bebas dalam kemasannya ditandai dengan lingkaran berwarna hijau. Contohnya 

adalah Parasetamol, Vitamin-C, Asetosal (aspirin), Antasida Daftar Obat Esensial 

(DOEN), dan Obat Batuk Hitam (OBH).  

b. Obat Bebas Terbatas  

Simbol :  

Obat golongan ini juga relatif aman selama pemakaiannya mengikuti 

aturan pakai yang ada. Penandaan obat golongan ini adalah adanya lingkaran 

berwarna biru dan 6 peringatan khusus. Sebagaimana Obat Bebas, obat ini juga 

dapat diperoleh tanpa resep dokter di apotek, toko obat atau di warungwarung. 

Contohnya obat flu kombinasi (tablet), Klotrimaleat (CTM), dan Mebendazol.  

c. Obat Keras  

Simbol :   

Golongan ini pada masa penjajahan Belanda disebut golongan G (gevaarlijk) yang 

artinya berbahaya. Disebut obat keras karena jika pemakai tidak memperhatikan 

dosis, aturan pakai, dan peringatan yang diberikan, dapat menimbulkan efek 
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berbahaya. Obat ini hanya dapat diperoleh dengan resep dokter di apotek. Dalam 

kemasannya ditandai dengan lingkaran merah dengan huruf K ditengahnya. 

Contoh obat ini adalah Amoksilin, Asam Mefenamat, semua obat dalam bentuk 

injeksi, dan semua obat baru (6). 

d. Psikotropika   

Psikotropika atau dulu lebih dikenal dengan nama obat keras tertentu, 

sebenarnya termasuk golongan obat keras, tetapi bedanya dapat mempengaruhi 

aktivitas psikis. Psikotropika dibagi menjadi : - Golongan I, sampai sekarang 

kegunaannya hanya ditujukan untuk ilmu pengetahuan, dilarang diproduksi, dan 

digunakan untuk pengobatan. Universitas Sumatera Utara Contohnya : Metilen 

Dioksi Metamfetamin, Lisergid Acid Diathylamine (LSD), dan Metamfetamin. - 

Golongan II, III, dan IV dapat digunakan untuk pengobatan asalkan sudah 

didaftarkan. Namun, kenyataannya saat ini hanya sebagian dari golongan IV saja 

yang terdaftar dan digunakan, seperti Diazepam, Fenobarbital, Lorasepam, dan 

Klordiazepoksid (7).  

e. Narkotika   

Narkotika merupakan kelompok obat yang paling berbahaya karena dapat 

menimbulkan addiksi (ketergantungan) dan toleransi. Obat ini hanya dapat 

diperoleh dengan resep dokter. Karena berbahaya, dalam peredaran, produksi, dan 

pemakaiannya narkotika diawasi secara ketat (8). 

 

 

 

 

 

 



8 

 

 

2.4 Obat yang tergolong Kortikosteroid 

Kortikosteroid, seperti cortisone atau hydrocortisone, diproduksi secara 

alami di kelenjar adrenal bagian terluar atau korteks. Sementara itu, kortikosteroid 

dalam bentuk obat disebut kortikosteroid sintetis dengan cara kerja dan manfaat 

yang sama dengan kortikosteroid alami . 

Contoh-contoh kortikosteroid sintetis adalah: 

 Betametason 

 Dexamethasone 

 Methylprednisolone 

 Prednison 

 Prednisolone 

 Triamcinolone (9). 

2.4.1 Definisi Kortikosteroid 

Kortikosteroid adalah suatu kelompok hormon steroid yang dihasilkan di 

bagian korteks kelenjar adrenal sebagai tanggapan atas hormon 

adrenokortikotropik (ACTH) yang dilepaskan oleh kelenjar hipofisis, atau atas 

angiotensin II. Hormon ini berperan pada banyak sistem fisiologis pada tubuh, 

misalnya tanggapan terhadap stres, tanggapan sistem kekebalan tubuh, dan 

pengaturan inflamasi, metabolisme karbohidrat, pemecahan protein, kadar 

elektrolit darah, serta tingkah laku (10). 

 

 

 

https://www.alodokter.com/hydrocortisone
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2.4.2 Klasifikasi kortikosteroid  

Hormon kortikosteroid dihasilkan dari kolesterol di korteks kelenjar 

adrenal yang terletak di atas ginjal. Reaksi pembentukannya dikatalisis oleh enzim 

golongan sitokrom P450 (11).  

