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RINGKASAN
EFEKTIVITAS PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID PADA
PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK
(Penelitian di RS. Bhayangkara Surabaya H.S Samsoeri Mertojoso)

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit paru-paru kronis yang
dapat dicegah dan diobati, berupa kelainan pada saluran udara kecil paru-paru yang
menyebabkan keterbatasan aliran udara masuk dan keluar dari paru-paru. PPOK bersifat
kronis dan progresif dan berhubungan dengan respon inflamasi abnormal paru-paru
terhadap partikel atau gas berbahaya. Penyakit Paru Obstruktif Kronik pada 2019 menjadi
penyebab kematian ke-3 di seluruh dunia, dan menyebabkan 3,23 juta orang meninggal.
PPOK lebih banyak dialami oleh perokok, laki-laki, dan usia di atas 40 tahun. Diagnosis
PPOK ditegakkan melalui pengumpulan data anamnesis atau history taking keluhan
pasien, data klinis, dan pemeriksaan darah. Penyakit Paru Obstruktif Kronik umumnya
ditandai dengan adanya batuk produktif, dispnea dan terjadinya obstruksi saluran napas.

Terapi kortikosteroid inhalasi digunakan pada pasien PPOK berat dengan risiko
tinggi eksaserbasi yang tidak dikontrol dengan inhalasi bronkodilator. Keadaan yang tepat
untuk terapi kortikosteroid pada PPOK yaitu pada penggunaan sistemik jangka pendek
untuk eksaserbasi akut dan terapi inhalasi untuk PPOK yang stabil. Namun kebanyakan
penelitian telah menemukan bahwa pengobatan reguler dengan kortikosteroid inhalasi
saja tidak mengubah penurunan jangka panjang FEV1 atau kematian pada pasien dengan
PPOK.

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah mengetahui efektivitas penggunaan
kortikosteroid pada pasien rawat inap PPOK di Rumah Sakit Bhayangkara Surabaya H.S
Samsoeri Mertojoso. Metode penelitian yang digunakan yaitu observasional retrospektif
dan data disajikan secara deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan pada pasien PPOK
yang mendapat terapi kortikosteroid di Ruang Rawat Inap RS Bhayangkara Surabaya
periode 1 Maret 2018 — 31 Maret 2022.

Hasil penelitian pada 33 Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik yang mendapat
terapi kortikosteroid di instalasi rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Surabaya H.S
Samsoeri Mertojoso periode 1 Maret 2018 — 31 Maret 2022 menunjukkan sebaran jenis
kelamin pasien yaitu pasien laki-laki sebanyak 24 pasien atau dengan persentase sebesar
73% dan pasien perempuan sebanyak 9 pasien dengan persentase 27%. Hasil evaluasi

VIl
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penggunaan kortikosteroid menunjukkan bahwa kortikosteroid digunakan tunggal pada
21 pasien (64%) dan kombinasi pada 12 pasien (36%). Kortikosteroid digunakan tunggal
pada 21 pasien dengan jenis terapi di antaranya metilprednisolon pada 13 pasien (62%),
budesonide pada 6 pasien (28%), dan dexamethasone pada 2 pasien (10%). Terapi
kombinasi pasien digunakan pada 12 pasien dengan jenis terapi kombinasi paling banyak
adalah metilprednisolon intravena atau peroral dan budesonide inhalasi pada 8 pasien
(66%). Terapi kombinasi lainnya yaitu metilprednisolon peroral dan intravena pada 4
pasien (34%). Capaian Respiration Rate mencapai target pada 29 pasien (88%), saturasi
oksigen 33 pasien (100%). Hasil penelitian menunjukkan adanya kelebihan dosis
penggunaan harian kortikosteroid pada pasien yang memperoleh terapi bersamaan antara
metilprednisolon rute intravena dan rute oral.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh kesimpulan bahwa penggunaan
kortikosteroid baik metilprednisolon, budesonide, dan deksametason memberikan hasil
yang efektif (respiratory rate dan saturasi oksigen normal) untuk terapi pasien PPOK,

dan terapi yang paling banyak digunakan adalah metilprednisolon (3 x 62,5 mg) iv.

viii
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ABSTRACT
EFFECTIVENESS OF CORTICOSTEROID IN CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS
(Research at Bhayangkara Surabaya H.S Samsoeri Mertojoso

Hospital)

Qonita Zulfa Rachmawati

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung disease
that can be prevented and treated, in the form of abnormalities in the small airways of the
lungs that cause airflow limitation in and out of the lungs. Corticosteroid therapy in COPD
is used short-term systemically for acute exacerbations and inhalation therapy for stable
COPD.

Purpose: To determine the effectiveness of the use of corticosteroids in COPD inpatients
at Bhayangkara Surabaya H.S Samsoeri Mertojoso Hospital.

Method: The method used in this research is observational with retrospective data
collection using patient medical records on March 1, 2018 — March 31, 2022. The
inclusion criteria is hospitalized patients diagnosed with COPD and receiving
corticosteroid therapy. The exclusion criteria are patients diagnosed with Covid-19 and
COPD patients with arrhythmia complications.

Results: Corticosteroids were used as single therapy in 21 patients (64%) and in
combination in 12 patients (36%). Most single therapy was methylprednisolone in 13
patients, while the most combination therapy was methylprednisolone iv or po and
budesonide inhalation in 8 patients. There was an overdose of the intravenous
corticosteroid methylprednisolone which was given with the oral route. The respiration
rate reached the target in 29 patients (88%), and oxygen saturation in 33 patients (100%).
Conclusion: the use of corticosteroids such as methylprednisolone, budesonide, and
dexamethasone gave effective results (normal respiratory rate and oxygen saturation) for
the treatment of COPD inpatients, and the most widely used therapy was
methylprednisolone (3 x 62.5 mg) iv.

Keyword: Corticosteroid, effectiveness, COPD, methylprednisolone, budesonide.
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AAT = Alpha-1 antitrypsin

ACTH = Adrenocorticotropic hormone

COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease
FEV = Forced Expiratory Volume
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GDA = Gas Darah Arteri

Gl = Gastrointestinal
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HPA = Hypothalamic Pituitary Adrenal
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NF-kB = Nuclear Factor Kappa Beta

NPPV = Noninvasive Positive Pressure Ventilation

Pmdi = Pressurized Metered Dose Inhaler
PPOK = Penyakit Paru Obstruktif Kronik
PO = Peroral

RMK = Rekam Medik Kesehatan

RR = Respiratory rate

SABA = Short Acting Beta 2 Agonist
SAMA = Short Acting Muscarinic Antagonists

XVi
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