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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Guillain-Barre s yndrome (GBS) a dalah pe nyakit pol ineuropatiyang 

terjadi k arena d emielinasi akut p ada s araf p erifer, p ajanan p enyakit i ni 

berupa muscular p aralisis a kut. Sebagian b esar GBS diawali o leh in feksi 

oleh Camphylobacter J ejuni dan a ntibodi pa da g anglioside ( Van D oorn, 

2008). Penyakit i ni t ersebar pa da s eluruh dun ia da n pa da s eluruh um ur. 

Menurut N asional I nstitude o f N eurological D isorder a nd Stroke F igures, 

insiden GBS dilaporkan sekitar 1-2 kasus per 100.000 populasi setiap tahun 

(Khan, 2010). Tidak h anya fakta d iatas, j ika d ilihat dari faktor e konomi, 

dana beban pada pasien GBS setiap tahun sekitar 1,7 milyar USD, termasuk 

0,2 m ilyar U SD ( 14%) pa da bi aya pe ngobatan t idak l angsung da n 1, 5 

milyar U SD (8 6%) pada b iaya t idak langsung, seperti k etidakmampuan 

produktivitas sehari-hari atau kematian mendadak (Frezen, 2008). 

Penyakit G BS b iasanya t erjadi p ada k eadaan post i nfectious 

disorder, yang mana t erjadi p ada o rang s ehat d an t idak ada t anda-tanda 

autoimun. Gejala utama GBS meliputi nyeri, mati rasa, rasa terbakar, baal 

dan ke lemahan t ungkai kaki yang pr ogresifitasnya cep at, b ilateral, d an 

simetris d engan at au t anpa k eterlibatan o tot p ernafasan at au s araf k ranial 

(Van Doorn,2008). 

Sebesar 5 0% k asus p ada p asien GBS t erjadi s erangan b erupa 

kelemahan p ada o tot wajah, s edangkan kelemahan o tot pernafasan j uga 

terjadi sekitar 25%, yang mana cukup serius untuk diberikan jalur bantuan 

pernafasan ( Vucic et.al,2009). S elain itu , p enderita G BS j uga m emiliki 

resiko ko mplikasi yang t inggi, meliputi pn eumonia, sepsis, e mboli pa da 

paru-paru, dan pendarahan lambung (Yuki, 2012). 
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Gangguan a utonomik j uga di idap ol eh pa sien G BS > 50%, yang 

dapat m emberikan manifestasi b erupa ta kikardi, h ipotensi atau h ipertensi, 

retensi urin, immobilitas gastrointestinal, dan aritmia. Kematian mendadak 

dapat terjadi pada pasien GBS, karena ketidakstabilan autonomik, sehingga 

juga d iperlukan an juran t erapi p ada m anifestasi yang t erjadi ( Darshan, 

2010). 

Pasien GBS m embutuhkan m ulti te rapi y ang tinggi dan k husus, 

terapi pada penderita GBS, meliputi terapi simtomatis dan terapi kausatif. 

Terapi simtomatis digunakan untuk manifestasi klinik dari GBS, sedangkan 

untuk terapi kausatif berupa imunoterapi, dan untuk terapi pendukung yaitu 

nueroprotektan (Kusuma, 2013). 

Menurut  s tudi d i Amerika Utara, I mmunoterapi merupakan t erapi 

yang memiliki e fek pos itif p ada G BS. I munoterapi yang di berikan pa da 

penderita GBS adalah Plasma Exchange (PE), Intravenous Immunoglobulin 

(IVIg), d an k ortikosteroid. K ortikosteroid ( glukokortikostroid) memiliki 

efek antiinflamasi dan efek imunosupresi. Pada mekanisme imunosupresan 

kortikosteroid menghambat pelepasan s itokin pa da pe nyakit G BS, yang 

merupakan salah satu patologi dari GBS (Zhang, 2013). 

Pada perjalanan p enyakit G BS yang d isebabkan au toimun n euritis, 

sebagian b esar terjadi pada mekanisme CD4+T-cell yang m emberikan 

respon berlawanan dari protein mielin, sehingga terjadi kehilangan regulasi, 

yang d apat mengaktivasi T-cell melewati s awar darah ot ak, da n be rtemu 

dengan a ntigen p ada e ndoneurium. T-cell yang t eraktivasi a kan 

mengeluarkan sitokin, d an makrofag yang a ktif merusak selubung m ielin, 

yang mengakibatkan demielinasi (Hughes, 2005; Vucic, 2009). 