Kortikosteroid dibagi menjadi 2 kelompok berdasarkan atas aktivitas biologis 

yang menonjol darinya, yaitu:  

1. Glukokortikoid 

2. Mineralokortikoid  

a) Glukokortikoid ; Kortisol ( Hidrokortison ) 

 Glukokortikoid utama pada manusia adalah kortisol. Disintesis dari 

kolesterol oleh zona  retikularis serta dilepaskan ke dalam sirkulasi di bawah 

pengaruh ACTH. Terutama berkhasiat terhadap metabolisme karbohidrat, juga 

termasuk pertukaran zat protein, pembagian lemak dan reaksi peradangan. Pada 

orang dewasa normal, tanpa stress, kortisol disekresikan 10- 20 mg per hari. 

Kecepatan sekresinya berubah dalam pengaruh irama sikardian oleh pulsasi 

irreguler ACTH yang puncaknya waktu dini hari dan sesudah makan serta juga 

dipengaruhi oleh cahaya.   

- Khasiat fisiologi: 

Selain berperan dalam proses metabolisme dari hidrat arang, protein dan 

lemak serta pada pemeliharaan keseimbangan elektrolitdan air, kortisol juga 

mendukung system- tangkis sehingga tubuh menjadi kebal terhadap rangsangan 

buruk, yang tercakup dalam pengertian stress sperti pembedahan, infeksi, luka 

berat, dan trauma psikis. 
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Tetapi, bila kadar kortisol ditemukan berlebih dalam waktu yang lama dalam 

tubuh akibat stress menahun dapat mengacaukan regulasi sistem- imun (penyakit 

autoimun), serta ekspresi dari gen- gen tertentu yang penting bagi sitem ketahanan 

tubuh. 

- Khasiat farmakologi:  

Efek glukokortikoid , meliputi: 

1. Efek anti- inflamasi 

Berdasarkan efek vasokonstriksi pada trauma, infeksi dan alergi, juga 

berkhasiat mencegah atau mengurangi terbentuknya cairan- peradanga dan 

udema setempat.  

2. Daya imunosupresif dan antialergi 

Dengan menghambat reaksi imun, sedangkan migrasi dan mengurangi 

aktivasi limfosit T/ B dan makrofag. 

3. Peningkatan glukoneogenesis 

Pembentukan glukosa ditingkatkan, penggunaan di jaringan perifer 

dikurangi dan penyimpanannya sebagai glikogen ditingkatkan. 

4. Efek katabolisme 

Menghalangi pembentukan protein dari asam amino sedangkan 

pengubahannya menjadi glukosa dipercepat, sehingga mengakibatkan 

terjadinya osteoporosis, atrofi otot dan kulit dengan terbentuknya striae, 

menghambat pertumbuhan tulang pada anak- anak. 
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5. Pengubahan berbagai lemak 

Mengakibatkan terjadinya moon face atau penumpukan lemak di wajah 

serta buffalo hump (sindroma cushing) 

b) Mineralokortikoid (Aldosteron, Desoksikortikosteron, Fludrokortison) 

Mineralokortikoid yang terpenting pada manusia adalah aldosteron. 

Walaupun begitu, juga dibentuk dan dilepaskan sejumlah kecil 

desoksikortikosteron (DOC). Sedangkan Fludrokortison merupakan suatu 

kortikosteroid sintetik yang paling sering dipakai sebagai hormon penahan 

garam.  

1. Aldosteron  

Aldosteron terutama disintesis di dalam zona glomerulosa korteks 

adrenal. Adanya lesi dalam system saraf seperti pada deserebrasi, akan  

menurunkan sekresi hidrokortison dan meningkatkan sekresi 

aldosteron. 

2. Desoksikortikosteron (DOC) 

3. Fludrokortison  

Merupakan suatu steroid yang kuat dengan aktivitas glukokortikoid 

dan mineralokortikoid (12).  

2.4.3 Mekanisme Kerja  

Pada waktu memasuki jaringan, glukokortikoid berdifusi atau ditranspor 

menembus sel membran dan terikat pada kompleks reseptor sitoplasmik 

glukokortikoid heat-shock protein kompleks. Heat shock protein dilepaskan dan 

kemudian kompleks hormon reseptor ditranspor ke dalam inti, dimana akan 
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berinteraksi dengan respon unsur respon glukokortikoid pada berbagai gen dan 

protein pengatur yang lain dan merangsang atau menghambat ekspresinya. Pada 

keadaan tanpa adanya hormon, protein reseptor dihambat dari ikatannya dengan 

DNA; jadi hormon ini tidak menghambat kerja reseptor pada DNA. Perbedaan 

kerja glukokortikoid pada berbagai jaringan dianggap dipengaruhi oleh protein 

spesifik jaringan lain yang juga harus terikat pada gen untuk menimbulkan 

ekspresi unsur respons glukokortikoid utama. 

