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I. PENDAHULUAN. 

Kort ikoste ro id adalah hormon yang diproduksi oleh 

bagian korteks kelen jar adrenal dan . dibentuk dari 

kolesterol . ( 4, 5 , 6 , 7 , 8 , 1 5 ) . 

Sejumlah steroid tel a h dii so lasi dari jaringan 

adrena l tetapi steroid ya ng bermakna dalam fisiologi adalah 

glukokortikoid, mine r alokor t ikoid dan androgen. 1, 5 ). 

Dikenal ada dua macam hormon kortik osteroid yang mempun yai 

khasiat berlainan yakni glukokortikoid dan mineralo-

kortikoid. Glukokortikoid teru t ama berpengaruh pad a me-

tabolisme karbohidrat sedang mineralokortikoid terutama 

terhadap keseimba ngan air dan elektrolit .( 1,4,5,6,7,8,10 ). 

Glukokortikoid mempunyai khasiat a nt i i n flamasi yang 

nyata sedangkan minera l okorti koid pada umumnya tidak 

mempunyai khasiat anti inf l amasi yang berarti. ( 7, 8 ). 

Efek fisiolog is yang penting dari kelenjar adrenal 

dikenal sejak Addison ( 1855 ) dapat melihat ge j ala klinik 

pen der ita d engan kerusakan kelen j ar tersebut. Untuk 

mempertahan kan keutuhan fungsi kelenjar rupanya b ag ian kor­

t eks lebih penting peranannya dari pada med u lanya . ( 6 , 7 ). 

Perl u diketa hu i juga bahwa disamping kortikosteroid 

yang di sekresi secara alamiah terdapat juga sejumlah steroid 

sintet i k. (5,6,7,15). 

Kortikosteroid mempunyai aneka macam efek terhadap 

t u buh . Ada efek yang memang diperlukan oleh tubuh tetapi ada 

juga efek tok sikn ya atau efek yang merugikan. Umumn ya 

potensi kortikosteroid baik preparat alam maupun sintetik 

ditentuk a n oleh besarnya retensi natri um 

terhadap ekskresi natrium oleh ginjal 

1 

e fek hambatan 

) , penyimpanan 
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glikogen dihati dan k hasiat anti inflamasinya ( efek 

penghambatan 

inflamasi) . 

kerja 

6 , 7 ). 

zat-z at yang dapat menimbulkan 

Tujuan penulisan makalah ini adalah untuk mengetahui 

kegunaan kor tikost e roid lebih jauh dan juga efek-efek yang 

merugikan teruta ma pada mata mengingat pemakaian 

kortikosteroid yang luas di dunia kedokteran . Oleh ka rena 

pentingnya efek anti inflamasi dalam ilmu penyakit mata maka 

pembahasan terutama ditekankan pada glukokortikoid. 

II. PENGGOLONGAN. 

Kortikoste roid secara klinis umumnya dibedakan 

dua golongan besar yakni 

atas 

1 . Glukokortikoid 

misalnya : kortisol dan kortison. 

2 . Mineralokortikoid 

misalnya aldosteron . 4, 5, 6 , 7, 10 ). 

Sejumlah steroid dapat diisolasi 

adrenal tetapi steroid yang norma l disekresi 

yang bermakna secara fisiologis adalah 

dari jaringan 

dalam jumlah 

glukokortikoid 

misal 

misal 

kortisol dan ko rt ikosteron ), minera lokortikoid 

aldosteron dan androg e n ( misal : dehidroepi-

androsteron ) . Steroid lain yang disekresi dalam jumlah 

sedikit adalah 18 - hidroksi ko rtikosteron, pregnenolon, 

progesteron. Disam ping itu adrenal juga 

mensekresi 

diproduksi 

sedikit estrogen 

kelenjar 

sebagian besar est rogen 

oleh ovar ium 5 ). Pada manusia dewasa yang 

tida k mengalami stres , sekresi korti so l t i ap hari ada l ah 

2 
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20 mg ( 15 ). Tetapi ada yang menyebut 25 mg ( 6 ). Selain 

kortikosteroid yang dibuat secara alamiah oleh kelenjar 

adrenal ( misal : kortisol , kortikosteron dan aldosteron 

terdapat juga kortikosteroid yang sintetik . Sebagai contoh 

kortikosteroid yang sintetik adalah : 9 fluorokortisol , 

deksametason, predni s on, triamsinolon , prednisolon, 

betametason dan lain-lain. 9 fluorokortisol walaupun 

mempunyai khasiat anti inflamasi namun didalam klinik 

tidak pernah dipakai sebagai obat anti inflamasi.( 4, 5 ). 

Kortikosteroid sintetik mempunyai arti yang penting secara 

farmako logis dan terapi karena efek anti inflamasi dan anti 

alerginya . 15 ) . Contoh yang penting adalah deksametason . 

Deksametason mempun yai efek anti inflamasi 30 - · 50 kali dari 

pada kortison . Contoh lain I agi adalah prednison 

predniso}on, obat-obat ini tidak hanya 5 - 10 kali 

dan 

lebih 

kuat dari pada kortison tetapi lebih penting lagi adalah 

efek anti inflamasinya lebih besar dari pada efek samping 

metabolismenya . 9 ). 

Tetapi penggolongan lain preparat kortikosteroid 

dapat dilakukan atas masa kerjanya yaitu berdasarkan masa 

kerja masing-masing preparat dalam melakukan 

biologik. ( 6 ). 

aktivitas 

1 . Preparat kerja singkat 

kurang dari 1 2 jam. 

2 . Preparat kerja 

12 - 16 jam. 

3 . Preparat kerja 

dari 48 jam. 

sedang 

lama 

mempunyai masa paruh (biologik) 

mempunyai masa paruh antara 

mempun yai masa paruh lebih 

3 

, 
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Sebagai contoh dapat dilihat tabel be~ikut ini 

Tabel I Penggol o ngan p~epa~a t ko~tikoste~oid be~dasa~kan 

masa pa ~u h biologiknya. 

Ke~ ja si ngk at Ke~ja sedang Ke~ja l a ma 

Hid~oko~tison Predn i s on Paramet ason 

Kortison P~edni solon 8 e t ametason 

Metil p~ednisolon Deksametason 

Trl amsi n olon 

( Tabe l disalin da~i Gan Suli s tia Farmakologi dan Terapi , 

Edisi 2 , 8agian F armakologi Fak ulta s Kedokte~an 

Uni ve~sitas Indonesia , Ja karta , 19 81, hal. 3 64 

III . FARMA KOLOG I . . 

Pad a kebanyakan ja~ingan, gl u koko~tik oid setelah 

masuk sel be~ikatan dengan ~esepto r yang spesifik di inti 

sel . Ikatan ini menjadi aktif. Resepto~nya adalah prote in 

yang mengalami fosfor ilasi phosphor ila ted receptor p~o-

tein ) . 

I kata n ini berkaitan dengan asam am ino dasar dan ber-

inte~aksi dengan DNA dimana hasilnya akan memproduksi mRNA 

yang spesifik. 