Terapi k ortikosteroid da lam dos is be sar menyebabkan t imbulnya 

ulkus peptikum, meretribusi lemak dalam tubuh, dengan peningkatan lemak 
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viseral, wajah,dan s upraklavikular, s erta menganggu f ungi gi njal. 

Sedangkan j ika ko rtikosteroid d iberikan menahun, maka a kan menekan 

pelepasan Adreno CorticotropicHormone(ACTH),Growth H ormone (GH), 

Thyroid St imulating Hormone (TSH), Luteinizing Hormone (LH) dari 

hipofise (Katzung, 2010). 

Pada pe rkembangan i lmu neuroimunologi pa da G BS, di nyatakan 

bahwa te rapi k ortikosteroid m emiliki e fektivitas s ebagai imunosupresan 

yang rendah. Pemberian secara oral, maupun intravena kortikosteroid tidak 

memberikan ke untungan yang signifikan b agi p enderita G BS. N amun, 

dalam aplikasi kortikosteroid pada GBS juga diberikan sebagai terapi anti–

nyeri. K ortikosteroid di harapkan memberikan hasil e fektif s ebagai a nti-

nyeri, meskipun hasil ini berdasarkan beberapa pasien saja, serta diperlukan 

studi yang lebih lanjut (Van Doorn, 2008). 

Penelitian t erhadap p enggunaan s teroid d alam t erapi G BS t elah 

berkembang l uas, da n be berapa pa ra p eneliti menyimpulkan b ahwa 

kortikosteroid oral tidak memberikan efek terapi yang signifikan dan tidak 

direkomendasikan u ntuk terapi utama G BS. Penemuan i ni s angat berbeda 

pada s tandar t erapi u ntuk pe nyakit de mielinasi y ang lain s eperti Chronic 

inflammatory de myelinating pol yradiculo ne uropathy (CIDP) y ang 

memberikan respon baik terhadap terapi steroid. Pada penggunaan j angka 

panjang kortikosteroid dapat menimbulkan efek samping yang banyak, serta 

bisa menghambat pr oses pe rbaikan makrofag, n amun bi la di berikan p ada 

jangka pendek, kortikosteroid t idak memberikan e fek samping yang serius 

(Sebastian, 2013). 

Penggunaan kortikosteroid p ada t erapiGBS s ebagai t erapi p enekan 

imunitas, masih bersifat p ro-kontra. Secara teori, pemberian kortikosteroid 

dapat menekan produksi sitokin yang menjadi penyebab peradangan, namun 
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para peneliti secara ekperimental membuktikan bahwa kortikosteroid t idak 

memberikan efek terapi pada GBS.Pada penelitian sebelumnya, disebutkan 

kortikosteroid masih d igunakan d alam te rapi d i klinik. Pada dunia medis, 

farmasis berperan menentukan t erapi o bat y ang o ptimal, t epat, d an am an, 

oleh karena itu masih diperlukan penelitian lebih dalam tentang penggunaan 

kortikosteroid p adapenyakit GBS. P enelitian i ni meliputibentuk s ediaan, 

rute, d osis, waktu dan l ama pemberian o bat, s erta drug r elated pr oblem 

yang terkait untuk menjamin keberhasilan terapi serta memberikan manfaat 

untuk pasien, para klinisi, dan pihak rumah sakit. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar b elakang yang ada, d apat diajukan permasalahan 

sebagai berikut; 

Bagaimana pol a pe nggunaan k ortikosteroid pa da pa sien Guillain-

Barre Syndrome (GBS) di I nstalasi R awat I nap D epartement N eurologi 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pol a pe nggunaan kortikosteroid pa da pa sien 

Guillain-Barre Syndrome di Instalasi Rawat Inap Departemen 

Neurologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Mengkaji jenis, bentuk sediaan, dosis, rute, waktu dan lama 

pemberian kortikosteroid pada pasien GBS di Instalasi Rawat Inap 

Departemen Neurologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
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1.4 Manfaat  

Bagi i lmu p engetahuan, ha sil p enelitian i ni d iharapkan d apat 

memberi informasi secara umum dan memperjelas gambaran mengenai pola 

terapi dan pemberian kortikosteroid yang digunakan sebagai data penelitian 

selanjutnya. Bagi farmasis yang bergerak pada bidang pelayanan, penelitian 

ini d iharapkan d apat d igunakan s ebagai sarana e valuasi d an p engawasan 

penggunaan kortikosteroid pada pasien serta meningkatkan kualitas asuhan 

dan pelayanan kefarmasian kepada pasien. Selain itu diharapkan penelitian 

ini juga menjadi pertimbangan dalam manajemen obat di Instalasi Farmasi 

RSUD Dr. Soetomo. 
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