Selain itu, glukokortikoid mempunyai beberapa efek penghambatan 

umpan balik yang terjadi terlalu cepat untuk dijelaskan oleh ekspresi gen. Efek ini 

mungkin diperantarai oleh mekanisme nontranskripsi. 

2. Mineralokortikoid                                                               

Aldosteron dan steroid lain yang bersifat mineralokortikoid menyebabkan 

reabsorbsi natrium dari urin oleh tubulus distalis ginjal yang bergabung dengan 

sekresi ion kalium dan hidrogen. Reabsorbsi kalium dalam kelenjar keringat dan 

kelenjar liur, mukosa saluran cerna, dan lintasan melalui sel membrane pada 

umumnya juga meningkat. Kadar aldosteron yang berlebihan misalkan  dihasilkan 

oleh tumor, menyebabkan terjadinya hipernatremi, hipokalemi, alkalosis 

metabolik, peningkatan volume plasma, dan hipertensi.     

Fludrokortison, dosis 0,1 mg selama 2- 7 kali seminggu mempunyai 

aktivitas retensi garam yang kuat dan digunakan pada pengobatan insufisiensi 

adrenokortikal tetapi terlalu kecil efek anti- inflamasinya. 
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2.5  Farmakokinetik  

a. Glukokortikoid 

Waktu paruh kortisol dalam sirkulasi normalnya kira- kira 60- 90 menit, waktu 

paruh dapat meningkat bila hidrokortison (preparat kortisol farmasi) diberikan 

dalam jumlah besar atau bila stress, hipotiroidisme, atau adanya penyakit hati. 

Hanya 1% kortisol diekskresikan dalam bentuk tidak berubah di urin, kira- kira 

20% kortisol dikonversi menjadi kortison oleh 11-hidroksisteroid dehidrogenase 

di ginjal dan jaringan lain dengan reseptor meneralokortikoid sebelum mencapai 

hati.  

b. Mineralokortikoid 

Mineralokortikoid bekerja dengan mengikat reseptor mineralokortikoid 

pada sitoplasma sel target, terutama sel utama dari tubulus pengumpul ginjal. 

Reseptor tersebut mempunyai afinitas yang sama untuk kortisol, yang terdapat 

pada konsentrasi yang lebih tinggi di dalam cairan ekstraseluler (13).  

1. Aldosteron  

Waktu paruh aldosteron yang disuntikkan dalam jumlah yang sangat 

sedikit adalah 15- 20 menit, dan tidak tampak terikat kuat pada protein serum. 

Kira- kira 50 µg/24 jam aldosteron diekskresikan dalam bentuk 

tetrahidroaldosteron konjugat dan 5- 15 µg/24 jam diekskresikan dalam bentuk 

bebas atau 3-okso glukuronida. 

2. Desoksikortikosteron  

 Desoksikortikosteron juga bertindak sebagai prekursor aldosteron, 

normalnya disekresikan dalam jumlah 200 µg/ hari. Waktu paruhnya bila 
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disuntikkan ke dalam sirkulasi manusia kira- kira 70 menit, dengan kadar 

konsentrasi dalam plasma kira- kira 0,03 µg/dL (14). 

2.5.1  Kortikosteroid topikal  

a) Pada kulit  :  Sangat efektif dan nontoksik bila diberikan dalam waktu 

singkat. Biasanya diberikan dalam bentuk salep,krim atau lotion, jarang 

diperlukan suntikan pada lesi dikulit seperti pada keloid,kista acne atau 

prurigo nodularis . Pada pemberian yang lama dapat memberikan efek 

sistemik terutama pada jenis fluorinated steroid (dexamethasone, 

triamcinolone acetonide, beclomethasone dan beta methasone). 

b) Pada mata :   Pemberian topical dalam bentuk salep atau tetes mata. Sering 

dipakai  pada penyakit autoimmune atau inflamasi segment anterior yang 

tidak diketahui sebabnya (iritis, uveitis), juga pada penderita postoperasi atau 

trauma untuk mencegah odem sehingga tidak terjadi kerusakan yang makin 

luas.Pada kelainan-kelainan bola mata posterior glukokortikoid diberikan 

secara sistemik. Pemakaian lama dapat menyebabkan kataract dan glaucoma. 