Untuk mengeta hui lebih jelas mengenai kerja 

ko~tikosteroid, disa jikan diagram mengenai aksi meka nisme 

glukokortikoid tingkat se lule~, yang mana akan mene rang k an 

bagaimana penga~uh ko~tikoste~oid didalam se l dan kaitannya 

dengan protei n y a ng menglkatn y a kortikosteroid binding 

globul in ). 1 7 ). 
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Diagram I Mekanisme dari aksi g l ukokortikoid di dalam sel . 

PLASMA 

[D-----

1l 
A 
~ 

fr-C---.---------==---=-=-=--=------- ..... - _ .. _-- --

", '~ .. 
NUCLEUS .. 

-i, 

"'1 ' 

CYTOPLASM 

transcription R A 
_-:-~--<.~ m N 

J" • I f ,' ~. . " . .; 
~"', I' I' ~ '.' ,'I.,\.. '.\ ' I 1,loi ,. " II ''i,? "'.J fi ,.. .... 

','~ ,~' ~.t 
translation 

mediator proteins 

deyradatiun ~rod"c t s '':::===== .----.-.... _ - _._. --_ .. _-_.--_.-
, ------ ------ ----

Diagram diambil dari Rang HP , Dale MM Pharmacology, 

Longman Singapore Publishers Pte Ltd, Singapore , 1988, 

p. 399 ) . 

Meskipu n kortikosteroid mempunyai ber-macam-macam 

aktifitas biologik umumnya potensi preparat alam maupun 

sintetik ditentukan oleh besarnya retensi natrium efek 

hambatan terhadap ekskresi natrium o l eh ginjal ) , 

penyimpanan glikogen di hati dan juga khasiat anti inflamasi 

sebagaimana telah disebut pada pendahuluan makalah ini ) . 

6, 7 ). 

Karena kortikosteroid ini penting untuk kelangsungan 

h idu p organisme, maka dikatakan bahwa korte k s adren a l 

berfungsi homeostatik artinya : peranan kelenjar ini sangat 

penting bagi o rganisme untuk dapat mempertahank a n 

apabila menghad ap i perubahan sekelilingnya yang konstan . 

5 
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Disajikan tabel mengenai ha l-hal tersebut d ia t a s : 

Tabel I I ?ERIlA NIJ INGA N POTENSIIlEBEHAPA PIIEPAHAT KORTIKO~'TEROIil. 

Itelensi Penyintpanan Kh.llsiat 
natrium glikogen anti-inflamui 

hepar 

Steroid alam : 

Kort iso l I I 1 
K orl ison 0.8 0.8 0.8 
Kon ikos lcron 15 0.35 O.S 
1 L -D~!io k ,jkor r i k os tc: ron 100 0 0 
Aldostcron SOOO 0.3 1 

St«oid sinle tik : 

Pr('ci niso ton I 4 4 
T ria rn sinolon 0 5 5 
ParamctllSO n 0 10 10 
De tamcr:u o n 0 25 25 
Dckslmclason 0 25 25 

( Tabe l d i ambil dari Ga n Su li s tia : Farmako logi d an 

Terapi, Edisi 2, 8agian Farmakologi Fakultas Kedok -

teran Universitas Indonesia, Jakarta, 1981, ha l. 363) . 

Penulis lain yak n i William H. Havener dalam buku 

Ocul a r Pha r macol o g y , fifth edition jug a telah membandingkan 

efek an ti inflamasi bermacam- macam kortikosteroid baik 

preparat alam i ah maupun sintetik . 

Tabel III : Potensi re la ti f dari korti kosteroid . ( 9 ) . 

DesD x y cort icosteron 
Cor tisone 
Hydrocor tisone 
Prednisone 
Methy l prednisolone 
Tr iamcinolone 
Fludrocortisone 
Bethame t hasone 
De xame thasone 

Anti inflamatory 
po tency 

0 . 0 
0 . 8 
1 
4 
5 
5 

10 
25 
25 

Sod ium 
r etent ion 

100.0 
0 . 8 
1. 0 
0.8 
0 . 5 
0 . 0 

125 . 0 
0 . 0 
0 . 0 

(Tabe l d isal i n d a ri Havene r, Wi ll iam H : Oc ul ar Pharmacology 

fi f th edition , The CV Mosby Company, St . Louis Toronto,1983, 

p. 4 37 ) . 
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Mekanisme khasiat anti inflamasi ko~tikoste~oid sangat 

Disini komplek dan belum diketahui seca~a keselu~uhan. 

glukoko~tikoid dapat mencegah atau menekan timbulnya tanda 

pe~adangan yang disebabkan oleh mik~oo~ganisme, 

atau i~itasi te~mik, t~auma dan ale~gi. 

Penggunaan kJinis ko~tikoste~oid sebagai anti 

zat kimia 

inflamasi 

hanyalah be~sifat paliatif, penyebab ke~adan g an masih ada. 

Hanya tanda pe~adangan yaitu ~asa panas · setempat, keme~ahan, 

pembengkakan dan nye~i tekan yang dapat dicegah atau 

dihilangkan. ( 5, 6, 7 , 9, 15 ). 

Pada inflamasi, pe~meabilitas kapile~ be~tambah, menyebabkan 

cai~an edema dan protein keluar ke daerah inflamsi. 

Ko~tikoste~oid dapat mencegah gangguan pe~meabilitas 

te~sebut sehingga pembengkakan dapat ditiadakan atau 

be~ku~ang dan juga terjadi penghambatan eksudasi sel lekosit 

d~n sel mast. Kortikoste~id dapat mempe~tahankan keutuhan 

membran sel dan memb~an plasma sehingga ke~usakan sel oleh 

toksin, enzim p~oteolitik atau sebab mekanik dapat diatasi. 

Memb~an lisosom dapat distabilkan sehingga pengelua~an enzim 

hidralase yang dapat menghancu~kan isi sel dan menyebabkan 

pe~luasan reaksi inf lamasi dapat dihambat. ( 5, 6, 7, 15 ). 

Aktifitas anti inflamsi ini seca~a kualitatif tergantung 

pada kada~ ho~mon didae~ah yang meradang. ( 6 ). 

Glukoko~tikoid juga mempunyai efek te~hadap ~eaksi ale~gi. 

Bila jeni s antibodi te~tentu be~gabung dengan antigen akan 

te~angsanglah pelepasan histamin dari be~bagai ja~ingan dan 

ini selanjutnya menyebabkan banyak gejala-gejala ale~gi. 

Glukoko~tikoid tidak mempenga~uhi penggabungan antigen dan 

antibodi dan juga tidak menghambat pengelua~an histamin 

akibat rea ksi ant i gen-antibodi melainkan reaksi anafilaksis 
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dan respon jaringan terhadap pengeluaran histamin yang 

dihambat . ( 5, 6, 7 , 8 ) . 

I V . FARMAKO K I NETI K . 

IV.1. 

IV . 2. 

Absorbsi . 

Absorbsi kortisol baik pada pember ian oral . 

