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RINGKASAN

STUDI PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID
PADA PASIEN GUILLAIN-BARRE SYNDROME (GBS)
(Penelitian dilakukan di Departemen Neurologi
RSUD Dr. Soetomo Surabaya)

Novita Husnul Inayah

Guillain-Barre sy ndrome (GBS) a dalah pe nyakit pol ineuropathy
yang terjadi karena demielinasi akut pada saraf perifer, pajanan penyakit ini
berupa muscular p aralisis a kut. Pada um umnya GBS ini terjadi s etelah
adanya infeksi p encetus s erta d itandai o leh kelemahan motorik, p aralisis,
dan h iporefleksia s imetris, as endens d an p rogresif d engan at aut anpa
disertai gejala sensorik atau otonom. Terapi yang dibutuhkan berupa terapi
simptomatis digunakan untuk mengatasi manifestasi klinik dari GBS seperti
kelemahan o tot sampai de ngan kelumpuhan m otorik, gangguans araf
otonom, gangguan otot dan pernafasan, serta nyeri. Sedangkan terapi
kausatif b erupa i munoterapi Intravenous I mmunoglobulin (IVIg) atau
Plasma E xchange (PE), d igunakan untuk mengatasi pe nyebab a utoimun
yang terjadi pada pasien GBS. Penggunaan kortikosteroid pada GBS masih
bersifat pr o da n k ontra, Pada p erkembangan i Imu neuroimunologi p ada
GBS, dinyatakan b ahwa terapi k ortikosteroid memiliki e fektivitas sebagai
imunosupresan yang r endah. P emberian s ecara o ral, maupun i ntravena
kortikosteroid tidak memberikan keuntungan yang signifikan bagi penderita
GBS. Tujuan d ari p enelitian i ni ad alah menganalisis p ola p enggunaan
kortiosteroid pada pasien Guillain-Barré Syndrome di Instalasi Rawat Inap
Departemen Neurologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya meliputi jenis,
bentuk sediaan, dosis, rute, waktu dan lama pemberian.

Penelitian dilakukan secara observasional secara retrospektif dengan
metode time lim ited s ampling terhadap Rekam Medik K esehatan ( RMK)
pasien d i i nstalasi r awat i nap D epartemen Neurologi RSUD Dr .Soetomo
Surabaya pe riode 1 J anuari 2010 sampai 31 Maret 2014. D ari h asil
penelitian ini diperoleh data pasien dengan diagnosis akhir GBS dan
menggunakan terapi kortikosteroid sejumlah 15 pasien.

Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan data demografi laki-
laki sebanyak 8 pasien (53,3%) dan perempuan sebanyak 7 pasien (46,7%)
dengan distribusi usia < 15 t ahun sebanyak 3 pasien (20,0%), 15-24 tahun
sebanyak 3 pasien (20,0%), 25-44 tahun sebanyak 4 pasien (26,7%), 45-64
tahun sebanyak 5 pa sien ( 33,3%), > 65 t ahun sebanyak 0 pa sien ( 0%).
Gejala y ang terbanyak yang dialami p asien s ebelum M RS ad alah d emam
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sebanyak 6 pa sien ( 40,0%). P engobatan kortikosteroid yang di gunakan
berupa m etilprednisolon IV maupun P O s ebanyak 93,3% denganrute [ V
maupun PO dengan dosis 62,5mg IV sebanyak 1 pasien (6,7%), 125mg IV
sebanyak 5 pasien (33,3%), 250mg IV sebanyak 5 pasien (33,3%), 8mg PO
sebanyak 1 pa sien ( 6,7%),4 mgP Os ebanyak2p asien ( 13,3%);
Deksametason sebanyak 13,3% de ngan dosis 4 mg IV sebanyak 1 pa sien
(6,7%), 4m g P O s ebanyak 1 pa sien ( 6,7%). P rednison s ebanyak 6, 7%
dengan dos is 15 mg P O ( 6,7%). P enggunaan kortikosteroid pa da pa sien
GBS d igunakan secarat unggal, d anp adab eberapa p asien di lakukan
pergantian dosis, serta ada pula pasien yang diganti jenis kortikosteroidnya.
Berdasarkan lama perawatan pasien yang dirawat <5 hari sebanyak 1 pasien
(6,7%), 5-14 hari sebanyak 3 pasien (20,0%), 15-30 hari sebanyak 10 pasien
(67,7%), >30 hari sebanyak 1 pasien (6,7%).

Terapi k ortikosteroid pa da GBS be rsifat s ebagai t erapi s uportif.
Bentuk sediaan yang d iberikan b ervariasi b aik s ediaan i njeksi maupun
tablet. D osis yang d iberikan r ata-rata menggunakan d osis t inggi ( Pulse
therapy) dengan penggunaan >300mg/hari, namun ada pula yang diberikan
dalam dosis kecil 12mg/hari. Pada awal penggunaan kortikosteroid sebagian
besar menggunakan rute intravena, namun pergantian rute dilakukan seiring
dengan Tappering of f kortikosteroid yang di lakukan unt uk menurunkan
resiko terjadinya defisiensi axis adrenal hipotalamus piututary (HPA), yang
dapat berakibat resiko hipotensi, hipoglikemi, dan ortostatik ringan.

Berdasarkan pe nelitian yang t elah di 1 akukan da pat di simpulkan
pemberian kortikosteroid pada GBS digunakan sebagai terapi suportif dan
diindikasikan u ntuk te rapi p enyakit p enyulit la innya. K ortikosteroid y ang
digunakan M etilprednisolon s ebesar 93, 3% de ngan dos is 62, Smgl V
(6,7%); 125mg IV (33,3%), 250mg IV (33,3%), 8mg PO (6,7%), 4mg PO
(13,3%); D eksametason sebesar 13,3% dengan dosis yang diberikan 4 mg
IV (6,7%), 4mg PO (6,7%); Prednison sebesar 6,7% dengan dosis 15mg PO
(6,7%).

Penggunaan t erapi kortikosteroid pada pasien G BS h endaknya
ditentukan  berdasarkan kon disii ndividual pa sienda nde ngan
mempertimbangkan berbagai faktor seperti efek samping, ke tepatan waktu
dan cara pemberian, karena kortikosteroid merupakan imunosupresan yang
dapat m eningkatkan r esiko i nfeksi yang | ebih p arah, s eperti s epsis, yang
merupakan salah satu penyulit pada pasien GBS yang dirawat di instalasi
rawat inap Departemen Neurologi RSUD Dr.Soetomo Surabaya.
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