Tidak boleh diberikan pada keratitis herpes simplex karena dapat 

menyebabkan terjadinya penyebaran infeksi yang luas . 
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Tabel 2.1:  Tingkat- Tingkat Potensi Dari Sejumlah Glikokortikoid Pada      

Penggunaan  Dermal  

Tingkat I. lemah    

Hidrokortison asetat 1% Enkacort 

Metilprednisolon asetat 2,5 Neo medrol 

Tingkat II. Sedang 

Desoksimetason 

 

+ salis 

 

0,25% 

 

Esperson 

Deksametason + klorheksidin 0,04 *dexatopic 

Hidrokortison butirat 0,1 Lucoid 

Flukortolon pivalat 0,25 Ultralan 

Flumetason pivalat 0,02 Locacorten 

Fluosinolon Asetonida 0,025 *synalar 

Flupredniden + neomisin 

0,5% 

0,1 *docoderm 3 

Klobetason Butirat 0,05 Emovate 

Triamnisolon Asetonida 0,1 Kenacort- A 

Tingkat III. Berat 

beklometason 

 

Dipropionat 

 

0,025 % 

 

Cleniderm 

Alklometason Dipropionat 0,05 Perderm, aclosone 

Betametason Valerat 0,1 Celestoderm- V 

Betametason Dipropionat 0,05 Diprosone- OV 

Budesonida    

0.025  Preferid  

Diflukortolon Valerat 0,1 Nerisona 

Fluklorolon Asetonida 0,025 Topilar- N 

Flutikason Propionat 0,05 Cultivate 

Halometason - 0,05 Sicorten 

Halsinonida - 0,1 Halog 

Mometason furoat 0,1 Elocon 

Prednikarbat - 0,25 Dermatop 

Tingkat IV. Sangat 

Kuat 

Klobetasol 

 

propionat 

 

0,05% 

 

Dermovate 

 

2.6 Fungsi Kortikosteroid (15) 

1. Terhadap Metabolisme : 

  Karbohidrat    

-  Meningkatkan glukoneogenesis di perifer dan hepar 
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- Mengurangi penggunaan glukosa di jaringan perifer dengan cara 

menghambat uptake dan penggunaan glukosa oleh jaringan mungkin 

melalui hambatan transporter glucose. 

  Lemak          

Meningkatkan lipolisis dijaringan lemak . Pada penggunaan khronis dapat 

terjadi redistribusi sentral lemak didaerah dorsocervical,bagian belakang 

leher (“Buffalo hump“), muka (“moon face”) supraclavicular, mediastinum 

anterior dan  mesenterium. 

 Protein  

 Meningkatkan pemecahan protein menjadi asam amino dijaringan perifer 

yang kemudian digunakan untuk glukoneogenesis. 

2. Terhadap proses keradangan dan fungsi immunologis: 

 Merangsang pembentukan protein (lipocortin) yang menghambat 

phospholipase A2 sehingga mencegah aktivasi kaskade asam arachidonat 

dan pengeluaran prostaglandin. 

 Menurunkan jumlah limfosit dan monosit diperifer dalam 4 jam, hal ini 

terjadi karena terjadi redistribusi temporer limfosit dari intravaskular 

kedalam limpa, kelenjar limfe,ductus thoracicus dan sumsum tulang.  

 Meningkatkan pengeluaran granulosit dari sumsum tulang kesirkulasi, tapi 

menghambat akumulasi netrofil pada daerah keradangan. 

 Meningkatkan proses apoptosis 

 Menghambat sintesis cytokine 

 Menghambat nitric oxyd synthetase 
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 Menghambat respon proliferatif monosit terhadap Colony Stimulating 

Factor dan differensiasinya menjadi makrofag 

 Menghambat fungsi fagositik dan sitotoksik makrofag 

 Menghambat pengeluaran sel-sel radang dan cairan ketempat keradangan  

 Menghambat plasminogen activators (PAs) yang merubah plasminogen 

menjadi plasmin yang berperan dalam pemecahan kininogen menjadi kinin 

yang berfungsi sebagai vasodilator dan meningkatkan permeabilitas 

pembuluh darah. 

3. Terhadap musculoskeletal dan Jaringan ikat : 

Tulang : 

 Pada pemakaian yang lama dapat menghambat fungsi osteoblast dan 

mengurangi    

 pembentukan tulang baru menyebabkan terjadinya osteopenia. 

 Secara tidak langsung mengurangi absorbsi calcium di saluran cerna 

 Efek sekunder glukokortikoid juga meningkatkan Parathyroid hormon 

dalam serum. 

 Meningkatkan ekskresi calcium di ginjal 

Otot      : 

Glukokortikoid meningkatkan pemecahan asam amino dari otot untuk 

digunakan dalam glukoneogenesis,sehingga dalam pemakaian lama dapat 

menyebabkan kelainan otot ( myopathy ) yang berat 

Jaringan Ikat : 
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- Glukokortikoid menyebabkan supressi fibroblas DNA dan RNA, serta 

sintesis Protein  

- Juga menyebabkan supresi sintesis matriks intraselular (kolagen & 

hyalurodinat) 

- Pemakaian lama dapat menyebabkan gangguan proses penyembuhan luka, 

apalagi gerakan makrofag kedaerah keradangan juga menurun pada 

pemberian steroid yang lama sehingga akan mempersulit penyembuhan luka. 