Tujuan pember ian kortisol intramu sk u ler adalah untuk 

memperoleh kadar tinggi dalam cairan tubuh dengan 

cepat. Dengan preparat suspensi, karena absorbsi 

sete l ah s untikan intramuskuler lambat, mula kerja 

juga 

oral 

lambat dan dapat terjadi kumu lasi . 

men g ha si lkan efek terapi yang cepat. 

Pemberian 

Absorbsi 

kortison me l alu i sa)u~an cerna sarna seperti kortisol. 

Sedangkan kortikosteroid sintetis ya n g diberikan 

secara ora l pada kebanyakan kasus akan di absorbs i 

secara lengkap dan cepat. Preparat kortikosteroid 

selain dapat dibe ri kan secara ora l, parenteral 

intravena, intramuskuler, intrasinovial dan 

intralesi ) dapat juga diberikan secara topikal pada 

atau kulit dan mata ( dalam salep, krim, Josie 

aerosol 

topikal 

melalui jalan nafas. Semua cara pember ian 

dapat diabsorbsi dalam jumlah yang cukup 

un tuk menimbulkan efek sistemik dan 

penekanan adrenokortikosteroid . ( 6 ). 

menyebabkan 

Metaboli sme dan eksk r esi. 

Kortikosteroid dalam plasma 90 /. 

protein plasma dan sisanya dalam bentuk 

terikat 

bebas . 

Protein plasma yang mengikat kortikosteroid adalah 

globulin pengikat kortikosteroid atau transkortin 

8 
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dan albumin plasma. 1, 6, 15 ). Afinitas globulin 

tinggi tetapi kapasitas ikatannya ~endah, sebaliknya 

afinitas a l b u min ~endah tetapi kapasitas ikatannya 

~elatif ti n gg i ka~ena itu pada kad a~ ~endah atau 

no~mal sebagian ko~tikoste~oid te~ikat globu l in. Bila 

kada~ meninggi maka jumlah ho~mon yang te~ikat 

albumin dan yang "bebas juga akan meninggi, sedangkan 

yang te~ikat globulin sedikit mengalami pe~ubahan.(6) 

WF Ganong dalam bukunya Review of Medical 

Physiology edisi ke 10 menyatakan bahwa sebagian 

ko~tisol d i dalam hati diubah menjadi ko~tison. 

Ko~tison adalah glukoko~tikoid aktif dan dikenal 

d enga n baik 

pengobatan, 

ka~ena pemakaiannya yang luas dalam 

tetapi ia tidak disekresi dalam jumlah 

banya k oleh kelenja~ ad~enal. Sedikit da~i ko~tison 

yang dibentuk dalam hati masuk dalam si~kulasi sebab 

ia dengan cepat di~eduksi dan dikonjungasi untu k 

membentuk tet~ahid~oko~tison gluko~onida. Jadi hati 

adalah tempat yang be~tanggung jawab untuk ~eduksi 

atau katabolisme da~i glukoko~tikoid . ( 4, 5, 6, 8 ). 

Kecepatan penginaktifan glukoko~tikoid menu~un 

pada penyakit hati juga waktu pembedahan dan stres 

lainn ya. 

ko~tisol 

Pada manusia ya ng dalam keadaan st~es kada~ 

bebas diplasma meningkat lebih tinggi da~i 

pada kada~ dengan pe~angsangan ACTH ho~mon 

ad~enoko~tikot~opin 

Konsentrasi ko~tisol 

jumlah sek~esinya, 

maksimum tanpa adanya st~es. 

dalam plasma di t entukan oleh 

aktivasinya dan eksresi da~i 

kortisol bebas. Dikatakan bahwa eks~esi ko~tiko-

stero id adalah di ginjal . B ) . 
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V. PENGARUH KORTIKOSTEROID PADA MATA. 

V.1. EFEK ANTI INFLAMASI . 

Efek anti inflamasi ko..-tikoste..-oid telah banyak 

digunakan oleh pa..-a ahli ilmu penyakit mata ka..-na 

st..-uktu..--st..-uktu..- mata 

:angat peka te ..-hadap 

yang halus dan 

ke..-usakan-ke..-usakan 

transparan 

fungsionel 

yang diaki batkan oleh p..-oses inflamasi dan jar-ingan 

pa..-ut. Dengan penggunaan yang baik ko..-t i koste..-oid akan 

secara nya ta mengurangi sejumlah jaringan parut yang 

permanen dan mungkin membuat pe..-bed aan an tara 

penglihatan yang dapat digunakan dan yang tidak. 

Seca..-a umum ..-espon pengobatan didapa t pada inflamasi 

yang bukan piogenik di klinis se pe..-ti u ve itis! 

sk l e..-iti s dan segala bentuk a le..-gi pada mata . Walaupun 

ke..-adangan yang piogenik mula-mu l a be..-ku..-a n g 

keganasannnya, ke..-usakan ja..-ingan ak h i..-nya akan lebih 

be..-at ka..-ena hilangnya me k anisme pe..-tahanan tubu h . (9). 

Ko..-tikoste..-oid menguran gi r esistensi pada 

bebe..-apa macam mikroorgan i sme umpama bakteri , vir-us, 

jamul' dan semacamny a . 3, 6, 7, 9 ). Sebaiknya tidak 

digunakan pada infeksi kecua l i be..-sama - s a ma dengan 

suatu antibiotika yang efektif atau obat anti 

yang lainnya . 

konjung t ivitis ko..-tikoste..-oid Pada 

me n imbulkan " masking effect" yaitu keadaan 

geja l a klinik berkurang tetapi s ebenarnya 

bak te..-i 

dapat 

dimana 

infeks i 

justru menjadi lebih berat karena resistensi menurun . 

Penyakit- penyakit degenera tif benar-ben ar sulit 

diobati dengan ko..-tikoste..-oid . Kenyataan ini 
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V.2 . 

menunjukkan a~ti besa~ da~i diagnosa banding yang 

tepat. 

Gejala ke~adangan pada mata ini baik pada 

gangguan mata bag ian lua~ maupun pada segmen ante~io~ 

dapat diatasinya. Ko~tikoste~oid yang dibe~ikan pada 

kantung konjungtiva dapa t mencapai k ada~ te~api dalam 

cairan mata, un tuk gangguan pad a bagian mata poste~io~ 

lebih baik obat dibe~ikan sistemik. 

Secara lebih te~inci efek anti 

ko~ti kosteroid adalah sebagai be~ikut 

kapile~-kapiler intraokule~ adalah ' tidak 

keradangan 

no~malnya 

permeabel . 

Ke~adangan me~usak tahanan "blood aqueous yang 

normal in i dan menga kibatkan bacorn ya p\otein dan sel 

ke dalam akuos . Seca~a klinis dan pe~c obaan kortison 

akan menurunkan pening katan pe~meabilitas da~i 

kapile~-kapile~ ini . Jadi keuntungan pengobatan adalah 

menghenti kan pro te in dan sel 

kedalam akuos . ( 9 ). 

EFEK FIBROBLAS - KOLAGEN. 

yang abno~mal bocor 

Penyembuhan luka dan pe~awatan da~i struktur 

jaringan normal tergantung pada hubungan an tara 

kolagen dan sel fibroblas ) yang meny'usunnya . Kornea 

adalah suatu contoh yang unik dari satuan tungsionil 

ja~ ingan kera tosit-kol agen . Mungkin dalam keadaan 

normal atau tepatnya setelah kerusakan, kolagen akan 

terlepa s (oleh kolagenase ) dan diperbaharui ( oleh 

keratosit ). Luka bakar kornea meru s ak keratosit dan 

pemulihan dari bekas ko lagen yang rusa k adalah tanpa 

kemampuan untuk memperbaharui ja~ingan ini . 

11 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID... KRIDO RESTIADI



Kortikosteroid mungkin menolong atau malah 

membahayakan p~oses ini. 

Kortikosteroid melemahkan aktifitas fibroblastik 

daw keratositik . Efeknya memperlambat penggantian 

kolagen y ang memperbaiki penyembuhan 

memperlambat perbaikan keratosit pada 

luka. 

l uka 

luka 

Juga 

bakar 

bakar ko~nea . Dalam penatalaksanaan/pe~awatan 

pada kornea manusia tetap diperlukan antibiotika yang 

tepat . 

V. 2 . 1 . 

V.2 . 2 . 

Penambahan ko lagenase. 

Kera t osit terbukti membentuk suatu 

prekursor kolagenase yang dapat diaktifkan 

oleh e n zi m l isosom lekosi t polimo r fonuklear 

(yang mana mempunyai kemampuan kolagenolitik) 

dan oleh deksametason . Ko rtikosteroid juga 

menstabilkan 

pengeluaran 

kortikostero id 

memb~an lisosom dan menghambat 

lisosom lekos i t. 

mungkin mempunyai efek 

Jadi 

yang 

berlawanan an tara mengaktifkan dan menghambat 

pembentukan 

diproduksi 

kolagenase. Kolagenase 

oleh sel epitel ko~nea 

mengalami trauma. 3 ) . 

Penghambatan penyembuhan luka . 

juga 

yang 

Penghambatan aktifitas fibroblastik 

oleh kortikosteroid jelas berhubungan dengan 

penyembuhan luka dikornea . Hambatan berkaitan 

dengan d osisnya. Proses penyembuhan luka 

sec ara umu m adalah sebagai berikut ; 

1 . h ari pe~tama : gU lnpalan fib~in menge li lingi 
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V. 2 . 3. 

V.2.4. 

luka , regenerasi epitel terjadi cepat. 

2 . ha ri kedu a : polimorfonuklear dan makrofag 

agak ban yak menginfil tras i '<eluk a. 

3. har i ketiga : peruba han keratosit ke fibro-

bias . 

4. hari ke li ma : aktifi tas fibro blastik lebi h 

je las, pro li ferasi end otel dapat dilihat. 

5. ha r i ketujuh : fibroblas menutup separuh 

l u ka sebel ah luar dengan pemindahan epitel 

yang baru. 

6. har i kesepuluh keteba l an kornea ya n g 

normal diperbaiki oleh jembatan fibroblas-

tik. 

Pengobatan kor tison bahkan dalam j uml ah yang 

keci l meng hambat semua proses di atas. ( 9 ). 

Stabilisas i li sosom . 

Lisosom ko~pus siliari s distabilkan 

oleh ko rtikos teroid. Kar-ena lisosom 

mengandung enzim yang mampu memu tus st ruktur 

mukopolisakharida, rangsang an kortikosteteroi d 

untuk meningkatkan mu kopolisakharida dapat 

terjadi dan mungk i n berhubungan 

glau koma karena kortiko-steroid. 

1 3,19 ) '. 

mekani sme 

3, 9, 11, 

Respon terhadap lekosi t. 

Tidak hanya keaktifan dari lekosit saja 

tetapi juga migrasinya dipengaruhi oleh 

kortikosteroid. Keberad aan lekosit ini 

dikurangi oleh 1% prednisolon ( hi tung jenis 
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V. 2.5. 

V.2.6. 

V. 2.7. 

V.2.B. 

V. 2 . 9. 

sel be,.-ku,.-ang ) . Ko,.-tikoste,.-oid juga 

melemahkan mobilisasi fagosit dan kemampuan 

pe,.-tahana n nya . 

Permeabilitas membran . 

Secara umum kortikosteroid merawat 

pe,.-meabilitas membran. 

Respon sya,.-af. 

Pembe,.-ian 40 mg p,.-ednison perha,.-i dalam 

waktu 3 minggu akan meningkatkan sensitifitas 

,.-etina Mekanisme efek ini tidak di ketahui 

jelas. Kepekaan ko,.-teks sereb,.-i juga 

ditingkatkan oleh ko,.-tukosteroid . ( 9 ) . 

Penghambata n neovaskula,.-isasi . 

Kortison mempunyai efek yang tidak 

spesifik yang boleh jadi menunjang dalam 

penghambatan neovaskularisasi dan mungkin 

merangs a ng r egresi dari pembuluh da,.-ah baru . 

(9,18) . . 

Prolife,.-asi pembuluh darah . 

Pe,.-tumbu han sel-sel endotel pembuluh 

darah retina tikus diku,.-angi sampai 50% oleh 

deksametason 0,2 mg Ikg/ hari . 

Penghambatan ,.-egene,.-asi epitel. 

Ko,.-tikoste,.-oid mampu menghambat 

regene,.-asi epitel dan endotel . Ini bukan hanya 

pember ian kortikosteroid seca,.-a topikal saja 

namun juga dapat te,.-jadi pada pember ian 

sun tikan intra muskule,.- dari kortison . ( 9 ) . 
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VI. INDIKASI. 

VI . l . PADA PENYAKIT-PENYAKIT MATA TERTENTU . 

Glukokortikoid cukup efektif untuk mengobati sejum lah 

besar penyakit-penyakit mata termasuk dibawah ini : 

1. Dermatitis kontakta pada kelopak mata dan konjungtiva. 

2. Blefaritis alergika dan konjungtivitis. 

3. Konjungtivitis vernalis . 

4. Konjungtivitis fliktenularis dan keratitis . 

5. Pemfigus mata . 

6. Lesi mukokutan kon jungtiva . 

7. Keratitis akne rosasea ( acne rosacea keratitis ). 

8. Keratitis interstitial. 

9. Oftalmia simpatetik. 

10. Herpes zoste r . 

11. Episkleritis dan skleritis. 

12. Psedotumor di orbita. 

13 . Arteritis temporalis giant cell arte ritis ). 

14. Keratitis sklerotik . 

15. Keratitis yang t idak spesifik. 

16. Keratitis pungtata superfisialis. 

17. Xantogranuloma juvenil. 

18 . Ulkus kornea ma r ginal . 

19 . Keratitis disiformis . 

20 . Iritis dan iridosikklitis. 

21 . Berbagai bentuk dari uveitis posterior. 

22. Neuritis optika ( berbagai macam bentuk akut dan tipe 

distiroid / d ysthyroid t ypes ). 