4. Terhadap  neuropsychiatrik  

Glukokortikoid mempunyai pengaruh terhadap tingkah laku seperti pola 

tidur, kognitif dan penerimaan input sensoris. Pada penelitian-penelitian yang 

dilakukan pada penderita yang mendapatkan steroid exogen sering menunjukkan 

euphoria, mania bahkan psikosis. Penderita dengan insuffisiensi adrenal juga 

dapat menunjukkan gejala-gejala psikiatris terutama depresi, apati dan letargi. 

5. Terhadap Saluran Gastrointestinal : 

- Glukokortikoid mempunyai efek langsung terhadap transport ion natrium 

di colon.     

- Melalui reseptor glukokortikoid. 

- Pemakaian yang lama meningkatkan terjadinya resiko ulkus peptikum 

disaluran cerna bagian atas. Mekanisme terjadinya belum diketahui. 

6. Terhadap pertumbuhan  

 Pada anak dapat menyebabkan hambatan pertumbuhan linier, penyebabnya 

belum diketahui secara pasti, diduga melalui hambatan hormon pertumbuhan . 
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7. Terhadap paru  :  

 Dapat merangsang pembentukan surfactant oleh sel pneumatosit II Efek 

anti inflammasi dan immunosupressi kortikosteroid adalah efek farmakologik 

utama yang banyak digunakan dalam pengobatan (16). 

 

2.7 Efek Samping Kortikosteroid (15) 

Kortikosteroid jarang menimbulkan efek samping jika hanya digunakan 

dalam waktu singkat dan non-sistemik. Namun apabila digunakan untuk jangka 

waktu yang lama dapat menimbulkan beragam efek samping. Ada dua penyebab 

timbulnya efek samping pada penggunaan kortikosteroid. Efek samping dapat 

timbul karena penghentian pemberian secara tiba-tiba atau pemberian terus 

menerus terutama dengan dosis besar.  
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Tabel 2.2  Efek Samping Yang Dapat Timbul Pada Penggunaan Obat 

Kortikosteroid  Antara Lain : 

Tempat Macam efek samping 

1. Saluran cerna Hipersekresi asam lambung, mengubah 

proteksi gaster, ulkus peptikum/ 

perforasi, pancreatitis, ileitis regional, 

colitis ulseratif 

2. Otot Hipotrofi, fibrosis, miopati panggul/ 

bahu 

3. Susunan Saraf Pusat Perubahan kepribadian (euphoria, 

insomnia, gelisah, mudah tersinggung, 

psikosis, paranoid, hiperkinesis, 

kecenderungan bunuh diri), nafsu makan 

bertambah 

4. Tulang Osteoporosis, fraktur, kompresi vertebra, 

skoliosis, fraktur tulang panjang 

5. Kulit Hirsutisme, hipotrofi, strie atrofise, 

dermatosis akneformis, purpura, 

telangiektasis 

6. Mata Katarak subkapsular posterior, glaucoma 

7. Darah Kenaikan Hb, eritrosit, leukosit, limfosit 

8. Pembuluh Darah Kenaikan tekanan darah 

9. Kelenjar adrenal bagian korteks Atrofi, tidak dapat melawan stress 

10. Metabolisme protein, 

karbohidrat dan lemak 

Kehilangan proten (efek katabolik), 

hiperlipidemia, ulameninggi, obesitas, 

buffalo hump, perlemakan hati 

11. Elektrolit Retensi Na/ air, kehilangan K (asthenia, 

paralisis, tetani, aritmia kor) 

12. Sistem Imunitas Menurun, rentan terhadap infeksi, 

reaktivasi tuberculosis dan herpes 

simpleks, keganasan dapat timbul 

 

Selain itu dapat pula terjadi: 

- Insufisiensi adrenal akut/krisis adrenal 

Pemberian kortikosteroid jangka lama (>2 minggu) yang dihentikan secara 

mendadak dapat menimbulkan insufisiensi adrenal akut (krisis adrenal). 

Insufisensi adrenal akut sebaiknya dibedakan dari Addison disease, di mana pada 

Addison disease terjadi destruksi adrenokorteks oleh bermacam penyebab 
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(misalnya : autoimun, granulomatosa, keganasan dll). Insufisiensi adrenal akut 

terjadi akibat penekanan sumbu hipothalamus-hipofisis-adrenal oleh 

kortikosteroid eksogen, sehingga kelenjar adrenal kurang memproduksi 

kortikosteroid endogen.  Pada saat kortikosteroid eksogen dihentikan, terjadilah 

kekurangan kortikosteroid (endogen). Dapat terjadi kehilangan ion Na+ dan 

shock, terkait aktivitas mineralokortikoid yang ikut berkurang.  Gejala yang 

timbul antara lain gangguan saluran cerna, dehidrasi, rasa lemah, hipotensi, 

demam, mialgia, dan arthralgia. Hal ini diatasi dengan pemberian hidrokortison, 

disertai asupan air, Na+, Cl-, dan glukosa secepatnya.  Untuk menghindari 

insufisiensi adrenal maka penghentian penggunaan kortikosteroid harus secara 

perlahan /bertahap. 