23. Reaksi imun setelah keratoplasti. 

24. Eksoftalmos tiroid yang progresif . 
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25 . Hemangioma n e onatus pada kelopak mata. 

26 . Rudapaksa kimia te~tentu pada ko~nea . 3 ) . 

VI . 2.PADA BEDAH MATA . 

VI.2.1. Kata~ak. 

Keban ya kan pende~ ita yan g selesai menjalani 

ek s t~aksi kata~ak mengalami pe~adangan . Biasanya 

setelah operas i mat a akan sang at merah, bengkak dan 

tidak enak . Umumnya kesulitan timbul karena iridosi ­

klit i s pasca operasi , ji k a kortikosteroid dipakai 

mata ak a n j er-n i h d e ngan cepa t. 

Betametason fosfat 0,1 I. diteteskan 5 kali 

sehari d a lam 2 minggu pasca oper-asi 

ker-adangan yang sedang sampai ber-at . 

ka tarak pad a 

VI.2.2 . Glaukoma. 

Efek penghambatan fibr-osis oleh kortison 

secara logis d i dug a kuat meni n gkatkan keber-has ilan 

operas i fi l t e ring pada glaukoma. Tetapi dikatakan 

bahwa kor-tikoster-oid topikal dapat menyebabkan 

kenaikan tek anan be r-ulang setelah trabe kulektomi. 

Lebih diyakini bahwa gagal atau ber-hasilnya oper-asi 

filter-ing l ebih berkaitan dengan tehnik bedahnya dari 

pada peng g unaan ko rtikosteroid . 

Vl.2. 3 . Ablasio r-etina . 

Pengobatan kortikoster-oid dapat mengur-angi 

par-ahnya ker-adangan dan ketidak nyamanan setelah 

prosedu r operasi. 8agaimanapun penanganan jaringan 

d e ngan halus lebih baik dar-i pada penggunaan kor ti ko-
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ste~oid . 

VI.2 . 4. St~abismus. 

Rudapaksa yang sedikit pada ope~asi st~abismus 

pada umumnya tidak selalu membutuhkan pengobatan ko~-

tikoste~oid. Ope~asi ulangan adalah lebih sulit d an 

mungkin membe~ikan ~udapaksa tambahan. Disamping itu 

ale~g i te~hadap " cat gut " dapat menyebabkan ~eaksi 

lok a l yang pa~ah dan hebat pada anak yang mengalam i 

ope~asi ulang . Disini ko~tikoste~oid dapat digunakan. 

VI.2 . S . Penolakan ja~ingan ko~nea (co~neal g~aft ~ejec tion). 

Keefektifan dan pentingnya pemakaian ~utin 

ko~tikoste~oid topikal untuk mencegah peno la kan 

ko~nea telah banyak diketahui . 

Pada benda asing int~aokule~ ko~tikoste~oid 

tidak be~nilai seca~a p~aktek dal a m pena talaksanaan­

nya bahkan dapat mendo~ong infeksi. ( 9 ) . 

VII. CARA PEMBERIAN DAN DOSIS. 

VII.i. PEMBERIAN TOPIKAL. 

pembe~ian pengobatan topikal efektif untuk 

penyakit-penyakit segmen ante~io~ te~masuk ke~usakan 

kelopak mata, kon jungti v a , kornea, iris d an korpus 

siliari s. Mudah pembe~iannya, ~elatif mu~ah 

ku~ang menimbulkan efek sistemik. ( 3 , 9, 20 ) . 

berian kortikosteroid dapat menghasilkan 

dan 

Pem-

suatu 

keuntu ngan yang d~amatis pada be~agam penyakit dan 
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tampaknya mempunyai efek yan g besar- ter-utama pada 

penyakit ko r-nea dan konjungtiva . 14 ) . 

Pada penyakit-penyakit segmen poster-ior- kho-

r-io r-etinitis, neur-itis optika dan skler-itis pos-

terior kur-ang ber-manfaat diberikan kor-tikoster-oid 

topikal lebih baik diber-ikan pengobatan sistemik 

dengan jalan suntikan a t a u peroral. Puncak konsentra-

si steroid plasma adalah satu jam sete l ah pember-ian 

kortikosteroid or-al kor-tison ) sampai deJapan jam 

setelahnya konsentr-asi kembali normal. Jadi dalam 

sehar-i dosis lebih baik diber i ka n terbagi setiap 4 

6 jam. 

Pada umumnya pember-i an obat topikal suspensi 

kor-tison 0 ,5 I. , hidr-okortison, prednison, prednisolon 

cukup adek wat . Untuk pr-os e s yang Jebih ber-at/par-ah 

suspensi ko r-tison 2 , 5 I. mungkin lebih baik . 

Fr-ekwensi pemakaian yang ditingkatkan biasanya 

lebih efektif dar-i pada jika menggunakan dosis yang 

besar. Sec ara umum efek hi d rokor t ison mir-ip dengan 

ko .... tison tetapi hidr-oko r-t ison lebih kuat daJam 

menghadapi ke r- adangan di pe r-mu kaan . 9 ) . 

Per-Iu diper-hatikan juga bahwa pember-ian obat mata 

secara topika l juga diabsopsi secar-a sistemik. Yang 

membedakan antar-a penatalaksanaan dengan topikal dan 

sistemik adalah dengan car-a topikaJ han ya membutuhkan 

j umJah yang sedikit . 9 , 14 ) . 

Pende r- ita yang mendap a t kor-tikoster-oid topikaJ 

har-u s diper- i ksa tonometr-i ulangan. Sebagai tambahan, 

pemeriksaan la mpu celah terhadap kornea untuk 

tanda dini herpes atau ker-atitis kar-ena jamur-
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penting. Aspek-aspek subkapsule~ poste~io~ lensa 

ha~us dipe~hat ikan bena~, begitu te~d apat pe~ubahan 

pada lensa ko r tekoste~oid ha~us dihentikan. ( 13 ) . 

VII . 2. PEM8ERIA N S I STEM~K . 

mata, 

Pada penyak it-penyakit segmen poste~ior bola 

s ya raf optik atau orbita pembe~ian secara 

sistemik dapat dil akukan. 3 ). Pada ke~adangan yang 

berat obat yang dapat diberikan adalah p~ednison 

dengan dosis be~kisa~ + 60 - 80 mg pe~ hari. Pada 

awal pembe~ian obat penderita harus diobservasi 

te rma suk peme~ ik saan oftalmoskop i dan perimetri jika 

lesi atau penyakit masih be~jalan tambah pa~ah dosis 

harus sege ~a ditingkatkan dengan konsultasi pada ah li 

penyakit dalam terlebih dahulu ( dosis terbagi 3 kali 

sehari mungkin aman bagi pen derita dibawah pengawasan 

para ahli ). 

Predn ison adalah kortikoste~oid pilihan utama 

karena tidak mahal, kerjanya singka t ( s hort acting) 

dan relatif tid ak menimbulkan ~etensi sodium. Dapat 

diberikan dalam dosi s terbagi, dosis tunggal ata~pun 

dosis tunggal dengan ha r i yang be~selang-seling. (9) . 