-        Habitus Cushing 

Penggunaan kortikosteroid dalam jangka waktu lama menyebabkan kondisi 

hiperkortisme sehingga menimbulkan gambaran habitus Cushing. Kortikosteroid 

yang berlebihan akan memicu katabolisme lemak sehingga terjadi redistribusi 

lemak di bagian tertentu tubuh. Gejala yang timbul antara lain moon face, buffalo 

hump, penumpukan lemak supraklavikular, ekstremitas kurus, striae, acne dan 

hirsutism. Moon face dan buffalo hump disebabkan redistribusi/akumulasi lemak 

di wajah dan punggung. Striae (parut kulit berwarna merah muda) muncul akibat 

peregangan kulit (stretching) di daerah perut yang disebabkan oleh akumulasi 

lemak subkutan. 
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-        Hiperglikemia dan glikosuria 

Karena kortikosteroid (glukokortikoid) berperan dalam memetabolisme 

glukosa yaitu melalui peningkatan glukoneogenesis dan aktivitas enzim glukosa-

6-pospat, maka akan timbul gejala berupa peninggian kadar glukosa dalam darah 

sehingga terjadi hiperglikemia dan glikosuria. Dapat juga terjadi resistensi insulin 

dan gangguan toleransi glukosa, sehingga menyebabkan diabetes steroid (steroid-

induced diabetes). 

-        Penurunan absorpsi kalsium intestinal  

Penelitian menunjukkan bahwa betametason serta prednison menyebabkan 

penurunan absorpsi kalsium di intestinal dalam jumlah signifikan. Hal ini dapat 

membuat keseimbangan kalsium yang negatif. 

-        Keseimbangan nitrogen negatif 

Kortikosteroid juga menyebabkan mobilisasi asam amino dari jaringan 

ekstrahepatik, yang digunakan sebagai substrat untuk glukoneogenesis. Hal ini 

menyebabkan tingginya kadar asam amino dalam plasma, peningkatan 

pembentukan urea, dan keseimbangan nitrogen negatif . 

2.7.1 Prinsip Terapi  

Untuk menghindari efek samping yang tidak diinginkan tsb, diajukan 

minimal 6 prinsip terapi yang perlu diperhatikan sebelum obat digunakan: 

1. Untuk tiap penyakit pada tiap pasien, dosis efektif harus ditetapkan dengan 

trial and error, dan harus dievaluasi dari waktu ke waktu sesuai dengan 

perubahan penyakit, 

2. Suatu dosis tunggal kortiksteroid umumnya tidak berbahaya, 
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3. Penggunaan kortikosteroid untuk beberapa hari tanpa adanya 

kontraindikasi spesifik, tidak membahayakan kecuali dosis sangat besar, 

4. Bila pengobatan diperpanjang sampai 2 minggu/lebih hingga dosis 

melebihi dosis substitusi, insidens efek samping dan efek lethal potensial 

akan bertambah.  

5. Kecuali untuk insufisiensi adrenal, penggunaan kortikosteroid bukan terapi 

kausal melainkan hanya paliatif saja, 

6. Penghentian pengobatan tiba-tiba pada terapi jangka panjang dengan dosis 

besar, mempunyai risiko insufisiensi adrenal yang hebat dan mengancam 

jiwa (17). 

2.7.2 Toksisitas  

Ada dua kategori efek toksik akibat dari pemakaian glukokortikoid : 

1. Akibat penghentian terapi steroid 

2. Akibat penggunaan dosis tinggi  (suprafisiologis) dan lama (18). 

1.    Akibat yang bisa terjadi pada penghentian terapi steroid adalah  

 Kambuhnya kembali penyakit yang kita obati. Yang paling berat adalah 

insuffisiensi adrenal akut akibat penghentian terapi mendadak setelah terapi 

steroid yang lama sehingga sudah terjadi supresi aksis HPA (Hypothalamus 

Pituitary-Adrenal) yang tidak dapat segera berfungsi dengan baik.  

2.  Akibat terapi steroid dosis suprafisiologis  

 Selain supresi aksis HPA akibat pemberian dosis suprafisiologis banyak 

kelainan-kelainan lain yang bisa terjadi (19). 