Pemberian kortikoste~oid sistemik d apat dibe-

rikan sebag ai pil iha n utama untu k pengobatan awal 

pada kebanyakan pasien dengan uveitis endogen 

bilateral yang parah dan mengancam pengliha tan. (16) . 

Untuk pemakaian jangka panjang tetapi butuh dosis 

yang rendah misal pada uveitis kroni ka pembe~ian 

dosis 

Tidak 

tunggal pada pagi hari mungkin paling cocok . 

ada alasan yang te pat untuk menggunakan 
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kortikosteroid 

c or ticostero id 

yang ker j anya lama long acting 

misalnya deksametason , betametason 

dan triamcinoJon daJam dosis terbag i har ian hal ini 

ada I ah meng inga t masa/wak tu pa ruhnya yang lama . (9). 

Sun ti k an intramuskuler suspensi kortison ase-

tat mulai meme per liha tkan efeknya setelah 1 2 jam, 

maksimal efek dicapai dal am 24 jam dan berlanjut 

untuk 48 sampai 96 j am. Sedangkan suntikan meti 1 

predni so l o n memperlihatk in efeknya untuk 1 sampai 5 

minggu. 3 ) . 

VII. 3 . CARA PEMBER I AN LAINNYA . 

Dokter-dokter ma ta yang me n yukai pember ian 

ko r tikosteroi d dengan ca ra suntikan sUbkonjungtiva 

supaya me mperti mbangkan penggunaan metil prednisolon 

prednisolon a setat Depo Medrol ) . Bentuk suspensi 

ini me mberi sumber kortikostero id yang konstan selama 

2 4 minggu. Caranya adalah dengan menyuntikkan 

0,5 ml 

ekuator 

( 20 mg ) d ibawah ka ps ula Tenon, disekitar 

pad a kwadran atas den gan sebelumnya diberi 

anestes i topikal. Kwadran lainnya adalah untuk 

s untikan berikutnya . 

Rasa sakit dan perlunakan jar ingan akan 

terjad i 

dengan 

d a l a m waktu 6 - 12 jam yang dapat diatasi 

obat 

konjungti v a 

tr iamsinolon 

analget ik 

sesaat 

asetonida 

dan kan ton g e s . Kemosis 

dapat ter j ad i. Suntikan 

Kena log dibawah ka psul 

Tenon 0 ,5 ml dilaporkan mengun tungkan untuk bermacam 

pe n yakit kera d a ngan mata yang khronis. Pada percobaan 

dengan kera suntikan kortikosteroid retrobulber 
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• 

Depo Medrol dapat diharapkan member-ikan 

konsentrasi yang tinggi pada syaraf optik , sklera , 

khoroid dan retina untu k jangka waku seminggu . atau 

lebih. 3 ) . 

Pemberian kortikosteroid dengan cara suntikan 

periokuler biasanya efektif pada keadaan radang yang 

berat/parah. Pilihan preparat yang digun akan adalah 

yang kerjanya lama ( long acting preparations dan 

yang kerjanya lebih singkat, preparat yang encer . 

Untu k jangka pendek suntikan ini dapat diberikan 

setiap 

melalui 

1-2 minggu. Memberikannya adalah dengan 

daerah temporal bola mata sebagaimana 

diuraikan oleh Sch laegel. Pember ian cara ini 

mengurangi kemungkinan tembu snya bola mata juga seca-

ra tepat menempa tk an obat dibawah kapsul Tenon dan 

daerah makula . Jika tidak ada kontra indikasi 

biasanya yang digunakan adalah preparat yang kerjanya 

lama , suspensi metil prednisolon asetat dengan dosis 

20 - 40 mg dalam 0,5 cc. Beberapa ahli menyarankan 

mencampur preparat kortikosteroid ini dengan satu 

preparat anestesi lokal, te tapi ada yang menyatakan 

bahwa penambahan volume akan menambah rasa nyeri . 

Sete lah penyuntikan dapat diberikan analg ti ka ringan 

( 16 ). 

VIII. KOMPLIKASI. 

VIII.1. PENGAKTI FAN INFEKSI OLEH KORTIKOSTEROID. 

Ole h karena kortikosteroid mengurangi daya 

tahan tubuh maka penggunaannya pada penyakit-penyakit 

infeksi sedapat mungkin dihindarkan. (1 , 2,6,9 ,12,15). 
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Pengecuallan terhadap hal ini ada lah jika 

dapat dlkendallkan oleh antlbiotika . 

infeksi nya 

VIII .1.1. Efek yang kura ng baik pada 

simpleks . 

infeksi 

disetujui secar-a umum 

herpes 

bahwa Telah 

pengobatan kor t ikosteroid baik s is t emik 

maupun topi kal adalah kontra indikasi untuk 

infeksi karena herpes simpl eks . (2,3,5,9 ,1 2) . 

Ha l yan g akan t imbul adalah jaringan pa rut 

pada kornea akan lebih hebat da ri pada ya ng 

dipe r kirakan . ( 9,12 ). 

Jika tampak kera tit is metaherpe t ik atau 

ulkus geografika yang k h ron is biasanya pen ­

der-ita mempunyai riwayat yang berkaitan de-

ngan 

denga n 

kerat it is dendritika ya ng 

korti kosteroid oleh dokter 

diobati 

yang 

ku rang waspada. ( 2, 9 ) . Yang dikaitkan 

biasanya ada l ah pemak aian kortikosteroid 

topikal 

tiva. 

2 , 13 l, atau suntikan subkonjung -

9 ) . 

Pada perc obaan d e ngan kelinci yang 

te r bu kti bahwa keratitis he r peti k memang 

menjadi l ebih parah d e ngan pengobatan 

kor tikosteroid dan ini dihubu ngkan 

inte rf ero n . Interferon ad alah suatu 

dengan 

protein 

yang 

o l eh 

dipro duk si oleh se l yan g teri nfek si 

vir u s ya ng mana fungsinya ada l ah 

menghambat pertumbu ha n vi rus. S te roid akan 

menghambat produksi interferon ini. 12 ) . 
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Jika tanda dini suatu keratokonjungti-

vitis herpetik tidak di l ihat dengan lampu 

cela h diharapkan dokter tidak memberikan 

kortikosteroid untuk seti ap mata merah. 

Sayangnya "shotgun t herapy" untuk mata 

merah dengan ·produk-produk komersi el 

campuran antibiotika-kortikosteroi d yang 

dii k l ankan cukup umum sehingga mungkin dapat 

menyebabkan beberapa kasu s keratitis 

metaherpe tik yang serius . 

VIII.1.2. Efek yang kurang baik pada i n feksi virus 

l ainnya . 

Kortikosteroid memp u nyai pengaruh buru k 

pada in f eksi oleh vaksini a ( vaccinia ). In­

ok u lasi vi ru s pada kornea kelinci menjadikan 

ma t a tersebut lebih buruk setelah pember ian 

ko r tison subkonjungtiva atau topikal. 

Keratokonjungtivitis yang leb ih hebat atau 

bahkan ensefalitis dapat terjadi 

pengoba tan kortison ini. 

dengan 

Virus trak homa diaktifkan oleh pengobat-

a n kortison topikal . Pada kasus khronis yang 

lama tidak menunjukkan adanya badan inklusi 

inclusion bodies yang khas 

kortikosteroid dapat mengaki batkan timbu lnya 

badan inklusi ini kemba li. Penemuan ini 

se benarnya dapat dipakai sebagai uji 

katif untuk trakhoma . 
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VIII.1.3. Efek memperbanyak jamur. 

Penggunaan kortikosteroid topikal 

meningkatkan kepekaan mata terhadap infeksi 

j amur-. Ada laporan kasus klinis yang 

men guraikan terjadinya keratitis ka rena 

j a mur yang khas akibat dari pengobatan 

dengan korti kosteroid atau antibiotika-kor-

tikosteroid. Infi ltrat pada ko rnea akan 

ber kembang secara bertahap d an akibatnya 

jaringan parut para kornea menjadi 

hebat atau bahkan kebutaan. 

lebih 

Sebuah laporan da ri India menyatakan 

pada 71 mata yang diketahui tidak ada 

jamurnya setela h mendapat perawatan dengan 

hidrokortison 1 I. tiga kali dalam sehari 

se l ama sebulan kemudian dilakukan biakan, 

maka 41 I. didapat positif berjamur . 

8iakan Candida a lbican pada ko rnea 

kelinci percobaan yang dirawat dengan hidro­

kortison 1 I. dan tanpa hidrokortison 1 I. di-

dapat 75 'l. dari ya ng dirawat dengan 

hidrokortison te rsebu t menjad i keratitis 

sedangkan pada yang 

han ya 31 I.. 

tanpa hidrokortison 

VIIl.l. 4 . Res pon terhadap infeksi bakter1. 

Tidak hanya infeksi kornea oleh virus 

d an jamur saja y ang menjadi buruk oleh 

kor tikos terold t e tapi juga infeksi bakte r i. 

Pad a ulkus kornea percobaan oleh Pseudomonas 
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I . 

yang mendapat obat kortikosteroid terjadi 

ulserasi dan jaringan parut yang 

heba t. 

lebih 

Beberapa bakteri gram negatif mempunyai 

lipopolisakharida (toksiniracun). To ksi n 

ini dapa~ membunuh binatang percobaan, 

tetapi jika sebelum binatang-binatang 

percobaan ini terkena toksin bakteri gram 

negatif diberi kortikosteroid, kematian 

dapat dicegah. Ini dapat dicatat bahwa 

ko rtikosteroid adalah obat yang ajaib yang 

dapat dig unakan terhadap infeksi bakteri 

gram negatif yang memproduksi endotoksin 

ini. ( 9 ). 

VIII.l.5. Pengaktifan terhadap tuberkulosa. 

Para klinisi tentunya telah mengenal 

benar ten tang bahaya pengaktifan infeksi 

tube..-kulosa oleh pengobatan kortison . (4,9). 

Pengobatan ko..-tikosteroid untuk penyakit 

tube..-kulosa mata adalah sangat kont..-aindika­

si sekalipun diba..-engi oleh pengobatan anti 

tube..-kulosa. Pema kaian kortikoste..-oid jangka 

panjang dapat mengaktifkan infeksi 

tube..-ku losa sistemik yang laten. Untuk men-

cegahnya pad a penderita yang dicu..-igai 

setiap 2 minggu pemberian kortikosteroid 

harus dila kukan 

tube..-kulosa ini 

tes-tes untuk 

( foto toraks, 

tu be..- k u lin ) . ( 9 ). 
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VIII.2 . GLAUKOMA KARENA KORTIKOSTEROIO. 

Suatu kenyataan bahwa ko~tikoste~oid dapat 

menimbulkan glaukoma . 1,3,13,15 ) . Gamba~an 

klinisnya adalah suatu glaukoma kh~onik p~ime~ (ch~o­

nie simple glaucoma). ( 3, 9 ). 

Pemakaian toplkal ko~tikoste~old yang ter-us 

mene~us yang akan menyebabkan gla u koma kh~onik ini 

tetapi pembe~ian sistemik dan subkonJungtivapun dapat 

pul a j adi penyebab. ( 3 ). Bentuk glaukoma ini 

ditandai dengan tiadanya ~asa sakit disertai 

peningkatan tekanan int~aokule~ pada mata yang 

ke l ihatan pu tih . Sete l ah ini te~jadi at~ofi n . 

optikus dan lapang pandangan akan men g hilan g. 9 ) . 

Penyebab peningkatan tekanan int~aokule~ ini 

dlkaitkan dengan fasilitas pengali~an akuos yang 

be~ku~ang. 3 , 9 ) . 

Telah dilakukan peme~lksaan pad a pende~ita­

pende~lta yang me makai ko~tikoste~oid sistemik jangka 

panJang te~nyata didapatkan peningkatan tekanan yang 

bermakna secara statlstlk dan diketahui pu l a 

fasilitas pengali~an akuos be~kuran g . Dikatakan bahwa 

pende~ita-pende~ita ini meneri ma pengobatan kortiko-

steroid untu k jangka waktu lebih da~i 4 tahun dan 

ku~ang da~i 1 tahun . 9 ) . 

Penyebab glaukoma yang utama adalah 

ko~tikoste~oid yang mempunyai daya penet~asi yan g 

baik keda lam bo l a mata dan mempunyai aktifitas anti 

radang yang baik misalnya betametason 0,1 'l., 

deksametason, teta p i ko~ t ik os tero i d yang lebih 

lemahpun dapat juga men yebabkan pad a sejumlah kecil 
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I 
pender-ita . ( 3 ) . 

Peningkatan tekanan intr-aokuler- oleh deksame-

tason dan betametason yang diber-lkan topikal ini 

ter-jadl pada seper-tiga pender-ita yang mendapat 

pengobatan selama 3 atau 4 minggu . Kur-ang lebih 10 'l. 

dar-i pender-ita yang menerima pengobatan ini 

tekanannya meningkat lebih dar-i 12 mm Hg. ( 1 4 ) . 

Dllapor-ka n ada dua kasus yang tekanannya 

meningkat menjadi 4 0 - 60 mm Hg se t el ah penggunaan 

har-ian deksametason tetesan se lama 4 6 bulan . 

Glaukoma menghilang dal am beber-apa har-i setelah 

pemakaian kor-tikoster-oid tldak dilajutkan . 

Medr-ysone hid r-oksi mester-on 1 'l. dah 

fluoro",» Lu l o ll 

menyebabkan 

dlkdLa kcll1 

penlng katan 

"ampl r­

tekanan 

tldak dapat 

intr-aokule r-. 

Medr-ysone tidak menembus keda l am mata dan digunakan 

hanya untuk penyakit diper-mukaan mata. Fluor-ometolon 

sangat k u r-a ng pen e tr-asin y a . 9 ) . Pemakaian 

Medr-ysone 1 'l. 4 kali sehar- i untuk beber-apa bulan 

tidak menye babkan kenalkan t ek anan intr-aokuler- bahkan 

pa d a pende r-ita yang pe ka sekalipun . 1 3 ) . 