 

24 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3,1.  Jenis Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan metode 

deskriptif dan pengumpulan data secara restropektif. Data diambil dari bagian 

Instalasi Farmasi  Rumah Sakit Umum Deli Serdang pada tahun 2019.  

 

3.2  Lokasi dan Waktu Penelitian  

3.2.2  Lokasi  

 Penelitian ini dilakukan di Unit Farmasi rawat jalan Rumah Sakit Umum 

Deli Serdang Provinsi Sumatera Utara . 

3.2.3 Waktu Penelitian  

 Penelitian dilaksanakan pada bulan April sampai Juni 2019. 

 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi  

 Populasi penelitian ini adalah  pasien Pediatrik yang mengkonsumsi obat 

kortikosteroid di Instalasi rawat jalan RS  pada bula Mei tahun 2019. 

3.3.2 Sampel  

Sampel penelitian pasien rawat jalan yang menggunakan obat 

Kortikosteroid pada bulan Mei 2019 dengan kriteria Inklusi pasien berumur < 18 

tahun. 
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3.4 Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data menggunakan metode mengumpulkan resep 

bagian instalasi farmasi pada bulan Mei 2019 

 

3.5 Pengolahan Data 

 Pengolahan data ini dilakukan dengan cara pengambilan data yang sudah 

tersedia dalam data rekam medik pasien pediatrik di insalasi rawat jalan di Rumah 

Sakit Umum Deli Serdang. 

 

3.6.  Analisis Data  

Analisis data kualitatif penggunaan obat golongan kortikosteroid pada 

pasien Pediatrik dianalisis secara deskriptif dengan pengambilan data dari catatan 

rekam medik untuk memperoleh informasi, antara lain nomor rekam medik, nama 

pasien, umur, jenis kelamin, diagnosa serta dievaluasi ketepatan pemilihan obat 

berdasarkan tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis (20).  

Dari data tersebut maka dapat diperoleh dengan rumus :  

          ( )   
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil 

Data dari rawat jalan di ruang poly anak pada bulan Mei 2019 sebanyak  

35 pasien yang memenuhi syarat inklusi , yang dikelompokkan berdasarkan usia, 

jenis kelamin dan derajat penyakit, untuk mengetahui pemakaian obat 

kortikosteroid pada pasien anak di rawat jalan RSUD Deli Serdang. 

Tabel 4.1  Penggunaan Obat Kortikosteroid Pada Pasien Anak 

Berdasarkan Umur Dan Diagnosa Penyakit Pada Pasien Di 

Ruang Perawatan Anak Rawat Jalan Bulan Mei 2019. 

 

Usia 
Jumlah 

pasien 
Persentase Diagnosa 

Jumlah 

pasien 
Persentase 

1 3 5,71 % Bronchitis Akut 10 28,57 % 

2 0 0 ISPA 12 34,29 % 

3 4 11,43 % Alergi Gatal 9 28,57 % 

4 3 5,71 % Bronchopneumonia 2 5,71 % 

5 7 20 % Rhinitis Alergi 2 5,71 % 

6 3 5,71 %    

7 0 0    

8 0 0    

9 2 5,71 %    

10 6 17,14 %    

11 0 0    

12 4 11,43 %    

13 2 5,71 %    

14 0 0    

15 1 2,86 %    

  

Dari tabel dapat dilihat penggunaan kortikosteroid paling banyak pada usia 

10 tahun dengan persentase 17,14 % , sedangkan diagnosa terbanyak pada tabel 

4.1 adalah ISPA dengan persentase pasien 34,29 %. 
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Tabel 4.2  Banyaknya Jumlah Pemakaian Obat Kortikosteroid pada 

Pasien Perawatan Anak Rawat Jalan Pada Bulan Mei 2019. 

Nama obat Jumlah pemakaian Diagnosis 

Betametason cream 10 Alergi Gatal 

Dexametason 50 ISPA 

Methyl prednisolon 50 ISPA/bronchopneumonia 

Prednison 100 Bronchitis Akut 

Hydrocortisone cream 10 Rhinitis alergi 

 

4.2  Pembahasan  

Usia paling banyak menggunakan kortikosteroid di Rumah Sakit adalah 

usia 1- 6 tahun yaitu sebanyak 20 pasien,hal ini kemungkinan pada usia tersebut 

rentan terhadap terjadinya penyakit. Pada pasien anak < 5 tahun penggunaan 

kortikosteroid harus lebih hati-hati dalam pengawasan dokter dan dipilhkan 

kortiksteroid dengan potensi ringan. Diagnosis pasien yang banyak terjadi di 

farmasi rawat jalan adalah ISPA sebesar 34,29 %.ISPA termasuk infeksi saluran 

pernafasan akut ,penggunaan kortikosteroid pada ISPA masih mengalami 

perdebatan,namun penggunaan obat kortikosteroid disini sebagai anti inflamasi 

kuat yang sering digunakan dalam penatalaksana bermacam penyakit dan untuk 

menjaga potensi jalan nafas. Penggunaan obat Betametason digunakan untuk 

menekan sistem kekebalan tubuh, serta meredakan gejala peradangan atau alergi 

pada penyakit radang sendi, lupus, psoriasis, kolitis ulseratif, dan asma. Obat ini 

bekerja dengan cara mencegah terlepasnya senyawa kimia tubuh yang bisa 

menyebabkan peradangan, pada Dexametason obat ini bekerja dengan cara 

mencegah pelepasan zat-zat di dalam tubuh yang menyebabkan peradangan, pada 

Methyl Prednisolon salah satu jenis obat kortikosteroid yang dapat menekan 

sistem kekebalan tubuh dan mengurangi reaksi peradangan serta gejalanya, seperti 

pembengkakan, nyeri, atau ruam,di samping itu, methylprednisolone juga dapat 

https://www.alodokter.com/radang-sendi
https://www.alodokter.com/asma
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digunakan sebagai terapi pengganti hormon bagi orang-orang yang tubuhnya tidak 

bisa memproduksi steroid secara memadai.penggunaan  obat kortikosteroid paling 

banyak adalah obat prednisone dimana obat ini berfungsi untuk mengurangi 

peradangan ,dan secara umum prednisone ini bekerja dengan menekan system 

kekebalan tubuh untuk mengurangi peradangan dan pembengkakan. Penelitian ini 

mengungkap tentang pendapat dokter terhadap peresepan dan peracikan obat 

kortikosteroid  untuk pasien anak rawat jalandan faktor yang dominan mendorong 

dokter untuk memberikan obat racikan kortikosteroid pada pasien anak rawat 

jalan. Ada 3 faktor yang menjadi alasan dokter untuk meresepkan racikan pada 

pasien anak rawat jalan, yaitu: faktor terapi, faktor sistem pelayanan kesehatan, 

faktor pasien dan faktor pengalaman. Alasan yang berhubungan dengan faktor 

terapi adalah untuk menyesuaikan komposisi dan dosis obat dengan kondisi klinis 

pasien anak, yang semakin menguat untuk mengatasi kasus-kasus yang kompleks. 

sedangkan alasan yang berhubungan dengan pasien meliputi kemudahan 

digunakan dan harga yang lebih murah. Alasan yang berhubungan dengan 

pengalaman adalah keyakinan dokter atas kemanjuran obat racikan berdasarkan 

kemajuan status kesehatan pasien. 



 

29 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Dari data hasil penelitian ini dapat disimpulkan beberapa hal mengenai 

penggunaan obat kortikosteroid diruang perawatan anak rawat jalan rsud deli 

serdang  asma yang dilakukan di RSUD Deli Serdang pada bulan Mei 2019 . 

a. Jenis kortikosteroid yang paling sering digunakan adalah prednison pada 

diagnosa penyakit bronchitis akut. 

b. Usia anak yang mendapat obat kortikosteroid pada usia 1 sampai 6 tahun 

sebanyak 20 pasien. 

c. Diagnosa yang paling banyak yang terjadi di rawatan anak rawat jalan 

adalah ISPA  

d. Dosis yang digunakan untuk pasien anak rawat jalan untuk penggunaan 

obat kortikosteroid masih pas dengan dosis yang seharusnya pada efek 

terapi pasien yaitu:  

 Betametason , tersedia dalam konsentrasi 0,025%, 0,05%, atau 0,1%. 

Pemberian pada masing-masing konsentrasi akan disesuaikan dengan 

kondisi pasien. 

 Dexamethasone, 10-100 mcg/kgBB per hari dibagi menjadi 1-2 kali 

pemberian tergantung dari  respons pasien terhadap obat. Dosis maksimal 

300 mcg/kgBB per hari. 

 Methylprednisolone, 0,5-1,7 mg/kgBB per hari. 
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 Prednison, Bayi baru lahir sampai anak usia 11 tahun: 1-2 mg/kgBB per 

hari selama 3 hari atau lebih. Dosis maksimal adalah 60 mg per hari. 

 

5.2  Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian tentang rasionalitas penggunaan kortikosteroid 

secara lengkap dengan menggunakan metode prospektif.  

2. Perlu dilakukan perbaikan dalam kelengkapan data, penulisan informasi dan 

kejelasan dalam penulisan data dalam rekam medik, sehingga peneliti bisa 

dengan mudah membacanya dan mendapatkan data yang lengkap. 

3. Penggunaan obat kortikosteroid pada pasien harus dipertimbangkan dan 

didosis dengan baik. 
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