Pen gobatan pada keadaan ter-sebut diatas selain 

penghentian kOr-tlkoster-oid sangat tepat jika dlser-ta i 

dengan pembedahan dan obat-obat ant i glaukoma . ( 9 ). 

VIII. 3 . KATARAK KARENA KORT I KOST ERO I D. 

Katar-ak telah dilapor-kan sebagai sal a h satu 

komplikasi untuk pemakaian kor-tikoster-oid jangka 

panjang dengan dOSlS yang tlnggi . Katar-akn ya a dalah 

katar-ak sUbkapsuler- poster-ior- . 1 , 2,9 ,13,15 ) . 
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Pada suatu Japoran yang men geva l uasi 72 

pender ,ta ar lrit~ s rematoid yang memakai 

jangka panjang diketahui 

bahwa pad a pe nder lta yang memakal kortlkoslerold 

kurang dari satu tahun tidak ditemukan katarak sedang 

pada penderita yang memakai 1 - 3 tahun , 42 'l. mende-

rita katarak subkapsu Jer posterior dan yang memakai 

4 tahu n atau lebih ditemukan 58 'l. menderita katarak 

ini ~ 9 ) . Kejadian katarak i n i juga er a t kaitan ny a 

dengan dosis kortikosteroid. Disajikan diagram 

mengena i hal ini . 

Diagram I I Insidens katarak s ubk apsuler posterior 

pada penderita yang menerima pengobatan 

kortikostero ld . 

"' <.!> .. 
V1 
o 
o 

> 15.ng / day 

~ I o 10 - IS rnq I do,! 

~h--~ 
11. ILJ! ,I < 10 rng / day 

'I 

_J 80 "/" 

:!O% 

II % 

t ______ ~--___ ~~ ________ __ 
o 25 50 75 -roO 

"/0 P.S.C. 

Dlagram diambll dari Havener WH Ocu l ar 

Pharmaco l ogy, 5 th Edition,The C . V. Mosby Company , 

S t . Louis Toronto, 1983, p. 486 ) . 

28 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID... KRIDO RESTIADI



Hanya 11 /. dari penderita ya ng menerima kurang 

dari 10 mg prednison perha ri menderita ka t arak 

dlbanding dengan '30 /. penderita yang menggunak a n 

10 1 5 mg perhari atau 80 /. penderita yang mema kai 

Jebih dari 1 5 mg perhari. 

Disamping kortikosteroid sistemik pengobatan 

menyebabk a n dengan 

katarak 

kor tkosteroid 

subkapsuJ er 

topika lpun 

postel"'ior~ 

dapa t 

3 , 9 ,1 3 ). Ada dua 

kasus mengenai pemakaian kortikosteroid topikal. Dua 

orang gadis yang berumur 17 dan 20 tahun memakai 

kortikosterold tetesan kar-ena mata merah akibat 

memakai l ensa kontak . Seorang memakai prednisolon 

selama 2 ta hun dan seorang deksame tason atau 

prednisoJon 2 kal i perhari selama 4 tahun. Keduanya 

menjadi pender ita k'a tarak subkapsu I er poste r ior dan 

glaukoma. 

KaLarak tidak dapat dibedakan 

biomlkroskopis dengan katarak taha p dini, 

karena radiasi , ka t arak yang berhu bungan 

penyakit mata, katarak s ubkap s uler posterio r 

seca r-a 

katarak 

dengan 

karena 

usia tua senile posterior subcapsular cataract ) . 
Secara histologis katarak lni terdiri vakuola-vakuola 

yang merupakan aki bat cairan nekrose 

penyimpangan mi grasi dari sel-sel 

kutu b posterior dari l ensa . 

e pitel berinti 

dan 

ke 

pada 

akibat 

untu k 

lensa. 

Fosfol ipid dan adenosin trifosfat berkurang 

l ensa d engan katarak s ub kapsu l er posterio r 

kortikosteroid . Adenosin trifosfat penting 

sistem t,.-ansport yang me rnelihara kejernihan 
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VIII.4 . PERFORAS I KORNEA. 

Kar-tikas ter-aid topika l mungkin mengaktifkan 

kalagenase seh~ngga dapat memacu per-Iunakan kor-nea. 

VIII.S. PENEBALAN KORNEA. 

Mungkin ber-kaitan dengan efek 

tekanan int raokul e r. 

peningkatan 

VIII . 6 . RETINOPATIA KARE NA KORTIKOSTEROID ( CORTICOSTEROID 

RETINOPATHY). 

Deksametason 1,0 mg/kg/har-i selama 10 har-i 

pada ke linC1 muda dan tikus retinanya mengalami neo­

v askul ar isasi berbentuk kipas ( fan shaped neavascu-

larizat~on dan pembuluh darahnya berkelok-kelok . 

Pembuluh- pembuluh darah ini sama dengan janin manusia 

umur 6 b u lan . 

VIII . 7 . HI PERSENSITIF ITAS . 

sangat Jarang . ( 9 ) . 

IX. RINGKASAN. 

Ka r tikoste raid adalah harmon yang dipr-oduksi aleh 

korteks kelenjar adrena l dan diben tuk dari kolesterol . 

Dikenal 

khasiat 

l~kald. 

ada du a ma c am ha rmon kort~kosteroid yang mempunyai 

berlainan yakni glukakartikaid dan mineralakor-

Glukokar L~ ko.d mempunYcl l khas~al ant~ 

yang nyata s e dangkan mineralakort1koid tidak . 

ka rtikosteroid yan g disekres1 secar-a alamiah 

inf l arnasi 

Di s amping 

contoh 

kartisol, kortikos teron dan aldosteron terdapat juga yang 

sintetik ( contah : p r-ednisan, deksametasan, betametas on dan 
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lain-lain ) . Kortikosteroid sintetik mempunyai arti yang 

penting dalam pengobatan mengingat efek anti inflamasi dan 

anti alerg1nya. 

Didalam ilmu penyakit mata sel ain efek anti 

in.f lamasinya perlu diketahui efek fibroblas-kolagen 

yang berkailan dengan penyembuhan lu ka . Selain kegunaan pada 

penyakit- penyakit mata tertentu dan pad a bedah 

kortikosteroid mempunyai komplikasl-komplikasi yang 

baH boleh diaba1kan, misalnya efek yang kurang 

mata, 

tidak 

pada 

in fek si herpes simpleks, V1rus l ainnya, Jamur t bakteri dan 

tuberkulosa juga pengaktifan infeksi . Pada beberapa 

penderita mungkin dapat ter]adi glaukoma dan katarak setelah 

memakai obat 1ni. Tetapl bagaimanapun kortikosteroid 

obal yang sangat be r guna dan umum dl dunia kesehatan . 

x. PENUTUP. 

adalah 

Demikian telah dlbahas mengenai kortikos teroid, 

penggolongan, farmakologi, farmakokinet,k juga pengaruh pada 

mata dan kompllkasinya. Semoga ini semua bermanfaat bagi 

kita . 

• 
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